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SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

w post epowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadz onym w trybie
przetargu nieograniczonego o warto  $ci nie przekraczaj gcejwyra zonej w ztotych
rownowarto sci kwoty okre slonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11us t. 8

ustawy - Prawo zamowie n publicznych:

Zakup materiatow jednorazowego u  zytku

| akcesoriow do sprz etu medycznego
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Rozdziat |
INFORMACJE OGOLNE

I. INFORMACJA O ZAMAWIAJ ACYM

Zamawiajgcym jest WojewOdzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego
.MEDITRANS” Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej, z siedzibg w Warszawie ul.
Poznanska 22, 00-685 Warszawa.

Tel: / 0-22/ 525-14-05 Fax: / 0-22/ 525-13-80 www.meditrans.waw.pl

. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA | WARTO S€ ZAMOWIENIA

Niniejsze postepowanie o udzielenie zamowienia publicznego - dalej zwane ,Postepowaniem” -
prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w
zlotych réwnowartosci kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 z
pézn. zm.) — zwanej dalej ,ustawg Pzp”.

Postepowanie, ktérego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest znakiem: WSPRITS/ZP/8/14.
Wykonawcy zobowigzani sg do powolywania sie na wyzej podane oznaczenie we wszelkich
kontaktach z Zamawiajgcym. Niniejsza Specyfikacja istotnych warunkéw zamowienia dalej bedzie
zwana ,SIWZ".

ll. OFERTY CZESCIOWE, WARIANTOWE, ROWNOWA ZNE, UZUPELNIAJ ACE
1. Kazdy wykonawca ma prawo ztozy¢ tylko jedng oferte.

2. Zamawiajacy dopuszcza mozliwosé sktadania ofert czesciowych. Wykonawca moze ziozyé
oferte zarbwno na pojedyncze zadanie, jak i na kilka zadan lub na catos¢ przedmiotu zaméwienia.

3. Zamawiajacy nie dopuszcza mozliwosci sktadania ofert wariantowych w rozumieniu art.2 pkt 7
ustawy Pzp.

4. Zamawiajacy nie przewiduje zaméwien uzupetniajgcych lub zawarcia umowy ramowe;j.
5. Zamawiajacy nie wymaga wniesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

6. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztéw udziatu w postepowaniu.

IV. FORMA PRZEKAZYWANIA INFORMACJI, O SWIADCZEN | DOKUMENTOW W
POSTEPOWANIU

1. Zamawiajgacy prowadzi Postepowanie w jezyku polskim.

2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiajacy i wykonawcy przekazujg
pisemnie lub faksem z zastrzezeniem pkt. 3.

3. Forma pisemna pod rygorem niewaznosci zastrzezona jest dla zlozenia oferty wraz z
zalacznikami, w tym oswiadczen i dokumentéw potwierdzajgcych spetnianie warunkéw udziatu w
postepowaniu oraz oswiadczen i dokumentéw potwierdzajacych spetnianie przez oferowany
przedmiot zamoéwienia wymagan okreslonych przez Zamawiajacego, a takze zmiany lub wycofania
oferty.

4. Wykonawca potwierdza niezwlocznie fakt otrzymania faksem o$wiadczenia, wniosku,
zawiadomienia lub informacji poprzez podpisanie pierwszej strony dokumentu i jej odestanie na
faks Zamawiajgcego.

5. W przypadku, gdy Wykonawca nie przesle potwierdzenia otrzymania ww. dokumentu, pismo
pozostanie w aktach Postepowania z mocg doreczenia.

6. Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajacego 0 wyjasnienie tresci SIWZ. Zamawiajacy
odpowie udzieli wyjasnien niezwlocznie, nie pézniej niz na 2 dni przed uptywem terminu skladania
ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wplynie do Zamawiajacego nie pézniej
niz do konca dnia, w ktérym uptywa potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Wnioski, ktore
wpltyng po wyzej okreslonym terminie Zamawiajacy moze pozostawi¢ bez rozpoznania.

7. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wykonawcow w celu wyjasnienia watpliwosci
dotyczacych tresci SIWZ.



WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

8. W uzasadnionych przypadkach Zamawiajacy moze przed uptywem terminu skiladania ofert
zmieni¢ tres¢ niniejszej SIWZ. W przypadku gdy w wyniku zmiany tresci SIWZ niezbedny bedzie
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajgcy przedtuzy termin skladania
ofert.

V. OSOBY UPRAWNIONE DO KONTAKTOW Z WYKONAWCAMI

Osobg uprawniong do kontaktu z Wykonawcami jest:

imie i nazwisko: Agnieszka Sztorc
Godziny pracy Dzialu Zaméwie n Publicznych: 8.00 — 15.00 tel.: 0 22 52 — 51 — 293
fax: 0 22 52 — 51 — 279 e-mail: agnieszka.sztorc@meditrans.waw.pl

Zamawiaj acy udziela odpowiedzi wyl acznie na pytania przestane faxem, e-mailem b adz
listownie.

VI. PODWYKONAWCY
Zamawiajacy nie dopuszcza powierzenia wykonania zaméwienia podwykonawcom.

Rozdziat Il
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA | TERMIN WYKONANIA

I. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Przedmiotem zamowienia jest zakup materiatéw jednorazowego uzytku i akcesoridw do sprzetu
medycznego, szczegdélowo przedstawionych w opisie przedmiotu zamodwienia zawartym w
zalaczniku nr 2 do SIWZ.

1. Wykaz zadan bedacych przedmiotem zamowienia:
Zadanie 1: Baterie i akumulatorki do sprz  etu medycznego
Zadanie 2: Baterie do PDA Asus i Gsmart Windows Mob ile
Zadanie 3: Kanistry i worki do ssakow pré6  zniowych Boscarol OB-J Liner BSU 502
Zadanie 4: £ aczniki i worki do ssakow (OB 1012, OB 1000)
Zadanie 5: Materace i podkitadki przeciwodle zynowe
Zadanie 6: Nici chirurgiczne
Zadanie 7: Opaski identyfikacyjne
Zadanie 8: Papier do kardiomonitora Propaq Encore 2 04 EL
Zadanie 9: Przewdd pacjenta do respiratora BabyPac
Zadanie 10: Reduktory i dozowniki do tlenu
Zadanie 11: Serwety operacyjne z otworem
Zadanie 12: Uklad oddechowy jednorazowy do respirat  ora iVent

2. Sprzet i akcesoria fabrycznie nowe, instrukcja obstugi w jezyku polskim.
3. Termin waznosci oferowanego przedmiotu zamoéwienia nie moze by¢ krétszy niz 12 m-cy.

4. Opis whasdciwosci, zasad bezpieczehstwa uzytkowania, terminy waznosci oraz numer $wiadectwa
rejestracji muszg znajdowa¢ sie na opakowaniach, jezeli jest takie wskazanie zgodne z
obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

5. Wykonawca na ryzyko i koszt wkasny winien dostarczy¢ przedmiot zamoéwienia do Zamawiajgacego.

6. Oferowane wyroby medyczne muszg spetnia¢ wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 Nr 107, poz. 679).

Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA
od daty podpisania umowy do 31.03.2015r.

Rozdziat Il
WYSOKOSC | ZASADY WNIESIENIA WADIUM
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I. WADIUM
Zamawiajacy nie wymaga whniesienia wadium.

Rozdziat IV
WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU, OFERTA ORAZ DOKUMENTY
WYMAGANE OD WYKONAWCY

I. WARUNKI UDZIALU W POST EPOWANIU

O udzielenie zamo6wienia ubiegac sie moga wykonawcy, ktérzy spetiaja warunki okreslone w art. 22
ust.1 ustawy Prawo zamowien publicznych, tj.:

1) posiadajg uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci jezeli przepisy
naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiadajg niezbedna wiedze i doswiadczenie tj.:

2.1. wykonali, a w przypadku $wiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonujg, w okresie
ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia
dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie co najmniej 2 (dwie) gtéwne dostawy drobnego sprzetu
medycznego lub materiatéw jednorazowego uzytku lub akcesoriow do sprzetu medycznego o
wartosci co najmniej 1 000 brutto PLN kazda;

3) dysponujg odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania
zamoéwienia,

4) znajdujg sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajgcej nalezyte wykonanie
zamoéwienia.

O udzielenie zamdwienia moga ubiega¢ sie wykonawcy, ktdrzy nie podlegaja wykluczeniu z
postepowania zgodnie z art. 24 ust.1 ustawy Pzp.

Zgodnie z art. 26 ust. 2b ustawy Pzp wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu,
potencjale technicznym, osobach zdolnych do wykonania zaméwienia lub zdolnosciach finansowych
innych podmiotow, niezaleznie od charakteru prawnego taczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca
w takiej sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami
niezbednymi do realizacji zamoéwienia, w szczegoélnosci przedstawiajac w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamowienia.

Zamawiajacy oceni, czy wykonawca spetnia warunki, o ktdrych mowa w Rozdziale IV SIWZ na
podstawie ztozonego wraz z oferta oswiadczenia o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu,
okreslonych powyzej oraz o braku podstaw do wykluczenia z postepowania na podstawie art. 24 ust.
1 ustawy Pzp i na podstawie ztozonych wraz z oferta dokumentow zadanych przez Zamawiajgcego
potwierdzajacych spetnienie tych warunkow.

Ocena spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu zostanie dokonana w oparciu o zasade:
wykonawca ,spetnia” albo ,nie spetnia” poszczego6lnego warunku udziatu w postepowaniu.

II. WYMOGI FORMALNE OFERTY
1. Oferta musi spetnia¢ nastepujace wymogi:

a) tresc oferty musi odpowiadac tresci specyfikacji i zosta¢ sporzadzona wg formularza ofertowego
stanowigcego zalgcznik nr 1 do niniejszej Specyfikaciji;

b) oferta musi zosta¢ sporzadzona w jezyku polskim w formie pisemnej, na maszynie do pisania,
komputerze lub inng trwatg i czytelng technika;

c) oferta i zalgczone do niej oswiadczenia i dokumenty, wymagane przez Zamawiajacego,
sporzadzone przez Wykonawce muszg by¢ podpisane; za podpisanie uznaje sie wtasnoreczny
podpis zlozony (w sposéb umozliwiajacy identyfikacje osoby) przez osobe(-y) upowazniong(-e) do
reprezentowania Wykonawcy;

d) poprawki lub zmiany w ofercie, musza by¢é dokonane w sposdb czytelny, parafowane
wlasnorecznie przez osobe (-y) podpisujaca(-e) oferte,

2. Zaleca sie, aby:
a) kazda strona oferty byta parafowana przez osobe podpisujgca oferte.
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b) wszystkie strony oferty wraz z zatgcznikami byly ponumerowane oraz potgczone w sposéb
trwaty,

c) materialy nie wymagane przez Zamawiajacego, tj. nie stanowigce oferty (druki i foldery
reklamowe) byly wyraznie oznaczone i oddzielone od oferty,

d) osoba podpisujgca oferte opatrzyta swoj podpis pieczatkag imienna.

3. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t. jedn. Dz. U. z
2003 r. Nr 153 poz.1503 ze zm.), Wykonawca powinien to wyraznie zastrzec w ofercie i
odpowiednio oznaczy¢ zastrzezone informacje.

Wskazane jest wyodrebnienie dokumentow zawierajacych zastrzezone informacje.

Nie podlegajg zastrzezeniu informacje obejmujace: nazwe (firme) oraz adres Wykonawcy, cene
oferty, termin wykonania zamowienia, okres gwaranciji i warunki ptatnosci.

1. WYMAGANE DOKUMENTY
1. Wykonawca sktada wraz z ofert g nastepujace dokumenty i o swiadczenia:

1.1. Oswiadczenia Ilub dokumenty potwierdzaj ace spetnianie warunkéw udzialu w
post epowaniu :

1) oswiadczenie potwierdzaj ace spetnianie przez wykonawc e warunkéw okre slonych w
Rozdziale IV pkt. | SIWZ wraz z o $wiadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 3 do
niniejszej SIWZ;

2) aktualny odpis z wia $ciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inform acji o
dziatalno $ci gospodarczej , jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub ewidencji, w
celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawiony
nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

3) aktualne za $wiadczenie wia sciwego naczelnika urz edu skarbowego potwierdzajace, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze uzyskat przewidziane
prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w
calosci wykonania decyzji wlasciwego organu— wystawione nie wczesniej niz 3 miesiace przed
uptywem terminu skfadania ofert;

4) aktualne za $wiadczenie z wta $ciwego oddziatu Zakladu Ubezpiecze n Spotecznych lub
Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z
optacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne lub zadwiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu— wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert;

5) w celu potwierdzenia opisanego przez Zamawiajgcego warunku posiadania niezbednej wiedzy
i doswiadczenia, Zamawiajacy zada ztozenia wraz z ofertg: wykazu wykonanych, a w przypadku
Swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych w okresie ostatnich trzech lat przed
uptywem terminu skiladnia ofert, a jezeli okres prowadzenia dzialalnosci jest krotszy — w tym
okresie co najmniej 2 (dwoch) gtownych dostaw drobnego sprzetu medycznego lub materiatow
jednorazowego uzytku lub akcesoriéw do sprzetu medycznego o wartosci co najmniej 1 000 brutto
PLN kazda, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotéw, na rzecz
ktorych dostawy zostaly wykonane, oraz zalgczeniem dowodow, czy zostaty wykonane lub sg
wykonywane nalezycie.

1.2. Oswiadczenia lub dokumenty potwierdzaj ace, ze oferowany przedmiot zamowienia
odpowiada wymaganiom okre $lonym przez Zamawiaj acego dla przedmiotu zaméwienia:

1) wypetniony i podpisany zatgcznik nr 2 - Opis przedmiotu zamoéwienia (formularz cenowy),

2) aktualne swiadectwo rejestracji Ministerstwa Zdrowia lub swiadectwo dopuszczenia do obrotu
lub swiadectwo jakosci lub $swiadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywna opinie o
wyrobie medycznym lub deklaracje zgodnosci lub oznaczone znakiem zgodnosci lub znakiem
zgodnosci CE (zgodnie z Ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych - Dz. U. z 2010
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Nr 107, poz. 679). Wykonawca powinien oznaczy ¢ ww. dokumenty, ktérego zadania i pozycji
dotycz a,

3) opis produktéw (Zamawiajacy dopuszcza mozliwos¢ zataczenia opisu produktu w postaci
folderu).

1.3. Inne wymagane o $wiadczenia i dokumenty:

1) w przypadku, gdy wykonawce reprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo okreslajgce jego
zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, w oryginale lub kopii
poswiadczonej notarialnie;

2) w przypadku, gdy oferte sktadajg wykonawcy ubiegajacy sie wspdlnie o udzielenie zamowienia
wymagane jest zatgczenie dokumentu petnomocnictwa okreslajacego zakres umocowania
petnomocnika ustanowionego do reprezentowania ich w postepowaniu, stosownie do art.23 ust.2
ustawy, w oryginale lub kopii poswiadczonej notarialnie;

3) lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5
ustawy lub oswiadczenie, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej (wzor stanowi zatgcznik
nr 5 do niniejszej SIWZ).

2. Wykonawcy zagraniczni

2.1. Wykonawca zagraniczny (majacy siedzibe Ilub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej) zamiast dokumentéw wskazanych w pkt 1.1.:

1) ppkt2), 3), 4) — sklada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktérym ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, potwierdzajgce odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadio$ci — wystawione nie wczesniej niz
6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert;

b) nie zalega z uiszczaniem podatkéw, optat, skitadek na ubezpieczenie spoleczne i
zdrowotne albo ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wiasciwego organu
— wystawione nie wczesniej niz 3 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert,

2.2. Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktéorym wykonawca ma siedzibe lub
miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentéw, o ktérych mowa w pkt 2.1., zastepuje sie je
dokumentem zawierajacym oswiadczenie, w ktérym okresla sie takze osoby uprawnione do
reprezentacji wykonawcy, ztozone przed wtasciwym organem sadowym, administracyjnym albo
organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania
osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania, lub przed
notariuszem — wystawione z odpowiednig datg wymagang dla tych dokumentéw.

3. Wykonawcy z osobami zarz adzajacymi maj acymi miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej

Jezeli, w przypadku wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
osoby, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy, majg miejsce zamieszkania poza
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie
wlasciwego organu sadowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczace
niekaralnosci tych os6b w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8, 10 i 11 ustawy,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skladania wnioskéw o
dopuszczenie do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo sktadania ofert, z tym ze
w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje sie takich zaswiadczen —
zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ziozone przed wiasciwym organem
sgdowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub gospodarczego miejsca
zamieszkania tych osob lub przed notariuszem.

IV. ZASADY UDZIALU W POST EPOWANIU WYKONAWCOW WYST EPUJACYCH WSPOLNIE

1. Wykonawcy ubiegajacy sie wspolnie o udzielenie zamowienia ustanawiajg petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w
sprawie zamdéwienia publicznego.

2. Wykonawcy, o ktorych mowa w pkt 1, sktadajg jedng oferte, zachowujac stosowne przepisy
ustawy Pzp.
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3. Wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia zatgczajg dokumenty, o ktérych
mowa w pkt. lll. 1.1 ppkt. 2), 3), 4), dla kazdego z wykonawcéw wspélnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamowienia z osobna. Dokument wymieniony w pkt. 11l. 1.1 ppkt. 5 moze zosta¢ ztozony
przez ktéregokolwiek z wykonawcow. Dokument wymieniony w pkt. Il 1.1. ppkt 1 powinien zostaé
zlozony dla kazdego z wykonawcOw tacznie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia z osobna, z
tym ze dopuszcza sie ziozenie oswiadczenia w imieniu kazdego z wykonawcOw wspolnie
ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia przez petnomocnika wykonawcOw ubiegajacych sie
wspolnie o udzielenie zamowienia na jednym dokumencie.

V. FORMA DOKUMENTOW

1. Wymagane dokumenty powinny by¢ ziozone w formie oryginalu lub kserokopii
potwierdzonej za zgodno $¢ z oryginalem przez osob e uprawnion g do reprezentowania
wykonawcy, poza przypadkami wyra znie wskazanymi w SIWZ .

Za osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy uznaje sie osoby upowaznione do
reprezentowania wykonawcy, wskazane we wiasciwym rejestrze lub ewidencji dziatalnosci
gospodarczej badz w stosownym petnomocnictwie, ktére nalezy zataczy¢ do oferty w oryginale lub
kopii poswiadczonej notarialnie.

2. W przypadku, gdy zat gczone do oferty dokumenty zostaly sporz  gdzone w j ezyku obcym
(w tym dokumenty skiadane przez wykonawc € zagranicznego) hiezb edne jest
przedstawienie ich ttumaczenia naj ezyk polski.

3. Jezeli zlozone kserokopie dokumentéw beda nieczytelne lub bedag budzi¢ watpliwosci, co do
ich prawdziwosci, Zamawiajacy moze zada¢ przedstawienia oryginatu lub notarialnie
poswiadczonej kopii dokumentu.

VI. OPAKOWANIE OFERTY

Oferte nalezy ztozy¢ w zamknietej kopercie oznaczonej w nastepujacy sposob:

Przetarg nieograniczony na
zakup materiatow jednorazowego uzytku
i akcesoriéw do sprzetu medycznego

Nie otwierac przed 14.03.2014 r. godz. 10.00

Liczba stron (okreslic, ile stron znajduje sie w kopercie).

i zaadresowana na adres Zamawiajaceqgo.

Rozdziat V
OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY OFERTY

1. Przedstawiona w ofercie cena musi zawiera¢ catkowite wynagrodzenie wykonawcy, za calosé
przedmiotu zamoOwienia. Cena oferty musi zawiera¢ wszelkie podatki, w tym podatek od towardéw i
ustug (VAT).

2. Wykonawca zobowigzany jest poda¢ cene oferty w sposdb okreslony w Ofercie czesci V -"Cena
oferty dla przedmiotu zaméwienia".

3. Stawka podatku VAT jest okreslana zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od
towardéw i ustug ( Dz. U. Nr 54, poz. 535 z p6zn. zm.).

4. Wszystkie wartosci powinny byé podane w ziotych polskich. Cena oferty powinna by¢ podana z
doktadnoscig do dwéch miejsc po przecinku.

5. Ceny podane w ofercie powinny zawiera¢ wszystkie koszty zwigzane z dostawg oraz wykonaniem
przez wykonawce wszystkich zobowigzan wynikajgcych z umowy w sprawie niniejszego zaméwienia
publicznego, ubezpieczeniem, opakowaniem oraz uwzglednia¢ inne optaty i podatki, a takze
ewentualne upusty i rabaty.
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Rozdziat VI
INFORMACJE O MIEJSCU | TERMINIE SKEADANIA | OTWARCI A OFERT

I. MIEJSCE | TERMIN SKEADANIA OFERT

1. Oferte w zamknietej / zaklejonej kopercie nalezy ziozy¢ do dnia 14.03.2014 r. do godz. 09.30 w
Dziale Zamoéwie n Publicznych w siedzibie Zamawiaj acego, | pi etro — Budynek Gtowny, pok.
102B, ktoéry jest udostepniony dla wykonawcéw w dni powszednie w godzinach od 8.00 do 15.00.

2. Na swoje zyczenie wykonawca otrzyma pisemne potwierdzenie zlozenia oferty wraz z numerem,
jakim zostata oznakowana oferta.

3. Oferta powinna by¢ opisana w sposéb przedstawiony w rozdziale 1V ust. VI (Opakowanie oferty)
SIWZ.

4. Oferty ztozone po tym terminie zostang zwrécone niezwiocznie.

5. Oferty przestane faxem nie bedg rozpatrywane.

II. MIEJSCE | TERMIN OTWARCIA OFERT

Otwarcie ofert nastgpi w dniu uptywu terminu skiladania ofert, tj. 14.03.2014 r. w siedzibie
Zamawiajgcego w Sali konferencyjnej o godzinie 10.00.

IIl. PUBLICZNE OTWARCIE OFERT

1. Otwarcie ofert jest jawne i nastepuje bezposrednio po uptywie terminu do ich sktadania, z tym
ze dzien, w ktérym uptywa termin skladania ofert, jest dniem ich otwarcia.

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jakg zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamowienia.

3. Dokonujgc otwarcia ofert Zamawiajacy poda imie i nazwisko, nazwe (firme) i adres (siedzibe)
Wykonawcy, cene oferty, a takze termin wykonania, okres gwarancji oraz warunki ptatnosci, jezeli
ich podanie w ofercie bylo wymagane.

IV. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawca pozostaje zwigzany ztozong ofertg przez okres 30 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.

V. ZMIANA | WYCOFANIE OFERTY

1. Wykonawca moze przed uptywem terminu do skladania ofert zmieni¢ lub wycofa¢ oferte
poprzez ziozenie pisemnego powiadomienia przed uptywem wyznaczonego terminu skiadania
ofert.

2. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian winno zosta¢ ztozone w sposob i formie przewidzianych
w niniejszej Specyfikacji dla zlozenia oferty, z zastrzezeniem, ze koperta zewnetrzna bedzie
zawierata dodatkowe oznaczenie ,ZMIANA” i zostanie podany numer wplywu z potwierdzenia, o
ktorym mowa w podrozdziale | pkt 3 niniejszego Rozdziatu.

Rozdziat VII
KRYTERIA | ZASADY OCENY OFERT

I. TRYB OCENY OFERT
1. Zamawiajgacy dokona oceny ofert nie podlegajacych odrzuceniu wedtug kryterium ceny.

2. W przypadku stwierdzenia w ofercie oczywistych omylek pisarskich, oczywistych omylek
rachunkowych lub innych omytek polegajacych na niezgodnosci oferty z SIWZ, niepowodujgcych
istotnych zmian w tre$ci oferty, Zamawiajacy poprawi je w tekscie oferty niezwlocznie
zawiadamiajgc o tym wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.
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3. Oferta Wykonawcy, ktéry w terminie 3 dni od dnia otrzymania zawiadomienia nie zgodzit sie na

poprawienie omyiki, o ktérej mowa w_art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy Prawo zamoéwien publicznych,
bedzie podlegata odrzuceniu.

Il. KRYTERIA WYBORU NAJKORZYSTNIEJSZEJ OFERTY

Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:

Kryterium wyboru Znaczenie

Cena oferty 100 %

lll. ZASADY OCENY OFERT WEDLUG USTALONYCH KRYTERIOW

Oferta z najnizsza ceng, otrzyma maksymalng liczbe punktow. Pozostatym ofertom przypisana
zostanie odpowiednio mniejsza liczba punktéw wedtug ponizszego wzoru:

1) algorytm oceny kryterium cena oferty:

Cena minimalna
Wp (C) = x 100%, gdzie:
Cena oferty badanej

Cena min.— najnizsza cena spos$rod wszystkich ocenianych ofert.
Przyjmuje sie, ze 1% = 1 pkt i tak zostanie przeliczona liczba punktéw.

Punkty wynikajgce z algorytmu matematycznego uzyskane przez Wykonawce zostang zaokrgglone
do dwéch miejsc po przecinku.

W toku badania i oceny ofert zamawiajacy moze zgdac¢ od wykonawcy wyjasnien dotyczacych tresci
ztozonej oferty.

Jezeli ztozono oferte, ktorej wybor prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego zamawiajacego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug w zakresie dotyczgcym wewnatrzwspdlnotowego
nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny
podatek od towar6w i ustug, ktéry miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

Rozdziat VIII
WZOR UMOWY

Zamawiajacy wymaga aby wykonawca, ktérego oferta zostanie wybrana jako najkorzystniejsza zawart
Z nim, umowe w sprawie zamoOwienia publicznego na warunkach okreslonych we wzorze umowy
stanowigcym zatgcznik nr 6 do niniejszej SIWZ.

Rozdziat IX
POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ

1. Wykonawcom, a takze innym osobom, jezeli majg lub mialy interes w uzyskaniu zaméwienia oraz
poniesli lub moga ponies¢ szkode w wyniku naruszenia przez Zamawiajacego przepisow ustawy Pzp,
przystugujg srodki ochrony prawnej, o ktérych mowa w Dziale VI ustawy Pzp.

2. Od niezgodnej z przepisami ustawy Pzp czynnosci Zamawiajacego podjetej w postepowaniu lub
zaniechania czynnosci, do ktérej Zamawiajacy byt obowigzany na podstawie ustawy Pzp, przystuguje
odwotanie.

3. Odwotanie przystuguje wytgcznie wobec czynnosci:
« opisu sposobu dokonywania oceny spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,
« wykluczenia odwotujacego z postepowania o udzielenie zamdwienia,
e odrzucenia oferty odwotujgcego.
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4. Odwotanie powinno:

- wskazywac¢ czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci Zamawiajgcego,

- zawiera¢ zwiezle przytoczenie zarzutdw,

- okresla¢ zadanie Odwotujgcego,

- zawiera¢ uzasadnienie faktyczne i prawne.
5. Wykonawca moze w _terminie przewidzianym do wniesienia odwotania poinformowaé
Zamawiajgceqo 0 niezgodne] z przepisami ustawy Pzp czynnosci podjetej przez niego lub
zaniechaniu czynnosci, do ktérej jest on zobowigzany na podstawie ustawy Pzp, na ktére nie
przystuguje odwotanie.

6. Na rozstrzygniecie Krajowej lzby Odwotawczej stronom oraz uczestnikom postepowania
odwotawczego przystuguje skarga do sgdu.

Rozdziat X
FORMALNO SCI PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY

I. INFORMACJA O WYBORZE OFERTY

Niezwtocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy powiadomi wykonawcéw, ktorzy

ztozyli oferty, o:
1) wyborze najkorzystniejszej oferty podajac nazwe (firme), siedzibe i adres Wykonawcy,
ktérego oferte wybrano oraz uzasadnienie jej wyboru, a takze nazwy (firmy), siedziby i adresy
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty wraz ze streszczeniem oceny i poréwnania ztozonych ofert
zawierajgcym punktacje przyznang ofertom w kazdym kryterium oceny ofert i fagczng punktacje,
2) Wykonawcach, ktorych oferty zostaty odrzucone, podajac uzasadnienie faktyczne i prawne,
3) Wykonawcach, ktérzy zostali wykluczeni z postepowania podajac uzasadnienie faktyczne i
prawne.

Il. AUKCJA ELEKTRONICZNA
Zamawiajacy nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektroniczne;j.

. WARUNKI ZAWARCIA UMOWY

1. Zamawiajacy wskaze termin i miejsce podpisania umowy wykonawcy, ktérego oferta zostata
wybrana w zawiadomieniu o wyborze oferty.

2. Umowa zostanie zawarta w terminie nie krétszym niz 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o
wyborze oferty w sposob okreslony w art. 27 ust. 2 ustawy Pzp albo 10 dni jezeli zawiadomienie to
zostato przekazane w inny sposo6b, albo w krétszym terminie, jezeli w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia zostata ztozona tylko jedna oferta lub nie odrzucono zadnej oferty oraz nie wykluczono
zadnego wykonawcy.

3. Jezeli zostanie wybrana oferta wykonawcOw ubiegajacych sie wspolnie o udzielenie zaméwienia,
wykonawcy zobowigzani sg dostarczyé Zamawiajgcemu w terminie przez niego wyznaczonym umowe
regulujaca ich wspétprace.

W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Specyfikac  ji istotnych warunkéw zamowienia maj q
zastosowanie przepisy ustawy — Prawo zamowie A publicznych oraz przepisy Kodeksu

cywilnego.

LISTA ZAt. ACZNIKOW DO SPECYFIKACJI

zal. nr 1 - druk oferty

zal. nr 2 - formularz cenowy (opis przedmiotu zamoéwienia)

zak nr 3 - oswiadczenie potwierdzajace spetnianie przez wykonawce warunkéw okreslonych w
Rozdziale IV pkt. | niniejszej SIWZ wraz z o$wiadczeniem o braku podstaw do wykluczenia

zal. nr 4 - wzor wykazu dostaw

zak nr 5 — wz6r oswiadczenia, ze Wykonawca nalezy/nie nalezy do grupy kapitalowej

zal. nr 6 — wzOr umowy.

Specyfikacje Istotnych Warunkéw Zamowienia
zatwierdzit w dniu 03.03.2014 r. :
DYREKTOR

Artur Kamecki
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Zatgcznik nr 1

|. Dane wykonawcy:
1. Pelna nazwa . . .. . o

2. AAIES . . o

3. WOJBWOAZIWO. . . .

4, Numer telefonu i faksSU. . . .. .o e e

[I. Przedmiot oferty:
Oferta dotyczy postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego o wartosci nie przekraczajgcej wyrazonej w ztotych
rownowartosci kwoty okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy
- Prawo zamowien publicznych ogloszonego przez:

WOJEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO
i TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS"
00-685 WARSZAWA
ul. POZNA NSKA 22

Zakup materiatdw jednorazowego u  zytku

| akcesoriow do sprz etu medycznego

[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/8/14]
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[1l. Potwierdzenie spetnienia wymaga R formalno - prawnych

Oswiadczenia i dokumenty potwierdzaj ace spetnianie warunkéw udziatlu w post  epowaniu :

1. oswiadczenie potwierdzaj ace spetnianie przez wykonawc ¢ warunkoéw okre $lonych w
Rozdziale IV pkt. | SIWZ wraz z o $wiadczeniem o braku podstaw do wykluczenia na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, sporzadzone wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do
NINIEJSZE] SIWZ; ..o e e Zatnr. ........ Streiie s

2. aktualny odpis z wia $ciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i inform acji o
dziatalno $ci gospodarczej , jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do rejestru lub
ewidenciji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2
ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skiadania ofert;
.................................................................................................... Zatnr. ........ Stro.............

3. w przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje petnomocnik - petnomocnictwo okreslajace
jego zakres i podpisane przez osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy
...................................................................................... Zatnr. ........ St

4. aktualne za swiadczenie wta $ciwego naczelnika urz edu skarbowego potwierdzajace,
ze Wykonawca nie zalega z opfacaniem podatkéw badz optat lub zaswiadczenie, ze uzyskat
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub
wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu podatkowego — wystawione nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu skladania ofert;................... Zatnr. ........ (5] | G,

5. aktualne za swiadczenie z wta $ciwego oddziatu Zakladu Ubezpiecze n Spotecznych
lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie
zalega z opfacaniem skladek na ubezpieczenie zdrowotne lub spoteczne lub zaswiadczenie,
ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roziozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji organu — wystawione nie wczesniej niz
3 miesigce przed uptywem terminu skiadania ofert;.................... Zatnr. ... Stroinn,

6. dokumenty wymienione w rozdziale IV SIWZ ust. Ill pkt. 2 dla wykonawcéw majacych
siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej;
...................................................................................... Zatnr. ........ Stro................

7. w celu potwierdzenia opisanego przez Zamawiajgcego warunku posiadania niezbednej
wiedzy i doswiadczenia, Zamawiajacy zada zlozenia wraz z oferta; wykazu wykonanych, a w
przypadku Swiadczen okresowych lub ciggtych réwniez wykonywanych w okresie ostatnich
trzech lat przed uptywem terminu skiladnia ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalno$ci jest
krétszy — w tym okresie co najmniej 2 (dwdch) gtownych dostaw drobnego sprzetu
medycznego lub materiatéw jednorazowego uzytku lub akcesoriow do sprzetu medycznego o
wartosci co najmniej 1 000 brutto PLN kazda, wraz z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat
wykonania i podmiotéw, na rzecz ktérych dostawy zostaty wykonane, oraz zalgczeniem
dowododw, czy zostaly wykonane lub sg wykonywane nalezycie; .......... Zatnr. ..... Stroee

8. lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowej, o ktérej mowa w art. 24 ust. 2
pkt 5 ustawy lub oswiadczenie, ze Wykonawca nie nalezy do grupy kapitatowej (wzor stanowi
zalgcznik nr 5 do niniejszej SIWZ); ... Zatnr. ... Stroeiiie

9. aktualne Swiadectwo rejestracji Ministerstwa Zdrowia lub $wiadectwo dopuszczenia do
obrotu lub Swiadectwo jakosci lub swiadectwo dopuszczenia do stosowania lub pozytywng
opinie o wyrobie medycznym lub deklaracje zgodnosci lub oznaczone znakiem zgodnosci lub
znakiem zgodnosci CE (zgodnie z Ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych -
Dz. U. z 2010 Nr 107, poz. 679). Wykonawca powinien oznaczy ¢ ww. dokumenty, ktérego
zadania i POZYC)i AOLYCZ  @,ueveeeeeeeeeiiiiiiiiiieie e e e e Zatnr. ..... str........

10. opis produktow (Zamawiajgcy dopuszcza mozliwosé zatgczenia opisu produktu w postaci
folderu);
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11. w przypadku, gdy oferte skiladajg wykonawcy ubiegajacy sie wspélnie o udzielenie
zamOwienia wymagane jest zataczenie dokumentu petnomocnictwa okreslajgcego zakres

umocowania petnomocnika ustanowionego do

reprezentowania

ich w postepowaniu
Zatnr. ...

12. wypetiony i podpisany zalacznik nr 2 do siwz - Opis przedmiotu zaméwienia (formularz

(o7 0 113 TR PP

Zatnr. ........

V. Cena oferty dla przedmiotu zamowienia

Niniejszym wykonawca oferuje wykonanie przedmiotu z

zamoOwienia i jej zat gcznikach, w szczego6lno $ci w zat gczonym do

niej wzorze umowy, za cen e:

amoéwienia
na warunkach okre slonych w specyfikacji istotnych warunkow

Nr
zad

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Warto $¢ netto
w PLN

Stawka(i) i
warto $¢(ci)
podatku VAT

Warto $¢ brutto
w PLN

Baterie i akumulatorki do sprzetu medycznego

Baterie do PDA Asus i Gsmart Windows Mobile

Kanistry i worki do ssakéw prézniowych Boscarol OB-J

Liner BSU 502

taczniki i worki do ssakéw (OB 1012, OB 1000)

Materace i podktadki przeciwodlezynowe

Nici chirurgiczne

Opaski identyfikacyjne

Papier do kardiomonitora Propaq Encore 204 EL

Przewdéd pacjenta do respiratora BabyPac

10

Reduktory i dozowniki do tlenu

11

Serwety operacyjne z otworem

12

Uktad oddechowy jednorazowy do respiratora iVent

RAZEM:

0 W przypadku nie oferowania danego zadania wykonawca wpisuje stowo ,nie dotyczy”.

V. Wykonawca o $wiadcza, ze zapoznat si e ze Specyfikacj g
Istotnych Warunkow Zaméwienia (w tym ze wzorem umow
i nie wnosi do niej zadnych uwag oraz zobowi 3gzuje sie zawrze ¢ umow e w

terminie oraz miejscu wskazanym przez Zamawiaj
oferty wykonawcy jako najkorzystniejszej.

y)

acego, w przypadku wyboru




WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

VI. Znajgc tres¢ art. 297 81 Kodeksu Karnego ,Kto, w celu uzyskania dla siebie
lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyj nej prowadz acej podobn a
dziatalno $¢ gospodarcz g na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji
dysponuj acych srodkami publicznymi - kredytu, pozyczki pienieznej, poreczenia,
gwaranciji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowigzania
wynikajgcego z poreczenia lub gwarancji lub podobnego $wiadczenia pienieznego na
okreslony cel gospodarczy, elektronicznego instrumentu ptatniczego lub zaméwienia
publicznego, przedktada podrobiony, przerobiony, po swiadczaj acy nieprawd e
albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oswiadczenie dotycz ace
okoliczno s$ci o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia
finansowego, instrumentu ptatniczego lub zamowienia podlega karze
pozbawienia wolno sci od 3 miesi ecy do lat 5 " oSwiadczamy, ze dane zawarte w
ofercie, dokumentach i oswiadczeniach sg zgodne ze stanem faktycznym.

OFERTA z zatgcznikami zawiera tgcznie: ... . ... ponumerowanych stron.

podpis osoby uprawnionej



WOJIEWODZKA STACJA POGOTOWIA RATUNKOWEGO | TRANSPORTU SANITARNEGO ,MEDITRANS”
00-685 Warszawa, ul. Poznanska 22 tel: (0-22) 525-14-05 fax: (0-22) 525-13-80

Z a t g c z n ik N r 2 d o S I W 7

FORMULARZ CENOWY
(OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA)



Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznanska 22

ZADANIE 1. Baterie i akumulatorki do sprz

etu medycznego

Nazwa producentai || Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoOwienia numer ﬁatalo oW W m. llosé netto Netto VAT VAT brutto
gowy ym. jednostki (obliczy¢: 5 x 6) % (obliczy¢: 7 x 8) (obliczy¢: 7 + 9)
]| 2 | 3 ) | | 7 e s 1 10
1 Bateria specjalistyczna, litowa CR2032, kol 150
" | napiecie: 3V; pakowana po 2 sztuki P
Bateria dla produktéw zaawansowanych
2. |technologicznie, LR14, alkaliczna, o szt. | 1500
zwiekszonej wytrzymatosci , napiecie: 1,5V
Bateria dla produktéw zaawansowanych
3. |technologicznie, AA LR6, alkaliczna, o szt. 4000
zwiekszonej wytrzymato$ci, napiecie: 1,5V
Bateria dla produktéw zaawansowanych
4. | technologicznie, AAA LRO03, alkaliczna, o szt. | 3500
zwiekszonej wytrzymato$ci, napiecie: 1,5V
Bateria dla produktéw zaawansowanych
5. |technologicznie, 6LR61, alkaliczna, o szt. 50
zwiekszonej wytrzymatosci , napiecie: 9V
tadowarka samochodowa do urzadzeh
6. . < - S szt. 20
mobilnych, palmtopéw — wejscie mini usb
tadowarka samochodowa do urzadzeh
7. | mobilnych, pasujacych do telefonéw typu szt. 20
Samsung B2100;
tadowarka samochodowa do urzadzeh
8. | mobilnych, pasujaca telefonéw typu Nokia szt. 20
c2
tadowarka stacjonarna do palmtopéw
9. wejscie mini usb, 230V szt 20
tadowarka stacjonarna do telefonéw typu
10| samsung B2100, 230V szt. | 20




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ

w Warszawie ul. Poznanska 22

11.

tadowarka stacjonarna do telefonéw typu
Nokia C2, 230V

szt.

20

Razem:

XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznanska 22

ZADANIE 2. Baterie do PDA Asus i Gsmart Windows Mo  bile
Nazwa producentai ||7edn Cena Warto $¢é Stawka Kwota Warto $¢é
Lp Opis przedmiotu zamoOwienia numer ﬁatalo oW W m. llosé netto Netto VAT VAT brutto
gowy ym. jednostki (obliczyé¢: 5 x 6) % (obliczy¢: 7 x 8)|| (obliczy¢: 7 +9)
L] 2 | 3 L4 1l 5 |6 | 7 |8 || 9 [ 10

1 Bateria do PDA Gsmart model MW 700 szt 20

Windows Mobile 3,7V 1300mAH )
> Bateria do PDA Asus model P526 szt 10

Windows Mobile 3,7V 1300mAh )

Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ

ZADANIE 3. Kanistry i worki do ssakow pro

w Warszawie ul. Poznanska 22

zniowych Boscarol OB - J Liner BSU 502

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llosé

Cena
netto
jednostki

Warto $¢
Netto
(obliczy¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto §¢
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L1 ]l

2

3

5

6

7

8

9

10

Wktad workowy jednorazowego uzytku,
posiadajacy zintegrowang pokrywe
wyposazong w tylko 2 kruscce (porty):
pacjent oraz préznia; kompatybilnos¢
wkladow z kanistrami 0 pojemnosci
1000ml, wyposazony w co najmniej 1
uchwyt do demontazu wkitadu po jego
zapetnieniu, pojemnos¢ co najmniej 500 ml

szt.

10 000

Kanister do wielokrotnego uzytku
kompatybilny do ssakéw prozniowych
Boscarol OB - J Liner wykonany z
przezroczystego, niettukacego sie
tworzywa; ocechowany skalg pomiarowg
€0 50 lub 100 ml, do pojemnosci wkiadu
500 lub 1000ml; odporny na srodki
dezynfekujace, oraz pare pojemnosé: 1000
ml ksztait walcowaty pasjach do obreczy
trzymajacej kanister (obrecz $rednica wew.
9,5cm)

szt.

100

Razem:

XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




ZADANIE 4. t acznikiiworki do ssakow (OB 2012, OB 1000)

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznanska 22

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llosé

Cena
netto
jednostki

Warto $¢
Netto
(obliczy¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto §¢
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L]l

2

3

4

5

6

7

8

9

10

tacznik karbowany do ssaka(pomiedzy
rurg ssaka a cewnikiem); do odsysania
gornych drég oddechowych.

szt.

1500

Wkiad workowy jednorazowego uzytku
wykonany z wysoko zageszczonego
polietylenu, posiadajacy funkcje samo
zasysania, uszczelniany automatycznie w
dowolnej pozycji w kanistrze, po
uruchomieniu ssania, bez koniecznosci
wciskania go w kanister i podigczania
dodatkowych urzadzen lub przetacznikéw;
wyposazony w filtr antybakteryjny i
hydrofobowy ( nie myli¢ z zastawka)
zabezpieczajacy zrodto ssania przed
zalaniem (automatyczne odciecie ssania
po napetnieniu wkiadu); posiadajacy
zintegrowang pokrywe wyposazong w
tylko 2 kru$cce (porty): pacjent oraz
préznia; kompatybilno$¢ wktadow z
kanistrami o pojemnosci 1000ml,
wyposazony w 2 uchwyty w postaci petli
do demontazu wkiadu, po jego
zapetnieniu; data waznosci nadrukowana
fabrycznie na kazdym wkladzie; kazdy
wktad wyposazony w zatyczki na port
pacjenta i port prézni; podziatka co 100 ml
pojemnosc¢: 1000 ml

szt.

10 000
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w Warszawie ul. Poznanska 22

Kanister do wielokrotnego uzytku
kompatybilny do ssakéw
OB1000;0B2012;(kanister pasujacy do
kotnierza plastikowego jak i materialowego
wymienionych ssakéw) wykonany z
przezroczystego, nietltukacego sie
tworzywa; ocechowany skalg pomiarowg
co 100 ml, do peinej pojemnos$ci wktadu
1000ml; odporny na srodki dezynfekujace,
oraz pare; kompatybilny z wkltadami
jednorazowego uzytku; bez dodatkowych
przytaczy (otwordw) typu préznia/ssanie;
posiadajgcy informacje o metodzie
sterylizacji; pojemnosé: 1000 ml ksztatt
walcowaty dolna podstawa pojemnika
Srednicy 8cm7mm goérna czes¢ 10 cm.

szt.

100

Razem:

XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ

w Warszawie ul. Poznanska 22

ZADANIE 5. Materace i podktadki przeciwodle

zynowe

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

llos¢

Cena
netto
jednostki

Warto $¢é
Netto
(obliczyé¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto $¢é
brutto
(obliczy¢: 7 +9)

LL]]

2

3

4

5

6

7

8

9

10

Materac rurowy przeciwodlezynowy z pompg
elektryczng; typ zmiennocisnieniowy,
wykonany z PCV; obcigzenie do 150 kg;
wymiary 200x95x11cm +2 cm; waga
materaca do 4,5 kg, zakres ci$nienia 70-130
mmHg; zasilanie pompy- 230V

szt.

Podktadki przeciwodlezynowe pod piety
wykonane z materialu — zmywalnego,
paraprzepuszczalnego, nie odparzajgcego i
nie podrazniajgcego skory; wypetnienie z
granulatu styropianowego; z dodatkowymi
tadmami na rzep; w kolorze zielonym

szt.

Podktadki przeciwodlezynowe pod po$ladki,
wykonane z materialu — zmywalnego,
paraprzepuszczalnego, nie odparzajgcego i
nie podrazniajgcego skoéry; wypehienie z
granulatu styropianowego; z zamknieciem na
zamek blyskawiczny; w kolorze zielonym

szt.

Razem:

XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznanska 22

ZADANIE 6. Nici chirurgiczne

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

llos¢

Cena
netto
jednostki

Warto $¢é
Netto

(obliczy¢: 4 x 5)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 6 x 7)

Warto $¢é
brutto

(obliczy¢: 6 + 8)

LL]]

2

5

6

7

8

9

Szew wchianialny, syntetyczny, pleciony, powlekany,
wykonany z mieszaniny kwasu poliglikolowego i
polimlekowego; czas podtrzymywania tkankowego 28-35
dni, czas catkowitej absorpcji 56-70 dni, zdoIlnos¢
podtrzymywania po 14 dniach min.70%pierwotne;j
wytrzymatosci, po 21 dniach min.40%,po 28 dniach
min.20%.

Rozmiar igty: 19-20 mm;

Rodzaj igly: 3/8 kofa, konwencjonalnie thaca;
Rozmiar chirurgiczny: 3/0;

Dtugos¢ nici: 45 cm, niebarwiona

saszetka

480

Kod
dostawy:

Szew wchianialny, syntetyczny, pleciony, powlekany,
wykonany z mieszaniny kwasu poliglikolowego i
polimlekowego; czas podtrzymywania tkankowego 28-35
dni, czas catkowitej absorpcji 56-70 dni, zdoIlnos¢
podtrzymywania po 14 dniach min.70%pierwotne;j
wytrzymatosci, po 21 dniach min.40%,po 28 dniach
min.20%.

Rozmiar igty: 25-26 mm;

Rodzaj igly: 3/8 kofa, konwencjonalnie thaca;
Rozmiar chirurgiczny: 2/0;

Dtugos¢ nici: 46 cm, niebarwiona

saszetka

120

Kod
dostawy:

Szew wchianialny, syntetyczny, pleciony, powlekany,
wykonany z mieszaniny kwasu poliglikolowego i
polimlekowego; czas podtrzymywania tkankowego 28-35
dni, czas catkowitej absorpcji 56-70 dni, zdoIlnos¢
podtrzymywania po 14 dniach min.70%pierwotne;j
wytrzymatosci, po 21 dniach min.40%, po 28 dniach
min.20%.

Rozmiar igty: 25-26 mm;

Rodzaj igly: 3/8 kota, odwrotnie tnaca;

Rozmiar chirurgiczny: 3/0; Dtugos¢ nici: 45 cm

saszetka

240

Kod
dostawy:
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w Warszawie ul. Poznanska 22

Szwy syntetyczne - poliamid, niewchtanialne,

jednowtdknowe z igta, 0 zmniejszonej hydrofilnosci. 120
Rozmiar igty: 40-41 mm; saszetka Kod
Rodzaj igly: 3/8 kota, konwencjonalnie tnaca; dostawy:
Rozmiar chirurgiczny: 2/0; Dlugo$é nici: 45cm | [
Szwy syntetyczne - poliamid, niewchtanialne, 120
jednowtdknowe z igta, o zmniejszonej hydrofilnosci.

Rozmiar igty: 25-26 mm; saszetka Kod
Rodzaj igly: 3/8 kota, odwrotnie tnaca; dostawy:
Rozmiar chirurgiczny: 3/0; Dlugos¢ nici: 45cm | e
Szwy syntetyczne - poliamid, niewchtanialne, 120
jednowtdknowe z igta, o zmniejszonej hydrofilnosci. Kod
Rozmiar igty: 25-26 mm; saszetka dostawy:
Rodzaj igly: 3/8 kota, odwrotnie tngca; | | "
Rozmiar chirurgiczny: 2/0; Dtugos¢ nici: 45 cm

Szwy syntetyczne - poliamid, niewchtanialne, 120
jednowtdknowe z igta, o zmniejszonej hydrofilnosci.

Rozmiar igty: 19-20 mm; saszetka Kod
Rodzaj igly: 3/8 kota, odwrotnie tnaca; dostawy:
Rozmiar chirurgiczny: 4/0; Dlugos¢ nici: 45cm | e
Szew wchianialny, syntetyczny, pleciony, powlekany,

wykonany z mieszaniny kwasu poliglikolowego i

polimlekowego; czas podtrzymywania tkankowego 28-35

dni, czas catkowitej absorpcji 56-70 dni, zdolno$é 60
podtrzymywania po 14 dniach min.70%pierwotne;j saszetka Kod
wytrzymatosci, po 21 dniach min.40%,po 28 dniach dostawy:

min.20%.

Rozmiar igty: 45 mm,;

Rodzaj igly: 3/8 kofa, konwencjonalnie tnaca;
Rozmiar chirurgiczny: 2/0; Dlugo$¢ nici: 75 cm

Razem:

XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
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ZADANIE 7. Opaski identyfikacyjne

_ . o Nazwa producenta i ||Jedn Cena Warto $¢ Stawka Kwota Warto $¢
Lp Opis przedmiotu zaméwienia numer katalogowy wym' llos¢é netto Netto VAT VAT brutto
' jednostki (obliczy¢: 5 x 6) % (obliczy¢: 7 x 8) (obliczy¢: 7 + 9)
L] 2 || 3 IL4 1 5 J[ 6 || 7 L8 || 9 || 10
Opaski identyfikacyjne na z mozliwo$cig
zakladania na nadgarstek szerokosé
20mm, zrobione z pewnego i lekkiego
materiatu odpornego na wode w kolorze
1 | niebieski, opaska musi mie¢ dwa takie szt. 6 000
same numery identyfikacyjne-jeden z
mozliwoscig oderwania, opaski
wyposazone w samoprzylepny pasek kleju
do zastosowania w identyfikacji pacjentéw
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznanska 22

ZADANIE 8. Papier do kardiomonitora Propaq Encore 204 EL
Nazwa producenta i Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoOwienia numer ﬁatalo oW W m. llosé netto Netto VAT VAT brutto
gowy ym. jednostki (obliczyé¢: 5 x 6) % (obliczy¢: 7 x 8)|| (obliczy¢: 7 +9)
L1 ]| 2 | 3 IL4 1l 5 J[ 6 || 7 L8 || 9 || 10

Papier termo czuty do kardiomonitora
1 | Propaq Encore 204 EL, rolka, 1 opak. — 10 opak. 50

rolek

Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy




Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
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ZADANIE 9. Przewdd pacjenta do respiratora BabyPa ¢

Nazwa producenta i Jedn Cena Warto §¢ Stawka Kwota Warto §¢
Lp Opis przedmiotu zamoOwienia numer Eatalo oW W m. llosé netto Netto VAT VAT brutto
gowy ym. jednostki (obliczyé¢: 5 x 6) % (obliczy¢: 7 x 8)|| (obliczy¢: 7 +9)
L1 2 | 3 IL4 1 5 |6 | 7 L8 || 9 | 10
1 Przeyvod pacjenta Y wielorazowy do ot 10
respiratora BabyPac
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 10. Reduktory i dozowniki do tlenu

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

Cena
llosé netto
jednostki

Warto $¢é
Netto
(obliczyé¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto $¢é
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

L1]]

2

3

4

5 || 6

7

8

9

10

Butlowy reduktor z wbudowanym gniazdem
AGA, praca do 200 atmosfer, manometr
zabezpieczony przed uszkodzeniem;
spetniajgcy norme: EN 10524 — 1; gwarancja
min 1 rok

szt.

10

Butlowy reduktor wraz z przeptywomierzem
obrotowym; z wbudowanym gniazdem AGA,;
przeptyw O- 15 I/min oraz z mozliwo$cig
podigczenia bezposrednio do dozownika
wasow lub maski tlenowej; pokretto
przeptywomierza metalowe, nie wystajace po
za korpus reduktora; praca do 200 atmosfer;
manometr zabezpieczony przed
uszkodzeniem; spetniajacy norme: EN
10524 — 1; gwarancja min 1 rok

szt.

10

Przeptywomierz tlenu — obrotowy

do gniazda $ciennego typ AGA,; z
mozliwoscig regulacji przeptywu od 0-15 |,
oraz z mozliwoscig poditgczenia
bezposrednio do dozownika waséw lub
maski tlenowej; pokretto przeptywomierza
metalowe, nie wystajace po za korpus;
spetniajgcy norme: EN 10524 — 1;
gwarancja min 1 rok

szt.

10

Razem:

XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 11. Serwety operacyjne z otworem

Lp

Opis przedmiotu zaméwienia

Nazwa producenta i
numer katalogowy

Jedn.
wym.

Cena
llosé netto
jednostki

Warto $¢
Netto
(obliczy¢: 5 x 6)

Stawka
VAT
%

Kwota
VAT
(obliczy¢: 7 x 8)

Warto §¢
brutto
(obliczy¢: 7 + 9)

LL]]

2

3

4

5 || 6

7

8

9

10

Serwety operacyjne jalowe z otworem 2-
warstwowez centralnym otworem,
wiokning absorbujaca na powierzchni i
folig na stronie tylnej rozmiar 45cmx45cm
Srednica 6 cm

szt.

100

Serwety operacyjne jatowe z otworem 2-
warstwowez centralnym otworem,
wiékning absorbujaca na powierzchni i
folig na stronie tylnej rozmiar 75cmx90cm
srednica 7cm

szt.

100

Serwety operacyjne jalowe z otworem 2-
warstwowez centralnym otworem,
wiékning absorbujaca na powierzchni i
folig na stronie tylnej rozmiar 50cmx70cm
Srednica 7cm

szt.

100

Razem:

XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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ZADANIE 12. Uktad oddechowy jednorazowy do respir  atora iVent
Nazwa producenta i ||Jedn Cena Warto $¢ Stawka Kwota Warto $¢
Lp Opis przedmiotu zaméwienia numer katalogow W m' llosé netto Netto VAT VAT brutto
gowy ym. jednostki (obliczyé¢: 5 x 6) % (obliczy¢: 7 x 8)|| (obliczy¢: 7 +9)
L1 ]| 2 | 3 IL4 |5 |6 | 7 L8 | 9 | 10
Uktad oddechowy jednorazowy do
L respiratora iVent 201 szt. 25
5 Worek oddechowy z kotnierzem szt 10
" | wielorazowy 3l do respiratora iVent 201 '
Razem: XX

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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Z a t a c z n i k N r 3 d o s i w z

NINIEJSZYM OSWIAACZAIM, Z ..cvuiiiiiiiii et e et eans

Nazwa wykonawcy

1) posiada uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci
jezeli przepisy naktadajg obowigzek ich posiadania,

2) posiada niezbedng wiedze i doswiadczenie tj.:

2.1. wykonat, a w przypadku sSwiadczen okresowych lub cigglych rowniez
wykonuje, w okresie ostatnich trzech lat przed uptywem terminu skifadania
ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest krotszy — w tym okresie co
najmniej 2 (dwie) gtdbwne dostawy drobnego sprzetu medycznego Iub
materiatdw jednorazowego uzytku lub akcesoriow do sprzetu medycznego o
wartosci co najmniej 1 000 brutto PLN kazda;

3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi
do wykonania zaméwienia,

4) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajace] nalezyte
wykonanie zamowienia.

Ponadto oswiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia .....................
.................................................... (nazwa wykonawcy) z postepowania na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. — Prawo zamowien
publicznych.

podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/8/14] Zatacznik Nr 4 do SIWZ

NEE VAN W= o A o T BT Y 0T o\ oy PP

WYKAZ DOSTAW

Data wykonania dostawy
Lp. Okre $lenie przedmiotu dostawy (podac dzien, miest ac 1 Nazwa i adres Odbiorcy Warto ¢ zrealizowane
rok rozpocz ecia i dostawy
zakonhczenia)
1.
2.

Uwaga: Do wykazu nalezy dotaczyé dowody, ze dostawy zostaly wykonane nalezycie tj. poswiadczenie (o ktorym mowa w 8§ 1 ust.1 pkt 3 oraz ust. 2
pkt 1 Rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 19 lutego 2013 r. w sprawie rodzaju dokumentéw jakich moze zada¢ zamawiajgcy od
wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty moga by¢ sktadane - Dz. U. poz. 231) lub np. referencje.

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy
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[Nr post epowania: WSPRITS/ZP/8/14] Zatgcznik Nr 5 do SIWZ

Oswiadczenie Wykonawcy

1) Oswiadczam, ze nie nale ze do grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego
2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz 331 z pbz, zm.), o ktérej
mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy - Prawo zamowien publicznych.*

2) Oswiadczam, ze naleze do grupy kapitatlowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. Nr 50, poz 331 z p6z, zm.), o ktérej mowa w art.
24 ust. 2 pkt 5 ustawy - Prawo zamoéwien publicznych.*

Lista podmiotéw nalezacych do tej samej grupy kapitatowe;j:

data i podpis osoby upowaznionej do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:

* W przypadku, gdy Wykonawca NIE l_\IALEZY do grupy kapitatowej nalezy skresli¢ pkt 2.

W przypadku, gdy Wykonawca NALEZY do grupy kapitatowej nalezy skresli¢ pkt 1 oraz wypei¢ liste podmiotéw
nalezacych do tej samej grupy kapitatowej
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Zatacznik Nr 6 do SIWZ

WZORUMOWY
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CRU: .......... [ooiiiiin.

UMOWA

Zawarta w Warszawie
WANIU oo,

pomiedzy:

Wojewodzk 3 Stacjg Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,ME DITRANS”
Samodzielnym Publicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej w Warszawie, ul. Poznanska 22,
dziatajgcg na podstawie wpisu do Rejestru Stowarzyszen, Innych Organizacji Spotecznych i
Zawodowych, Fundacji oraz Publicznych Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Sadzie Rejonowym dla m.st.
Warszawy, XII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr 0000061291
reprezentowang przez:

Artura Kameckiego — Dyrektora

zwanym w dalszej tresci umowy “Zamawiaj gcym"

Z Siedzibg W ..o (Kod: ..ooeiiien . ) UL

reprezentowanym przez:

zwanym w dalszej tresci umowy ,,Dostawc g".

o tredci nastepujacey:

§1
PRZEDMIOT UMOWY

1. Na podstawie przeprowadzonego postepowania (znak: WSPRITS/ZP/8/14) w trybie przetargu
nieograniczonego 0 wartosci nieprzekraczajgcej wyrazonej w ziotych réwnowartosci kwoty
okreslonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
— Prawo zamoéwien publicznych (zgodnie z art. 39 ustawy — Prawo zamoOwien publicznych),
ogtoszonego w BZP dnia 03.03.2014 r., Dostawca zobowigzuje sie do sprzedazy.....................
....................................................... zgodnie ze ztozong oferta.

2. Szczegdlowy rodzaj oraz asortyment przedmiotu zamowienia i cena brutto dla Zadania nr
......................... okreslone zostaly w ofercie Dostawcy (formularz asortymentowo - cenowy) -
zalacznik nr 1 do Umowy, stanowigcy integralng czesé niniejszej umowy.

3. Dostawca oswiadcza, ze dysponuje wiedzg, sprzetem, srodkami i umiejetnosciami potrzebnymi
do wykonania umowy.
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§2
CENA UMOWY | WARUNKI PLATNO SCI

Strony uzgadniajg warto$¢ przedmiotu umowy:

................................ PLN z VAT
(STOWNIE ZE; .o e e e e e e e e e ztotych)

(STOWNIE ZE; ..o e e e e e e e 20 ZEOTYCD)

W cenach jednostkowych zawierajg sie wszystkie koszty zwigzane z dostawg przedmiotu
zamoéwienia do magazynu Zamawiajgcego tj. ul. Woronicza 19 w Warszawie (transport,
opakowanie, czynnosci zwigzane z przygotowaniem dostawy, ubezpieczenie, przesyika itp.).

W przypadku zmiany stawek podatku VAT dotyczacych przedmiotu zaméwienia w trakcie trwania
niniejszej umowy, ceny zostang zmienione w dniu wejécia w zycie stosownego rozporzadzenia
lub ustawy, z tym Ze zmianie ulegnie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian.

Obnizenie ceny jednostkowej przedmiotu zamowienia nie wymaga formy pisemnej i jest
obowigzkowe w przypadku wystapienia mechanizméw jak w § 2 ust. 3.

Zamawiajacy zaptaci cene za dostarczony przedmiot zaméwienia (w odpowiedniej czesci)
przelewem na rachunek bankowy Dostawcy wskazany na fakturze, po zrealizowaniu dostawy, w
terminie 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego faktury VAT.

Za date dokonania ptatnosci uwaza sie date obcigzenia rachunku Zamawiajgcego.

§3
WARUNKI | TERMIN REALIZACJI

Dostawca zobowigzany jest do wykonania dostaw czgstkowych przedmiotu zamoéwienia na
podstawie sktadanych zaméwien do 7 dni od chwili otrzymania od Zamawiajagcego zaméwienia
faksem, e-mailem lub na pismie, zlozonego przez upowaznionego pracownika Zamawiajgcego.

Wraz z przedmiotem umowy, Dostawca ma obowigzek dostarczy¢ fakture VAT. Brak faktury VAT
z dostawg przedmiotu umowy, moze stanowi¢ podstawe odmowy przyjecia towaru.

Dostawca zobowigzuje sie dostarczy¢ towar transportem wlasnym lub za posrednictwem
profesjonalnej firmy kurierskiej na swéj koszt do siedziby Zamawiajacego (od poniedziatku do
piatku) w godz. 8.00 do 14.00 pod adres wskazany w zaméwieniu.

Zamawiajacy okresla, ze osobg odpowiedzialng za prawidtowg realizacje przedmiotu zamowienia
jest Z-ca Dyrektora ds. Administracyjnych, natomiast pracownikami odpowiedzialnymi za
monitoring umowy zgodnie z procedurg PA-5/0Z z dnia 06.06.2011 r. i sktadanie zamowien sa;
p. Krzysztof Wieja, p. Lidia Szymanowska, p. Malgorzata Metera, p. Barbara Sottysik-Kosito (nici
chirurgiczne).

.................................. (nr tel. ... faxs L. adres e-mail:

).

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do skladania zamoéwien na catos¢ przedmiotu zamdéwienia
badz jego czesc (,zamdwienie czastkowe”). W przypadku niezamoOwienia przez Zamawiajacego
calosci przedmiotu zamowienia w czasie trwania niniejszej umowy, Dostawcy nie przystuguje
jakiekolwiek roszczenie.



10.

11.

12.

13.

Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego i Transportu Sanitarnego ,MEDITRANS” SPZOZ
w Warszawie ul. Poznanska 22

Dostawca zobowigzuje sie do elastycznego reagowania na zwiekszone badz zmniejszone
potrzeby Zamawiajgcego.

Dostawca nie moze dostarczyé Zamawiajgcemu towar6w innych niz $cisle okreslone w
przedmiocie zaméwienia i wskazane w ofercie Dostawcy. W razie dostarczenia przez Dostawce
towaréw innych niz $cisle okreslone w przedmiocie zaméwienia oraz ofercie Dostawcy,
Zamawiajacy odméwi ich odbioru. W przypadku, gdyby Zamawiajacy stwierdzit, iz w ramach
odebranego przedmiotu zamowienia znajdujg sie towary inne niz $cisle okreslone w przedmiocie
zamoéwienia oraz ofercie Dostawcy, bedzie on uprawniony do zwrotu dostarczonych towaréw
Dostawcy oraz zadania dostawy brakujgcego przedmiotu zamoéwienia bez dodatkowego
wynagrodzenia, albo do zwrotu Dostawcy dostarczonych towaréw, zadania zwrotu uiszczonej z
tego tytutu ceny. Zamawiajacy bedzie miat prawo do odstgpienia od niniejszej umowy w trybie
natychmiastowym z winy Dostawcy.

W przypadku obnizenia przez producenta ceny za dany towar bedacy przedmiotem zaméwienia,
Dostawca bedzie zobowigzany do obnizenia ceny za dany towar okreslonej w zatgczniku nr 1, o
kwote obnizki ceny przez producenta.

W przypadku dostarczenia przez Dostawce materiatdw o terminie waznosci krétszym niz 12 m-cy
bez uprzedniego uzgodnienia z Zamawiajacym, Zamawiajagcemu przystuguje prawo do odmowy
przyjecia dostarczonego przedmiotu zamoéwienia lub zwrotu towaru na koszt Dostawcy.

Dostawca gwarantuje, ze przedmiot zamowienia jest wolny od wad fizycznych i prawnych,
fabrycznie nowy.

Dostawca gwarantuje, ze oferowane wyroby medyczne objete przedmiotem zaméwienia
spetniajg wymagania okreslone w ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz.
U. z 2010 Nr 107, poz. 679).

Dostarczony przedmiot zamdéwienia winien zawierac:

w ulotki w jezyku polskim, zawierajagce wszystkie niezbedne dla bezposredniego
uzytkownika informacje,

W instrukcje w jezyku polskim dotyczgace przedmiotu zaméwienia.

§4
REKLAMACJE | KARY UMOWNE

O wszystkich stwierdzonych wadach Zamawiajgcy zawiadomi Dostawce na pismie lub faksem,
nie pozniej jednak niz w ciggu 7 dni od chwili ich stwierdzenia.

Reklamacje Zamawiajacego bedg zatatwiane przez Dostawce nie pdzniej niz w ciagu 7 dni od
daty otrzymania zgloszenia o wadzie w formie pisemnej wraz z reklamowanym towarem,
dostarczonym do Dostawcy na jego koszt. Koszty dostawy reklamowanego towaru Zamawiajacy
ma prawo potraci¢ z najblizszej ptatnosci wynikajacej z wystawionej przez Dostawce faktury VAT.
Dostarczenie przedmiotu zaméwienia wolnego od wad nastgpi na koszt i ryzyko Dostawcy.

Dostawca jest zobowigzany do zaptaty na rzecz Zamawiajgcego kar umownych:
a) za zwtoke w realizacji przedmiotu umowy w wysokosci 0,2% wartosci niezrealizowanej
czesci umowy, za kazdy dzien zwtoki,
b) w przypadku rozwigzania umowy z winy Dostawcy, zaptaci Zamawiajacemu kare umowng
w wysokosci 5% wartosci niezrealizowanej czesci umowy.

Zamawiajacy bedzie uprawniony do dochodzenia odszkodowania przenoszacego wysoko$¢ kary
umowne;j.

W razie nie uregulowania przez Zamawiajgcego ptatnosci w wyznaczonym terminie umowy,
Dostawca ma prawo naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej za kazdy dzien zwtoki.
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W przypadku nieterminowego regulowania zobowigzan przez Zamawiajgcego, ewentualne cesje
naleznosci moga nastapi¢ wytgcznie po wyrazeniu pisemnej zgody przez podmiot, zgodnie z art.
54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2011 r. Nr 112, poz.
654 ze zm.).

§5

POSTANOWIENIA KO NCOWE

Niniejsza umowa zostaje zawarta na czas okreslonyod ...................coeeee. r.do 31.03.2015r.

W razie wystgpienia istotnych zmian okoliczno$ci powodujacej, ze wykonanie umowy nie lezy w
interesie publicznym, czego nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, Zamawiajacy
moze odstgpi¢ od umowy w terminie jednego miesigca od powziecia wiadomos$ci o powyzszych
okolicznosciach. W takim wypadku Dostawca moze zgdac jedynie wynagrodzenia naleznego mu
zZ tytutu wykonania czesci umowy.

Zamawiajacy ma prawo do rozwigzania umowy ze skutkiem natychmiastowym w przypadku

wystapienia nastepujacych okolicznosci polegajacych na:

a) nieterminowej 3-krotnej realizacji dostaw przedmiotu zamowienia przez Dostawce lub 3 krotne
zrealizowanie dostawy przedmiotu zamoéwienia zawierajacego wady;

b) podwyzszeniu cen jednostkowych przez Dostawce z naruszeniem trybu okreslonego w § 2
ust. 3 niniejszej umowy.

Wyklucza sie takie zmiany umowy, ktére bytyby niekorzystne dla Zamawiajacego. Dopuszczalne
sg zmiany tresci niniejszej umowy, konieczno$¢ wprowadzenia takich zmian wynika z
okolicznosci, ktérych nie mozna bylo przewidzie¢ w chwili zawarcia umowy, a zwlaszcza w
przypadku:

a) obnizenia ceny jednostkowej produktu;

b) zmiany danych lub przeksztatcenia Wykonawcy (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy);
¢) zmiany nazwy produktu przy zachowaniu petnej zgodno$ci jego substancji czynnych;

d) zmiany wielkosci opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasad
proporcjonalnosci w stosunku do ceny objetej umowg, pod warunkiem, ze Dostawca z
odpowiednim wyprzedzeniem (co najmniej 14 dni) zawiadomi Zamawiajgcego na pismie,
zalgczajgc stosowne dokumenty wystawione przez producenta, stwierdzajace ten fakt;

e) w przypadku wykreslenia produktu z urzedowego wykazu produktow dopuszczonych do
obrotu na terytorium RP i braku dostepnosci na rynku produktéw o petnej zgodnosci,
wycofania przez producenta ktéregokolwiek z produktéw okreslonych zatgcznikiem nr 1,
zamiany na produkt z tej samej grupy (o tych samych wiasciwosciach i skladzie), o ile
Dostawca przedstawi do akceptacji Zamawiajacego zamiennik produktu w cenie nie wyzszej
niz ta, ktéra zostata okreslona w umowie za wycofany produkt;

f) zmiany podyktowane zmiang obowigzujacych przepisow prawa, w zakresie majacym wplyw
na realizacje umowy.

Jakiekolwiek zmiany i uzupelnienia niniejszej umowy moga by¢ dokonane w formie pisemnej pod
rygorem niewaznosci.

Wszelkie spory pomiedzy stronami mogace wynikna¢ z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane
bedg przez Sad Powszechny wtasciwy dla siedziby Zamawiajgcego.

W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowa majg zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego
oraz ustawy z dn. 29.01.2004 r. — Prawo zaméwien publicznych.

Umowa zostata sporzadzona w dwéch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednej dla kazdej ze
Stron.

Wykaz zatgcznikdbw do umowy:

Zat. nr 1 - formularz asortymentowo - cenowy
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Zamawiaj acy: Dostawca:



