Załączniki do SIWZ nr WSZ-EP-59/2020

Zał. nr 1 do SIWZ 
FORMULARZ OFERTY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………
TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……
NIP……………………… REGON………………………………KRS……………….……………..
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia
…………………………………………………………………………………………………………..
/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/
Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym poniżej 214 000 euro na dostawę soczewek wewnątrzgałkowych oraz wyrobów medycznych dla potrzeb zabiegów okulistycznych.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie*:
Pakietu nr  1
1) za cenę ………………… złotych brutto
2) jakość: 
	L.p.
	Parametry  oceniane
	Punktacja
	Wpisać wielkości

	1.
	Stopień uwodnienia
	0,5% i  poniżej-15 pkt/
0,6% i powyżej -0 pkt
	

	2.
	Współczynnik refrakcji
	1,55 i powyżej-15 pkt
1,54 i poniżej – 0 pkt
	


3) termin dostawy ……………………… dni robocze
Pakietu nr  2
1) za cenę ………………… złotych brutto
2) jakość:
	L.p.
	Parametry  oceniane
	Punktacja
	Wpisać wielkości

	1.
	Zawartość wody
	26% i powyżej-15 pkt/
Poniżej 26% -0 pkt
	

	2.
	Cięcie
	2,2mm i niżej-15 pkt
Powyżej 2,2mm – 0 pkt
	


3) termin dostawy ……………………… dni robocze
Pakietu nr  3
1) za cenę ………………… złotych brutto
2) jakość:
	L.p.
	Parametry  oceniane
	Punktacja
	Wpisać wielkości

	1.
	Zawartość wody
	26% i powyżej-15 pkt/
Poniżej 26% -0 pkt
	

	2.
	Cięcie
	2,2mm i niżej-15 pkt
Powyżej 2,2mm – 0 pkt
	


3) termin dostawy ……………………… dni robocze
Pakietu nr  4
1) za cenę ………………… złotych brutto
2) jakość:
	L.p.
	Parametry  oceniane
	Punktacja
	Wpisać wielkości

	1.
	Stopień uwodnienia
	0,5% i  poniżej-15 pkt/
0,6% i powyżej -0 pkt
	

	2.
	Współczynnik refrakcji
	1,55 i powyżej-15 pkt
1,54 i poniżej – 0 pkt
	


3) termin dostawy ……………………… dni robocze
Pakietu nr 7
1) za cenę ………………… złotych brutto
2) jakość:
	L.p.
	Parametry  oceniane
	Punktacja
	Wpisać wielkości

	1.
	Stopień uwodnienia
	0,5% i  poniżej-15 pkt/
0,6% i powyżej -0 pkt
	

	2.
	Współczynnik refrakcji
	1,50 i powyżej-15 pkt
       1,49 -1,4 – 0 pkt
	


3) termin dostawy ……………………… dni robocze
Pakietu 5
1) za cenę ………………………… złotych brutto
2) termin dostawy………………… dni roboczych
3) termin reklamacji ………………dni roboczych
Pakietu 6
1) za cenę ………………………… złotych brutto
2) termin dostawy………………… dni roboczych
3) termin reklamacji ………………dni roboczych
Pakietu 8
1) za cenę ………………………… złotych brutto
2) termin dostawy………………… dni roboczych
3) termin reklamacji ………………dni roboczych
Pakietu 9
1) za cenę ………………………… złotych brutto
2) termin dostawy………………… dni roboczych
3) termin reklamacji ………………dni roboczych
Pakietu 10
1) za cenę ………………………… złotych brutto
2) termin dostawy………………… dni roboczych
3) termin reklamacji ………………dni roboczych
Pakietu 11
1) za cenę ………………………… złotych brutto
2) termin dostawy………………… dni roboczych
3) termin reklamacji ………………dni roboczych
Pakietu 12
1) za cenę ………………………… złotych brutto
2) termin dostawy………………… dni roboczych
3) termin reklamacji ………………dni roboczych
Pakietu 13
1) za cenę ………………………… złotych brutto
2) termin dostawy………………… dni roboczych
3) termin reklamacji ………………dni roboczych
Pakietu 14
1) za cenę ………………………… złotych brutto
2) termin dostawy………………… dni roboczych
3) termin reklamacji ………………dni roboczych
Pakietu 15
1) za cenę ………………………… złotych brutto
2) termin dostawy………………… dni roboczych
3) termin reklamacji ………………dni roboczych
Pakietu 16
1) za cenę ………………………… złotych brutto
2) termin dostawy………………… dni roboczych
3) termin reklamacji ………………dni roboczych
Pakietu 17
1) za cenę ………………………… złotych brutto
2) termin dostawy………………… dni roboczych
3) termin reklamacji ………………dni roboczych
Pakietu 18
1) za cenę ………………………… złotych brutto
2) termin dostawy………………… dni roboczych
3) termin reklamacji ………………dni roboczych
* UWAGA: Wypełnić w zakresie pakietów, na które składana jest oferta
2. Zakres dostaw przewidzianych do wykonania jest zgodny z zakresem objętym specyfikacją istotnych warunków zamówienia.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 
4. Oświadczamy, że czujemy się związani ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, tj. przez okres 30 dni, licząc od upływu terminu składania ofert.
5. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię 
je na każde żądanie Zamawiającego.
6. Przedmiot zamówienia wykonamy siłami własnymi.
6.a Następujący zakres zadań zamierzamy zlecić podwykonawcom: /wypełnić o ile dotyczy /.
	Lp.
	Nazwa (firma) podwykonawcy
	Część zamówienia powierzona do realizacji podwykonawcy

	
	
	

	itd.
	
	


7. Oświadczam, że*:
□  jestem małym/średnim przedsiębiorcą
□ nie jestem małym/średnim przedsiębiorcą
*właściwe zaznaczyć
8. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
UWAGA: Wykonawca nie załącza do oferty dokumentów i oświadczeń, o których mowa w pkt 8.3, 8.4 i 8.7 siwz, które są składane zgodnie z procedurą wskazaną w pkt 8.2 siwz.
	Miejscowość………….........., data......................
	Podpis i pieczęć osoby uprawnionej ………….............


zał. nr 2do SIWZ                                          
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
	Pakiet 1

	Lp.
	
Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./
producent

	1.
	Soczewka wewnątrzgałkowa zwijalna akrylowa, jednoczęściowa, w całości hydrofobowa, sferyczna lub asferyczna średnia całkowita 12,0 - 13 mm,
średnica części optyc znej 5,5 - 6,5 mm,
zakres dostępnych mocy +6,0 do +40,0 dioptrii,
stopień uwodnienia <1,0 %,
współczynnik refrakcji ≥1,50
angulacja haptenów 0°
soczewka dwuhaptenowa
cięcie ≤2,8
System implantacyjnym rozdzielny (jedno- lub wielorazowy injector i penseta + cartridż),
	600
	
	
	
	
	

	2
	Soczewka wewnatrzgałkowa korygująca astygmatyzm rogówkowy, jednoczęściowa, zwijalna, w całości hydrofobowa, asferyczna  śr. całkowita  12-13mm;średnica części optycznej 5,5-6,5mm; zakres dostępnych mocy 6.0-30.0D oraz ekwiwalentach sferycznych 1,5;2,25;3,0;3,75;4,5;5,25;6,0 cylindrów; współczynnik refrakcji 1,55;stopień uwodnienia <1,0%;angulacja heptenów 0 stopni; soczewka dwuhaptenowa; cięcie ≤2,8;cartidż jednorazowego użytku
	15
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 2

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Soczewka wewnątrzgałkowa zwijalna akrylowa jednoczęściowa hydrofilna sferyczna lub asferyczna
śr. całkowita 12,5- 13,0 mm
Śr. części optycznej 5,5- 6,0 mm
zakres dioptrażu od -5,0 do +35,0
angulacja haptenów 0°
współczynnik refrakcji 1,46
zawartości wody min.  25- 26%
Filtry promieniowania UV
cięcie ≤2,6
Dwuhaptenowa z otworami w haptykach
System implantacyjny rozdzielny ( injector+ kartridż) w jednym oryginalnym opakowaniu z soczewką
	400
	
	
	
	
	


	Pakiet 3

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Soczewka wewnątrzgałkowa zwijalna akrylowa jednoczęściowa hydrofilna sferyczna lub asferyczna
  śr. całkowita 11,0- 12,0 mm
Śr części optycznej 5,0- 6,0 mm
zakres dostępnych mocy min. od +1,0 D do +30,0 D
Angulacja haptyków 0°
współczynnik refrakcji min. 1,46
zawartości wody 25- 26%
cięcie ≤2,2
czterohaptenowa
system implantacyjny rozdzielny soczewka, injector+ kartridż w jednym oryginalnym opakowaniu
	800
	
	
	
	
	


	Pakiet 4

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Soczewki wewnątrzgałkowe trzyczęściowe zwijalne, hydrofobowe z kartridżem i filtrem UV oraz jednorazowy lub wielorazowy injector
- Materiał akrylowy + hapteny PMMA
- Średnica całkowita 13,0 - 13,5 mm
- Średnica części optycznej 6,0 mm -  6,5 mm
- Współczynnik refrakcji 1,50 lub więcej
- stopeiń uwodnienia optyki <1,0%
- Zakres dostępnych mocy soczewki od - 5,00 D do + 30,00 D    System implantacyjny rozdzielny jedno lub wielorazowy + cartridż)
	40
	
	
	
	
	


	Pakiet 5

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Soczewka wewnątrzgałkowa sztywna z materiału PMMA tylnokomorowa
śr. części optycznej 6,0 mm  -  7,0 mm
śr. całkowita 12,5 mm - 13,5 mm
zakres dostępnych mocy min. od +10,00 D do + 30,00 D
część haptyczna z pętlami do fiksacji twardówkowej
	30
	
	
	
	
	


	Pakiet 6

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1
	Soczewka wewnątrzgałkowa sztywna z materiału PMMA przedniokomorowa
- wielkość części optycznej 5,5 -  6,0 mm
- długość całkowita 13,0 mm
- zakres dostępnych mocy od +5,0 D do +30,0 D
	20
	
	
	
	
	


	Pakiet 7

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Soczewka wewnątrzgałkowa jednoogniskowa jednoczęściowa asferyczna, akrylowa, hydrofobowa z powierzchnią pokrytą heparyną i filtrem światła niebieskiego, fabrycznie załadowana do cartridge’a, a cartridge do injectora. 
wymiary części optycznej 5.5-6.5 mm;
długość całkowita soczewki 12.00-13.00mm;heptyka; 
szerokość cięcia 2,2-2,6 mm; 
zakres dioptrażu +0,0 do +34.0 D z podziałem co 0,5D;
stopeiń uwodnienia optyki <1,0%
Angulacja 0 stopni, 
index refrakcji min.1,40.
	30
	
	
	
	
	


	Pakiet 8

	Okulistyczne preparaty wiskoelastyczne do śródoperacyjnego stosowania wewnątrzgałkowego

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Wiskoelastyk zawierający 1,4 % roztwór hialuronianu sodu o właściwościach kohezyjnych.
Zapakowany w sterylnym blistrze zawierającym ampułkostrzykawkę o 
objętości 0,8 - 1,0 ml w zestawie z kaniulą.
	2000
	
	
	
	
	


	Pakiet 9

	Okulistyczne preparaty wiskoelastyczne do śródoperacyjnego stosowania wewnątrzgałkowego

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Wiskoelastyk zawierający 1,0 - 1,4% hialuronianu sodu oraz 0,5 - 0,7% wysoko oczyszczonej hydropropylometylocelulozy pochodzenia z biofermentacji o objętości 
0,8 - 1,0 ml 
	160
	
	
	
	
	


	Pakiet 10

	Roztwór do wewnątrzgałkowego stosowania śródoperacyjnego

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto za szt.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Carbacholi chloridum 0,1mg/ml w fiolkach jednorazowego użytku 1,5ml 
	144
	
	
	
	
	


	Pakiet 11

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Błękit trypanu do wybarwiania torebki podczas operacji zaćmy o pojemności 0,5 ml w jednorazowych strzykawkach
	300
	
	
	
	
	


	Pakiet 12

	Barwnik tkankowy do barwienia błon podczas witrektomii

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Roztwór błękitu trypanu oraz błękitu brylantowego w jednorazowych strzykawkach o pojemności 0,5 ml. 
	80
	
	
	
	
	


	Pakiet 13

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Jałowe, jednorazowe, zbiorczo zapakowane zestawy wstępnie przygotowanych (częściowo odpakowanych) materiałów i akcesoriów do operacji zaćmy metodą fakoemulsyfikacji o poniższym składzie
1. Kaniula do hydrodysekcji 25G szt. 2
2. Kaniula do wiskoelastyków 27G szt. 2
3. Cystotom 27G szt. 1
4. Nóż typu SIDEPORT DB 1,2 mm zagięty szt. 1
5. Nóż typu SLIT DB 2,6 mm, zagięty ze znacznikiem 2 mm głębokości nacięcia szt. 1
6. Obłożenie na stolik ( nieprzemakalna serweta pod narzędzia chirurgiczne 140x 140) szt. 1
7. Serweta nieprzemakalna z folią chirurgiczną do zabiegów okulistycznych wyposażona w torbę do przechwytywania płynów 140 x 160 szt. 1
8 Mikro Tip KELMAN ABS 0,9 mm 30°
9. Zestaw osłonek na Tip szt. 1, komora testowa, kluczyk do mocowania Tipu
10. Fartuch chirurgiczny włókninowy, nieprzemakalny ( rozmiar L) szt. 1 z ręcznikiem
11. Fartuch chirurgiczny włókninowy, nieprzemakalny ( rozmiar L) z ręcznikiem ( pakiet wierzchni) szt. 1
12. Kaseta płynowa do aparatu INFINITI szt. 1
13. Strzykawka 3 ml (trzyczęściowa) szt. 2
14. Pojemnik 60 ml szt. 1   
15.Pokrycia (rękawki) do oparcia fotela operatora 2 szt.
16. Osłonka na oko szt.1
	1710
	
	
	
	
	


	Pakiet 14

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Wewnątrzgałkowy, sterylny, fizjologiczny roztwór NaCl do irygacji stosowania w zabiegach  okulistycznych o objętości 500 ml w szklanej butelce
	50
	
	
	
	
	


	Pakiet 15

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Pierścienie napinające torebkę soczewki: rozprężony 12,45 - 13mm,sprężony 11mm
	20
	
	
	
	
	 


	Pakiet 16

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Pierścień typu Malyugin 2.0 rozszerzający źrenicę z materiału polipropylenowego z czterema narożnymi kieszeniami zawierającymi otwory do pozycjowania w trakcie fiksacji śródźreniczej o średnicy 6,25mm-6,3mm,kształt- kwadrat z pętlami w kątach do założenia na tęczówkę, w komplecie injektor jednorazowego użytku do wszczepiania i usuwania ringu z jednego portu operacyjnego
	20
	
	
	
	
	 

	2
	Wielorazowy manipulator zagięty, dedykowany do zakładania/zdejmowania pierścienia Malyugin ring. Zakończenie typu grzybek .długość części roboczej 22mm.Długość całkowita narzędzia 139mm.
* Zamawiający dopuszcza również narzędzie do usuwania pierścienia typu hak Sinskey, zagięty z końcówką 0,25mm. Pozostałe parametry zgodnie z SIWZ.
	2
	
	
	
	
	 

	Razem:
	
	
	
	 


	Pakiet 17

	Lp.
	Opis produktu
	Ilość sztuk
	Cena jedn. netto za sztukę
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/nr katalog./producent

	1.
	Retraktory tęczówkowe stosowane w chirurgii zaćmy celem rozszerzenia źrenicy z materiału polipropylenowego z silikonowymi stoperami.
	5
	
	
	
	
	 


	Pakiet 18

	LP.
	Nazwa towaru-asortyment
	ilość sztuk
	Cena j. netto za szt.
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa, producent, wielkość opakowania handlowego, kod katalogowy

	1
	Zestaw do injekcji wewnatrzgałkowej o składzie ; 1 serweta na stół FS 75x 90cm,1x serweta okulistyczna SMS 50x60cm z nacięciem,1 x zacisk kocher 13cm, 1 x Eye  speculum -solid blades, 1 x double ended scleral marker 3,5-4,0mm,2 x tampon cigareta  ProOphta 64 x 5 mm, 2 x miska gallipot 60 ml,1x kompres gazowy 10x10 cm 5 szt,1x strzykawka 2 ml,1 x strzykawka 5 ml.
	700
	
	
	
	
	 


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej
Data ....................................., miejscowość …………………
………………………………







Zał. nr 3 do SIWZ
Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Zespolony 
im.dr. Romana Ostrzyckiego 
w Koninie,

ul. Szpitalna 45

62-504 Konin

(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
…………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
…………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. na dostawę soczewek wewnątrzgałkowych oraz wyrobów medycznych dla potrzeb zabiegów okulistycznych, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ WSZ-EP-59/2020 w pkt. 8, ppkt 8.3
(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SIWZ WSZ-EP-59/2020 w pkt. 8, ppkt 8.3(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….
..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







…………………………………………
(podpis)




Zał. nr 4 do SIWZ
Zamawiający:
Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. dr. Romana Ostrzyckiego 
w Koninie,

ul. Szpitalna 45

62-504 Konin

(pełna nazwa/firma, adres)
Wykonawca:
………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę soczewek wewnątrzgałkowych oraz wyrobów medycznych dla potrzeb zabiegów okulistycznych, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Zespolony im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1
ustawy Pzp  .
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)
Zał nr 5 do SIWZ
Projekt umowy nr 59/2020
W dniu ............................... r. w Koninie pomiędzy
Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45 (KRS 0000030801, REGON 000311591) zwanym dalej „Zamawiającym” reprezentowanym przez:
……………………………………………………………………………………………………………
a …………………………………………………………………………………………………………..
zwanym dalej „Wykonawcą” reprezentowanym przez: 
1. ..............................................................................................................................................................
2. ………………………………………………………………………………………….………….....
W rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty Wykonawcy w przetargu nieograniczonym przeprowadzonym w trybie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 1843), zwanej dalej „ustawą” – została zawarta umowa 
o następującej treści:
§ 1
PRZEDMIOT UMOWY
1. Zgodnie ze złożoną ofertą Wykonawca zobowiązuje się sprzedać Zamawiającemu soczewki wewnątrzgałkowe oraz wyroby medyczne stosowane w chirurgii okulistycznej  w następującym asortymencie, cenach  i ilościach
……………………………………………………………………………………………………
…………………………………(w zależności od wybranej oferty)………………………….....
……………………………………………………………………………………………………
2. Podane ilości są maksymalne. Zamawiający zastrzega sobie zamówienie ilości mniejszych, zgodnych z faktycznymi potrzebami Szpitala, bez żadnych roszczeń ze strony Wykonawcy. 
§ 2
WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Wartość sprzedaży w czasie trwania umowy nie może przekroczyć wartości brutto …………… zł,- /słownie: ……………… złotych (0/100)/, zgodnie z ofertą, stanowiącą integralną część umowy.
2. Wynagrodzenie określone w ust. 1 zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, łącznie 
z kosztami dostawy. 
3. Należność za wykonanie części przedmiotu umowy Zamawiający ureguluje każdorazowo przelewem na konto Wykonawcy podane na fakturze w terminie 60 dni od dnia otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo sporządzonej faktury. Wykonawca zobowiązany jest do wpisania na wystawionej fakturze numeru obowiązującej umowy. Wykonawca do każdego zamówienia wystawi tylko jedną fakturę.
4. Wykonawca ma możliwość przesłania faktury w wersji elektronicznej na adres platformy: www.efaktura.gov.pl.
5. Wykonawca oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej ………….., 
oraz że jest uprawniony do wystawiania faktury.
6. Zamawiający oświadcza, że dokonał zgłoszenia rejestrującego w urzędzie skarbowym z tytułu podatku od towarów i usług VAT i otrzymał numer identyfikacji podatkowej 665-104-26-75, oraz że jest uprawniony do otrzymywania faktury.
7. Obniżenie cen jednostkowych produktów dostarczanych przez Wykonawcę w ramach niniejszej umowy może nastąpić w każdym czasie i nie wymaga zgody Zamawiającego ani sporządzenia aneksu do umowy.   
§ 3
TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Strony ustalają termin realizacji przedmiotu umowy: 
       12 miesięcy od dnia  09.02.2021 roku lub od dnia zawarcia umowy jeżeli nastąpi to po tej dacie.
2. Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie. Dostawy odbywać się będą na zasadach okreslonych w § 5 niniejszej umowy.
§ 4
WARUNKI WYKONANIA UMOWY
1. Dla pakietu nr 1 poz.1 oraz pakietów 2,3,4,5,6,7 Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć 
w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy, do Magazynu Depozytowego mieszczącego się  na Bloku Operacyjnym, soczewki wraz z injectorami określone w zamówieniu, które będą do dyspozycji zamawiającego. Rodzaj dioptrii oraz ilość depozytowa będą określone po podpisaniu umowy.
2. Rozliczenie Magazynu Depozytowego będzie następowało na podstawie raportu zużycia, którego kopia przesłana będzie do Wykonawcy.
3. Dla pakietu nr 1 poz.1 orazpakietów 2,3,4,5,6,7 uzupełnienie depozytu będzie odbywało się na podstawie raportu zużycia wystawionego przez Zamawiającego, o elementy określone w tym raporcie w terminie ……………….. dni roboczych od daty otrzymania raportu za pomocą maila bądź pisemnie. Przedmiot umowy dostarczany będzie do Apteki Szpitalnej WSZ im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie przy ul. Szpitalnej 45.
4. Zamawiający zwróci materiały z depozytu po wygaśnięciu lub rozwiązaniu umowy w terminie 7 dni roboczych.
5. Dla pakietów nr od 8 do 18 Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć  przedmiot zamówienia do Apteki Szpitalnej WSZ im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie przy ul. Szpitalnej 45. Termin każdorazowej dostawy – w ciągu  ………  dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.
6. Wykonawca zapewni fachową i sprawną dostawę przedmiotu umowy.
7. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar wolny od wad. W razie dostarczenia towaru wadliwego, Wykonawca zobowiązuje się do wymienienia go na wolny od wad:
- w ciągu 2 dni roboczych od złożenia reklamacji. ( dotyczy pakietów: od 1-4,7);
- w ciągu……….dni roboczych od złożenia reklamacji. ( dotyczy pakietów: od 5,6,8-18).
8. Termin ważności na dostarczony asortyment wynosi min. 12 miesięcy od dnia dostawy;
9. Przekazanie depozytu odbędzie się na podstawie protokołu zdawczo - odbiorczego. 
     Osobą odpowiedzialną za depozyt jest: Beata Górna.
10. Wykonawca zachowuje prawo własności do powierzonych w depozyt soczewek do momentu pobrania przez Zamawiającego. 
11. Zamawiający jest zobowiązany do przechowywania soczewek we właściwych warunkach, zabezpieczenia ich przed uszkodzeniem, zniszczeniem lub kradzieżą.
12. Wykonawca ma prawo do kontroli  i nadzoru nad depozytem, w których są przechowywane materiały oraz raz na kwartał przeprowadzi w siedzibie Zamawiającego spis z natury materiałów powierzonych w depozyt (dokona sprawdzenia zgodności stanu ilościowego i terminu ważności). Termin inwentaryzacji zostanie uzgodniony z Zamawiającym na 3 tygodnie przed jej datą.
§6
KARY UMOWNE
1. Wykonawca zapłaci kary umowne:
1) za opóźnienie w realizacji dostawy w wysokości  2% wartości brutto opóźnionego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,
2) za opóźnienie w wymianie reklamowanego przedmiotu umowy na nowy w wysokości 2% wartości  brutto danego asortymentu – za każdy dzień opóźnienia,
3) w przypadku rozwiązania umowy lub odstąpienia od umowy przez którąkolwiek ze stron z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy – w wysokości 10% wartości niezrealizowanej  umowy brutto.
2. Zamawiający kwotę wymagalnych kar umownych może potrącić z należności Wykonawcy.
3. Dopuszcza się możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych. 
§7
POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy w sytuacjach określonych w Kodeksie cywilnym i ustawie Prawo zamówień publicznych. 
2. Oprócz prawa odstąpienia od umowy określonego w ust. 1 Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym w przypadku:
1) trzykrotnego opóźnienia w dostawie lub reklamacji,
2) jednokrotnego opóźnienia w dostawie lub reklamacji przekraczającego 7  dni
3) dwukrotnej reklamacji jakościowej na dostarczony przedmiot umowy,
4) rozwiązania lub likwidacji Wykonawcy, albo śmierci Wykonawcy będącego osobą fizyczną
5) utraty przez Wykonawcę uprawnień niezbędnych do wykonywania umowy,
6) innego rażącego naruszenia warunków umowy lub przepisów prawa przez Wykonawcę.
3. Odstąpienie oraz rozwiązanie umowy wymaga uzasadnienia.
4. W razie odstąpienia od umowy oraz rozwiązania umowy obowiązują kary umowne określone 
w § 6.
5. Odstąpienie, wypowiedzenie i rozwiązanie umowy może nastąpić wyłącznie na piśmie, pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem, że nie narusza to obowiązujących przepisów.
6. Umowa zostaje sporządzona w dwóch równobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 
7. Wszelkie zmiany i uzupełnienia dotyczące niniejszej umowy wymagają formy pisemnej 
pod rygorem nieważności.
8. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową obowiązują przepisy kodeksu cywilnego 
i ustawy z dnia 29.01.2004 r. – Prawo zamówień publicznych.
9. Wszelkie spory w związku z niniejszą umową będą rozstrzygane przez sąd właściwy dla siedziby Zamawiającego.
10. Wykonawca nie może bez gody Zamawiającego wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na osobę trzecią. (art. 54 ust 5 Ustawy o Działalności Leczniczej z dnia 15 kwietnia 2011 roku z póz. zm.).  
11. Strony zobowiązują się do informowania siebie nawzajem o każdorazowej zmianie adresu swojej siedziby lub zamieszkania. W razie zaniedbania tego obowiązku korespondencję wysłaną listem poleconym za potwierdzeniem odbioru na adres podany uprzednio uważa się za doręczoną.
	WYKONAWCA
	ZAMAWIAJĄCY


Zał. nr 6 do SIWZ 
Klauzula obowiązku informacyjnego 
Zgodnie z art. 13 ust.1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych)(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”:
1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Wojewódzki Szpital Zespolony 
im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie, ul. Szpitalna 45, 62-510 Konin.
2. W sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych może się Pani/Pan kontaktować z Inspektorem Ochrony Danych Osobowych poprzez adres e-mail: iodo@szpital-konin.pl.
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2019 r. poz. 730), dalej „ustawa Pzp”.
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy.
6. Obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp.
7. W odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO.
8. Posiada Pani/Pan:
a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;
b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych**;
c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;
d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO.
9.Nie przysługuje Pani/Panu:
a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowaw art. 20 RODO;
c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 
lit. c RODO.
� rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 






