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&*  Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
;%f im. T. Marciniaka
& Centrum Medycyny Ratunkowej

ZAPROSZENIE

Wroclaw dnia 18.11.2022 r.

Dolnoslaski Szpital Specjalistvezny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej.
ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2. 54-049 Wroclaw.

KRS 0000040364, NIP 899-22-28-560, REGON 006320384

tel. 71 306 41 01(13)

ZAPRASZA DO SKEADANIA OFERTY CENOWEJ
na podst. Art. 2 ust. 1 puk. 1 ustawy Prawo Zamowien Publicznych

1. Opis przedmiotu zamdwienia

1) Przedmiotem zamowienia jest dostawa Srodkow dezynfekeyjnyeh (CPV 33631600-8).

2) Zamawiajacy wvmaga dotaczenia do oferty asortvmentowo-cenowej opisow np. folderow. katalogow.
informacji producenta zawierajace opisy oferowanego przedmiotu zaméwienia - potwierdzajace
wyspecyfikowane parametry.

3) Jako odrebny zatacznik nr 2. Zamawiajacy zamiescit projekt umowy. ktora okresla warunki umowne
realizacji przedmiotowego zamowienia. Przewidywany okres zawarcia umowy 12 miesiecy.

2. Wykaz wyvmaganvch dokumentéw od Wvkonawey:

1) Wypelniony. podpisany i opieczetowany :

a/ formularz asortymentowo-cenowy -zatacznik nr 1.
b/ formularz oferty -zatacznik nr 3.

2) Wypelniony i zaparafowany wzor umowy — zatacznik nr 2,

3) Aktualny wpis do wilasciwego rejestru . uprawniajacego Wykonawce do wystepowania w obrocie

prawnym (potwierdzony za zgodnos¢ z oryginatem przez Wykonawce).

4) Oswiadczenie Wykonawcy, ze oferowane wyroby medyczne sa dopuszczone w rozumieniu ustawy o
wyrobach medycznych do obrotu i stosowania na terenie RP.

5) Dotaczenie opisow np. folderow, katalogéw, informacji producenta potwierdzajace opisy
oferowanego przedmiotu zamowienia - potwierdzajace wyspecyfikowane w formularzu parametry.
Uwaga ! W przypadku braku w w/w materiatach podanej nazwy producenta, Zamawiajacy dopuszcza jej
potwierdzenie poprzez zlozenie oswiadczenia. Wskazana nazwa producenta w ztozonym oswiadczeniu
powinna by¢ tozsama z nazwa producenta wskazang w ..Formularzu asortymentowo-cenowym™.

3. Miejsce i termin zlozenia oferty cenowej

Oferte cenowa nalezy zlozy¢ w terminie do dnia 25.11.2022 r. do godziny 14:00 w formie:

1) pisemnej na adres : Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej. ul. Gen. A. E. Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw. Oferte nalezy umiesci¢ w zaklejonej kopercie.
Koperta powinna posiada¢ dopisek ,,zapytanie ofertowe- apteka szpitalna”.

lub

2) droga elektroniczna na adres :apteka@szpital-marciniak. wroelaw.pl
tytutem: Zapytanie ofertowe LF/413/6/22

Sporzadzil: Aleksander Koczorowski
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
DOLNY im. T. Marciniaka —
Centrum Medycyny Ratunkowej
SLASK ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw
mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl
www.szpital-marciniak.wraclaw.pl
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Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny
im. T. Marciniaka
Centrum Medycyny Ratunkowej

4. Krvterium
Przy wyborze oferty Zamawiajacy bedzie kierowat sie najnizsza cena.

5. Termin zwiazania z oferta
Wykonawca jest zwiazany swoja oferta przez okres 30 dni od ostatecznego terminu skiadania ofert.

6. Informacje dotvezace uniewaznienia postepowania oraz wyboru najkorzystniejszej ofertv cenowej:
1. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do uniewaznienia postepowania na kazdym etapie bez podania
przyczyny.

2. Od podjetej przez Zamawiajacego decyzji dotyczacej rozstrzygniecia nie przystuguje oferentowi
odwotanie,

3. Wszelkie pisma skladane przez wykonawcédw, majace charakter odwolania do rozstrzygniecia. pozostana
bez rozpatrzenia.

4,

6. Informacje o wvborze najkorzvstniejszej oferty cenowej Zamawiajacy zamiesci na stronie
internetowej Zamawiajacego.

Zalaczniki do niniejszego Zaproszenia:

1. Formularz asortymentowo-cenowy - zatacznik nr 1
2. Wzdr umowy 1 wzdr umowy powierzenia - zatacznik nr 2
3. Formularz oferty - zalacznik nr 3

@
Techni macji s g
Kierownik Apteki
Aleksand ‘Forowski

mar farm. Rar 7klarz
Sporzadzil: Aleksander Koczorowski

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny

QOLNY im. T. Marciniaka —

; S s Centrum Medycyny Ratunkowej

: LA K ul. Gen. Augusta Emila Fieldorfa 2, 54-049 Wroctaw
mail: sekretariat@szpital-marciniak.wroclaw.pl

www.szpital-marciniak.wroclaw.pl






Formularz asortymentowo ~ cenowy

Opis przedmiotu zamowienia Kazwa asortymentu I im [ Neéénal3mse | c.jnetto | VAT |kwota VAT | c.|bruttc | wartescnetto | wartosc VAT | wartos¢ brutto

ZADANIE 1- DEZYNFEKCJA MALYCH POWIERZCHNI SKORY
g 1

[SOFTASEPT N NIEZABARWNY aerozol op 250m| 90

eranezm

ISOFTASEPT N NIEZABARWNY op 1l 40

SOFTASEPT N ZABARWIONY op 1l 85

ZADANIE 3 - DEZYNFEKCJA BLON SLUZOWYCH | OPATRYWANIE RAN

}OCTENSSEPT aerozol op 250m! 175

ZADANIE 4 - DEZYNFEKCJA | OPATRYWANIE RAN

BRAUNDL ap 1t 10

F **Zamawiajacy dopuszee motliwose
ODAKGWER DOIEMAGSC| AIE MAIsiEI¢] AL 0.5 |

ZADANIE 5 - MYCIE | DEZYNFEKCJA DELIKATNYCH POWIERZCHNI | INKUBATOROW

. on
osowani w cdd [Sterisept piankalSURFA SAFE -pianka ap 0,75t 75
spekrum czial B Toc £V azam a0l
wrymag: wania opakewan &
[Sterisept Forte plyn 5L op5I 30
ZADANIE 6 - MYCIE | DEZYNFEKCJA DUZYCH POWIERZCHNI
[TITAN CHLOR I 4 “TICHLOR PLUS
|:1\ h}aﬂ:l‘m_}:ll.( ~'%1|>fw|.:|\'“}.LI\ HLOK PLU'S o5 200126 50
. v torm, prretvamacwe paters wsase oo |OXIVIR PLUS 3.8%  INCIDIN ACTIVE  Ferform op 5 35
Zomr **Zamawiajacy dopuszcza mniejsze opakowania iub
japakowanie o POjMNOSE] B ™ w kazdym preypadky opakowania
|nowinny byc zaopatizone w system dozowania
o y dyfuzor y wymaga od INOCOLYSE 6 MINT op il 55
zemneso prze
|producenta ayfuzors NOCOSPRAY o 2godnosc zacterowaneg o
produktu 2 wiw #yfizerem
ZADANIE & — MYCIE PACJENTOW PRZED ZABIEGAM! OPERACYJINYMI [u dzieci | niemowlat)
Precera e o 0 Sevepem e Ry €
szwana o [ESEMTAN WASH LOTION op 1 B | I |
|Neodisher Dekonta AF (Neodisher Dekonta Med) op.201. 20 30
Neodisher MediClean Forte op. 201 20 6
s=|Neodischer Septo Preclean op. 5 PLYN [x51] op 5 1
INEODISHER TN PLYN - [x20 L] 200 3

RIS e maga by wiekeze £ i) agranicreniz ROSE) MRS 3 w MTAGT R FAEOTRCH B Grnge Dok » opakamani
v 2y fektorm by Getege hi-b -4 521 WO 11 CLARG 3 a3 F133 -1 121 £ mna - gerynishrares:
ary koot et

ZADANIE 10 - MYCIE | DEZYNFEKCJA APARATOW DO HEMODIALIZY

o aparaion
WUSDDOKT ¥ EI YT Zawerage
- w22 o oi potaz - Zamawiajicy jestw postadaniu|SPOROTAL 100 Sk 4
|aparatu HDADDES Clasic - wymogiem praducents aparmtu jest

i a1

ZADANIE 11 - MYCIE | DEZYNFEKCJA APARATOW DO HEMODIALIZY

PRONTOSAN PLYN - [x1L] op 1l 50

URO-TAINER 0,02% POLIHEXANIDE PLYN 0,02%/100 1 ap 100 ML [x10| 5
MLIUro-Tainer PHME 100 mi [x10 FLAK.] FLAK ]
ZADANIE 10 - MYCIE ENDOSKOPOW suma:
[,
Croduar DETRO ENZYM PLYNop 5L op 5t 2
ZADANIE 11
THERMOSEPT ENDOCLEANER 5 L op 5l z
[THERMOSEPTED S L op 5t 1
ZADANIE 12
F(EFISEM Wipes op. 200 szt. | op 200 szt } 11§
ZADANIE 13
SKINSAN SCRUB op 05 50

wartosé brutte cyfra 2k,

wartosé brutto slownie zI:

W cenie dostawy koszty do Zamawiaj oraz koszty r u
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praw
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LF/413/6/2022

ZAPROSZENIE

Wroclaw dnia 18.11.2022 r.

Dolnoslagski Szpital Specjalistvezny im. T. Marciniaka — Centrum Medvevny Ratunkowey.
ul. Gen. A E. Fielderfa 2, 34-046 Wroclaw.

KRS 0000040364, NIP 899-22-28-360, REGON (06320384,

tel. 71 306 41 01(13)

ZAPRASZA DO SKLADANIA OFERTY CENOWEJ
na poedst. art. SPkeSustawy Prawo Zamdwien Publicznych

2wl A A ‘

1. Onis przedmiotu zamowienia /\

1) Przedmiotem zamdwienia jest dostawa $rodkéw dezynfekeyjnych (CPV 33631600-8).

2) Zamawiajacy wymaga dolaczenia do oferty asortvmentowo-cenowej opiséw np. folderow, katalogdw,
informacji producenta zawicrajace opisy oferowanege przedmiotu zamdwienia - potwierdzajgee
wyspecyiikowane paramety.

3) Jako odrebny zalacznik nr 2. Zamawigjacy zamiescil projekt umowy, ktéra okresla warunki umowne
realizacji przedmictowego zaméwienia. Przewidywany okres zawarcia umowy 12 miesigey.

2. Wykar wymaganyveh dokumentow od Wykonawey:

1}y Wypcelniony, podpisany i opleczgtowany !

o/ formularz asortvmentowo-cenowy -zalgeznik nr |,
b/ formularz oferty -zalacznik nr 3.

2) Wypelniony 1 zaparafowany wzdr wmowy — zelacznik nr 2,

3) Aktualny wpis do wlasciwego rejestru . uprawniajacego Wykonawee do wystgpowania w obrocie

prawnym {(potwierdzony za zgodnosé z orvginalem przez Wykonaweg},

4) Oswiadczenie Wykonawcey, ze oferowane wyroby medvezne sa dopuszezone w rozumieniu ustawy o
wyrebach medycznych do obrotu | stosowania na terenie RP,

5) Dolaczenie opisow np. folderdw, katalogow, informacii producenta potwierdzajace opisy
oferowanego przedmictu zaméwienia - potwierdzajace wyspecyfikowane w formularzu parametry.
Uwaga ! W przypadku braku w w/w materialach podanej nazwy producenta, Zamawiajacy dopuszcza jej
potwierdzenie poprzez zlozenie oswiadczenia. Wskazana nazwa producenta w zloZzonym oswiadezeniu
powinna by¢ tozsama z nazwa producenta wskazang w ,.Formularzu asortymentowo-cenowym’.

3. Micisce i termin zlodenia oferty cenowed

Oferte cenowg nalezy zlozyé w terminie do dnia 25.11.2022 r. do godziny 14:00 w formie:

1) pisemnej na adres : Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny
Ratunkowej, ul. Gen. A. E. Ficldorfa 2, 54-049 Wroclaw. Oferte nalezyv umiesci¢ w zaklejonej kopercie.
Koperta powinna posiadaé dopisek ,zapytanie ofertowe- apteka szpitalna”

fub

2} droga elekironiczng na adres :apteka o szmial-marcimk wrockny ol
tytulem: Zapytanie ofertowe LF/413/6/22

4. Kryterium

Przy wvborze oferty Zamawiajgey bgdzie kierowal si¢ najnizszg ceng.

Spoerzadzil Aleksander Koczorewsta
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S demmm awindnnin s eleriy
Wikonawea jest zwigzany swolg ofenta przez okres

30 dny od ostatecznego termunn skladama ofert

A, Infoerpacie dotvezace wiewasnenda postepowania orazs webora nathorasinejseer aferty conowej:
| Zamawiargey zastrzega sebic prawe do unicwaznicnia pestepowania na kazdim ctapie bez podania

DrZy CZy I
2. Od podjetel przez Zamawiajgeego decvzii detvezace) rozstrzventacia nie przvslugue oferentows
adwolanic,

> Wszelkie psma skladane przez wykonaweow, majace charakier odwolama do rozsirzygniecia. pozostang
bez rozpatrzenia,

A

. Informacie o wyvborze najhorzyvsinieiszel nferty cenowel Zamawiajacy zamiesc: na soronic
6. Informacie o wvborze najl inieiszel oferty cenowel Zamawiziacy zamiasc: na sren

mternetowe) Zamawiajacego
Zalaczniki do niniejszego Zaproszema:

1. Formularz 2sorymentowo-cenomyy - zalacanik nr |
2. Wzor umowy ¥ wzdr uimowy powierzenia - zalgeznik nr 2

Sporzadzil: Alcksander Koczorowsli



Umowa nr . LF/E413/6/2022 DOSTAWA
EZN88T71413/22

wsrng w dniu - S we Wroctawiu ponugdzy

Dolnostgskim Szpitalem Specjalistycznym im. T. Mareiniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej

ul. Gen. A, E, Fieldorfa 2, 54-049 Wroclaw
Tarejesirowanym w Sgdzie Repnowym de Wroclawiz-Fabryczne; we Wroclsww VI Wydzial Gospodarczy Krajowegs Rejesiry Sagowego

W
YRS 00000403C4, NI BR9-22-28-560 REGON 0608320384,
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- meeanyim dale] Wykonawen”

§1.
Preedriot urmowy
Niniglsza umows dotyczy dostawy ng materialy opatrunkowe— zwanych dzlej produktami okresionym szezegolowo w zalaczniku nr 1

do umowy wraz Z ich dostarczeniam do sizdziby Zamawizjacego do miejscs wskazanago przez Zamawiajgeego.

2z

Wykonawea zobowigzuje sie przeniesd na Zamawiajacego wiasnodé produladw | wydat mu produkty. g Zamawigfgly zebowigzuje sig

produidy odebrac zeplacit wykonawcy ceng.

v

(&%)

P

B2

§ 2.

Warunki dostawy
Rezlizacja dostaw produkidw, o kioryeh mowa w § 1 umowy. nastepowad bedzie ne podstawie jadnorazowego zamowienia skiadanego
pizez Zamawigigeego w llodel o7gz w cenzch jednosikowych zgednie Z Zalgeznkiem nr 1 do umowy,
Zemowione w formie pisemne) produkty, o kidrym mows w ust 1 powyze], VWykonawes zobowigzuje sie dostarczae do siedziby
Zzmawizjgcego do miejsca wskazanego przez Zamaewisigcego srodkiem fransporiu we wasnym zakresie | na wiasny koszi w tsrminie nie
dghizszym niz 3 dni od dnie otrzymania kazdorzzowego zamdwisnia na adres e-mail Wykonawey ..
Strony uznag e-mail zz obowiazuiacy dokument zamdwienia produkidw (skan podprsanego dokumentit Zamdwienia)
Wykonawea zobowigzany jest na swoj koszt zabezpleczyé kazda dostaws produkidw i ponosi z tego tytutu peing odpowiedzialnest a2 do
momentu cdebrania produkidw pizez Zarawizjaceoo Wykenswea odpowiadzialny jest za wybor srodka transportu, jak | 2 wiasclwe

{cdpowiednie} chakowanie produkiow

§3.

Zobowiazania Wykonawcy
Wykonawes wykonuje przedmiot umowy wiasnymi sitami Powlerzenie wykonania czedcl przedmiotu umowy podwykonaweom wymags
uprzedniej pisemne], pod rygorem niewaznodcl, zgody Zamawiajacego. Wykonawea ponosi peihg odpowiedzialnos$c za dziafania lub
zaniechania podwykonaweoow, kidrym powierzyl wykonanie praedmioil umowy,
Wykonawea wykena przadmiot umowy zgodrie z obowlazujacymi przepisami oraz normami poiskimi zharmonizowanymi Z normaimi
europejekimi,
Wykonawea zobowigzuje sig przediozyd, na kazde pisemne zadanie Zamaviaigoego, w Mm@ w2 nacialyin w zadanu, dolamenty
dopuszczajaee do obrolu | siosowenia na terenie Polski wyroby wykazane w zatgczmlbus rir 1 do ainowy w L E IR DrZipising
ustawy z dnia 7 kwigtma 2022 1 o wyrobach medveznych {tp Dz, U 2 20220 por 974
Wykonawca nie bedzie wnosii reszezen do Zamawigiaceao w praypadliu Ga siezidns pizez kiamaw:agaﬁgg\g@ pelngy dosol prredimisin

UmowWy

Sperzadzda  Alcksander Kocsgrowski



fegraing czedcig nimigisze; umavy jest zalgcrnik
1

§ 4.
Warunki zakupu zastepczego

opdfnen a Wykonawey w dostawis Droduladve we WRkaZanym [iZer Jamawigjgcego Igodnie I umowd 1erm g

e L

Vo przypas

Izmawigiecy bedzie uprawniony do zZreslzowshtig Tamowenia U innego dostewey z uwzglednieniem moZinawdEct Zahepu prosukidw
3]

rownowaznych (Dw nabyce zasiepczel Zamawiaiacy powiadomi pisemmg Vvvkonawes olaim Zakupie, £o 0Znaczad DEUTe gauiol

ziczorego wezasnie} Zzamowienma

Wy prrypedky dokonania nabyoia zasiepezege, Wikonawes zobowizzany jesi zaplacic na wecy Zemaw ajg0eg0o kwoig stanowiacg réznce
B ) : g ) : jECeg - 3 :

poiigdzy cens orodukitw KiGrg Zamewiggoy zobowiazany (st zapiacid w ZwiaZ«u z nabyciem zastepizym. 8 ceng produkidw, jaka

Kurwacy zaplaciby Wykenawey. gdyby len dosterczyd zamowione produkly w ierminie Wykorawea zobowigzany jest do zaplaty kwoty,
o Kidrep mows w zdeniu poprzadnim, w termine do 21 dni od dnig wyStawienie prZez Zamawiajasego notly oboizzemows: bedsce

jednoczednis wezwaniem o6 zaplaly

§5.

Ekfadnikl umowy

cemk ar 1 — Formularz asariyimentow

¢
s
{4
o3
<
=

§ 6.

Czas chowigzywania umowy

Crzas ohowigZywsanie nineisze] umowy ustals sie na okres od dnis . 4o gma

ar

LN

Lad

D

§7.
Wartosé umowy
Qgdinz wanost umowy wynost ... zi prutlo (stowmig .. . 1 Zgodnie  zatacznikiem nr 1 do umowy
Whylkenawea gwaraniwe stale | niszmienns ceny prasz caly CZes 0DowIsZywWania umowy
Sialosd cen, o kidre; mows w Uust 2 powyzel, nie dotvezy obnizenis przez Wykonawes cen wykazanych wzalgczniku 1 do umowy,

7 przyczyn nle gjetvch w umovne, przez caly czas obowigZyweania umowy
Woorzvpadku zmiany ustawowse] stiawki VAT, zmisng wynagrodzeniz chjstege ninigjsza umows wynikajges Ze zmiany siawki VAT

nastepuje = dniem wdcia wzycis aklu prawnesgo zrmieniglacago 1 slawhe

Fegulowarnie naleinosci

K v § 7 ust 1 umowy bedzie reguiowana przez Zamawigjacego zgodnie z zambwieniami okreslonymi w § Z umowy,
przelewem Z konis bankowego Zamawiajgcego na konto bankowe Wykonawcy nr w ferminie 80 Jn,
liczae od dniz dosterczenia Zamawisjacego prawidlowo wystawiong) fekiury w wersjt papierowe), przelewem na xonio bankows
Wykonawcy
Viykonawea za dostarczone produkiy wystawi Zamawizjgcemu fakaure w formie papisrows) wediug cen jednostkowych, zgodnie
z zztgoznikiem nr 1 do umowy
Na wszysikich fekturach dotyczacych ninigiszego postgpowanis Wykonaweos zobowigzule sie umigscié w widoczny sposdéb numer
ninigjeze] umowy oraz numer zemdwieniz (zamdwien) Zamawigjacege Fakiurz zostanie dostarczonz Jamewigjgcemu wiaz
Z Zamowicnymi produktami.
Zaplata zostanie dokenana na pedstawie prawidlowo wystawione] faktury w formie papierowe). zgodnie z postenowieniami ust. 3 powyZs

§9.
Zakazy dotyczace Wykonawey

Wykonawea niz moze dokonad cesji wierzyteinose: bez uprzednigj | piseranej, pod rygorem niewaZnosc, zgody Zamawiajgcege. ani
regulowad wigrzytelnoser w drodze kompensaty.
Vyykonawca zobowigzuje sie do niezawierazniz umdw poreczen jak togwarancyl z podmuotami trzecim dotyczacych zobowigzan
wynikajgcych z niniejsze] umowy, ani wyrazad zgody na przystapienie do dlugu

§ 10,

Waruniki gwarancji | rekojmi

Wykonawea udziela Zamawizjacemu gwaranci | rekajmi na okres waznoscl wyrobow, jednak nie krotszy niz 12

Wykonawea udziela Zemawigjgcemu gwarang]i [ rekojmi na przedmiot umowy )
iy od dnila dokonania

odbioru przez Zamawigjgrege. |
Vi ramach odpowiedziainodci z tytulu gwarandii | rekojmi Wykonawea wymieni wadlivy wyrdb na wolny od wad lub dokons jego naprawy,
jezel wady te ujawnig sie w ciagu terminy, o kidrym mowsa w ust. 2, Wykonawcs zobowigzany jest dostarczy¢ wyréh woiny od wad b
dokonad jego naprawy niezwiocznie —~ nie podZnis] jednak niz w ciagu 3 dni od dnia zgloszeniz przez Zemawia)gcego Za pomocg e-maila

Sporzadzila - Aleksander Rocsorowsk:
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nZ iyt ‘U % ‘ehoymi nalezy go przedmicte umowy

NAoW! doKUMEND Jwarandy ny W roZumieniy przepisow Kedeksy cvwiinego

i rebopns sipsuie sig przepisy Kodehsu cywilnego
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8§11
Qsoby odpowiedzialne za realizac/e umowy po stronie Zamawiajgcego
Qsoba odpowisdzialng 2z readqzacie umowy Do stronie Zamawigjgeege Kiercwnid Apteki Szpualne; wl 70OB06 41 02
Oscba odpowiedzialnag za nadzor nao reauzsug UMowy po sironie Zamawigjgoego Zasiep ds Leczmiilwa

12l 71306 44 18

§ 12,
Zimiana postanowier umowy
VWazelkie zmigny uimowy wymagsia zachowana formy pisemnego anekisu. podpisaneys przez obie strony pod rygorem niswairnode:
§13.
Qdstapienia od umowy

Zemawigjaty moze odsiapid od umowy, fezelr

13 Wykonawea nig detrzymuge terminow okreslonyeh w ninigjsze) umowie,

2} Wykenawces v-\fykonu_!e przedmict umowy w sposch niszgodny Z umowg lub normarm | werenkam prawem okradlonymi,
3y Wykonawea nig wykonuie w ustslonym terminie zobowigzen okreglonyeh w § 10 umowy;

Wykonewea dostarcze Zemewigigcemu przedmiol umowy, Kidrege parametry techriczre |ojakosclowe nie odpowiadajg

o

da

Zzmawigjacemu,
VW sytuscl, w Kiore] Zemawigjacy dowiedzia! sie 0 okolicznodciach uzesadniajgcych odsigpienie od umowy, wekazanyeh wust 1 powyze],
Zamewigjgoy wezwie Wilkonawee do zaprzestania naruszen, wyznasczajac mu przy tym fermin do Usunigota narusIen
Pg bezskulecznym uplywie wyznzaczonego terminu, o kidrym mowa w ust 2, Zamawiajgcy bedzie uprawniony do odstapienia od umowy
wierminie 40 dni od dmiz, w Kdrym Zamawigjaoy dowiadzial sig ¢ okolicznosaiach wskazanyeh w ust 1 powyze), uzasadnmrjacych
ogstgpierie Céwiadczene o odstapieniu sporzadzons zostanie w formie pisemne] « destarczone rigzwlocznie Wykonawcey

& 14.
Rary wmowne
1. Wykonawca zapiac Zamawiajgcemu nastepuace kary umgwne’
a} w wysokoéci 0.2% warloscl bruito mezreslzowansi w terminie ¢ostawy produktow bedacych przedmistem umowy, za kazdy dzien
zwdokl w wykensnic przedmictu umowy w postaci dostawy produliow w terminie okreslonym w § 2 ust 2, poczgwszy od dniz
naslepujscego po uplywie terminy Jo dnis zrezfizowania dostawy wraz z chowigzkam wynikgjgoymiz § 3 ust 3 umowy, zobowigzanis,
5 w wysokosel 0,2% wartosei brutio produkiow bedacych przedmiotsm umowy, Koryeh dotyczy reklamage, za kezdy dzien zwiokiw
wykonaniu zobowigzen wynikejaoveh Z gwarancyi | rgkojmy,
poczawszy od dniz nasigpujzcege po uplywie terminu do wykonsnia zobowigzania do dnia wykonania robowigzania, przed
nsliczeniem kary umewne] Z tego iytuly Zamawiajgey wezwis Wykonawee do prawidiowego wykonania umowy,
o) w wysckocl 0% wartosci nievykorzystans) czesct przedmiciu umowy, wskazane] w § 7 ust 1 ninigjsze] umowy, jezeli

Zamawizigoy odstapl od umowy Z prayczyn iezacych po stronie Wykonawcy.
WMaksymalny limit kar umownych, jakie Zemawigjacy moze naliczyé Wykonawey, wynosi 20% wartodei brufio przedmioty umowy,

2
wskazanejw § 7 ust 1
3. Jezeli szkods prrewyzsza wysOkos¢ Kary umownel, Zamawisjgcemu przysfuguie praws do dochodzenia od Wykonawcey

odszkodowania przewyzszajacego wysokest naliczong] kary umowng
4 Whykonawes wyreza zgode na polracenie har umownych Z przysiugugcego mu wynagrodzenia
8. Brak szkedy nie wylacza uprawnienia do naliczenia Kary umowne).

§15.

Oswiadczenie dotyczgce zobowigzania do zachowania w tajemnicy informacji o funkcfonowaniu

Dolnoélaskiego Szpitala Specjalistycznego im. T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej
Wykonawea oswiadcza, Ze zabowiszuje sie do zachowania wtajemnicy | nie ujawniania osobom trzecim, w cZasie trwania umowy oraz po
1ej rozwiazaniu, wezelkich informacji zwigzanych ze $wiadozeniem przedmictu umowy na podstawie ninigjsze] umowy oraz pozyskanych
tg drogg informagji o funkcjonewaniu Dolnoslaskiego Szpitala Specialistycznege im T Marcinigka — Centrum Medyeyny Ratunkowe),
stanowizoych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumigniu ustawy z dniz 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nisuczemwve; konkurengy! (i Dz. U,
z 20201 Nrig13}
Wykonawca zobowiazuje sig réwniez do preestrzegania zapisdw ustewy z dnia 10 maa ;‘i}\e & o ochronie danych osobowych

i %

Spomadzila - Aleksander Kocrorowsha



2 cednoczednie Wykonawoa oswiadiza Ze Ingna 8% mu Lopowiedizinods kams wynikgjgoes 2 ww ustaw

§ 18,
Kwestie spotne
Spory mogace wynirad w ZwigzRu Z regiizecia umowy strony zobowiaz g sig rozslrzygad polubownis na drodze nsgociati W razie braku
dy wierminie 30 dni od dniz podiecia negociacit strony nie osiggrely porozumienia — spory roZstzyvgs! bedrie sad

porozumienia, §. syiuacy gd

g

wigsciwy dla migjsca sledziby Zamawiajacegoe

§ 17,
Inne postanowisnia umowy
Wosprawach nisuregulowanyoh nimegszg umowe zasiosowanie mag przepisy Kodeksu cywilnege oraz inne powszechnie obowigzujace
p

orzepisy majace zwiarek 2 przedmictem umowy
§ 18.

Postanowlenia keficowe
sgzemplarzach — 1 egzemplarz dla Wykenawey, 1 egzemplarze diz Zamawiajgacego

Zamawiajacy Wykonawca

Sporzgdaida - Aleksander Koczorowsk



FORMULARZ QFERTY

dnia
Dane Wykonawey:

e s
Stedziba:
ALl et irieriernrierrarnrkrrnrararareeerar srrer T raTanerTan et eesrabrasesteraran ntnanasene etevabebrerenrar ear et e reiraearensntntassnseriann

Numer telefonu FIrmy e Nuamer Fakst FIFBY oo,
Adres (kontaktowy) poczty eleRIroniczne] oo, e e

SEFOMA I CINPLOW AL tvvererrrrcrirernreriisieseesasrssessrissnsnssrersreraereassrsnnrres brearenrarnn ek e te e aaerrere i e tiearisiinn

NUIET ISP e e e ree v Numer BEGON v bt as

Bank 1 BUIIEE KOMTA vt esrcsnas sttt e s h £ 445 s 2 0 SR A SRR SRS S B E Rb b n e e
Osoba do kontaktu z Zamawiajacymy, or telef0nu: .o s

OFERTA

Zoak sprawy: LF/413/6/2022
skladam oferte :

Wartesd cate] oferty Brutto ZE et esr s e e e ey
v + -
SEOWIIE T Lt seececnistisica s rececsrcsensce s ntsese casansmessess hrsasedsesbusete et sbsanessss b rasettaseseseeserseresabeass

Jednoczednie oswiadezamy.ze ¢

1} wyrazamy zgode na platnoéé za fakiure w terminie 60 dni liczace od dnia dostarczenia
Zamawiajacemu prawidlowo wystawionej faktury w wersji papierowej,

2} Okres stalodei cen netto -caly okres obowigzywania umowy,

3} Akeeplujemy wzdr umowy i zobowigzujemy sie , w przypadka wyhoru naszej oferty de
zawarcia | podpisania umewy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

4}y Na oferowany towar udzielona zostaje gwarancia na okres minimum 12 miesigey.

3) OGswiadezamy, Ze uwazamy sie za zwiazanych niniejszg ofertg na czas wskazany w
ogloszeniu.

[



Oferte niniejsza skladamy na ........kole[no penumerowanych stronach,
Oéwiadcezamy, ze wszyvsthie zalaczniki stanowia integralng czesé oferty,
Pod grogba odpowiedzialnodei karnej ofwiadezamy, iz wezystkie zalaczone do oferty

dokumenty opisuja stan faktvezny i prawny aktualny na dzied otwareia ofert ( art, 297
ustawy kodeks karny z dnia 6 czerwea 1997 v, (Dz. U, Nr 88, poz. 553 ze zmianami).

Zalgeznikami do niniejszej oferty sa:

(podpis i pieczed osdb wskazanych w dokumencie uprawniajacym do wysigpowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych pelnomocnictwo)

S
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Opis przedmiotu zamowienia
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ZADANIE 1 - DEZYNFEKCJA MALD

Preparat bezbarwny 00 cokeZania skory przed iniehejami. pobieraniem Krwi, ne
hzzig zlkoholowe) bezjodowy o szyblem doialaniu na bakierie (158
srybkosthnacy, odlluszezajsey, spakirum dziel B F, W (HIV HBY HCV;
TTarnaviagcy wymaga zaoferowania opakowan z atoimizerem,

ZADANIE 2 - DEZYNFEKCJA P

28]

Preparal bezbarwny ac sdkezania skdry przed mskojame. pobisraniem kiva, na
bazie alkoholowe, bezipdowy, o szybkim dzialeniu na pakierie (15s),
szvbkoschnacy. odttuszozajacy, spekltium czigt B F WV (HIV HEV ROV

Praparat barwiony do odkazaniz skory przed iniekeami, pobieranem knws, ng
bazie alkcholowsy, pe2jocowy, o szybkim dziafaniv na bakiarie {15s),

szybkoschnacy. odiluszczajeey. speidrum dzigt B F V {HIV HBV.HCV).

ZADANIE 3 - DEZYNFEKCJA BLON SLU.

Preparat plynny do leczenia ran | bi Sluzowyeh na bazie dichlorowodorku

ZADANIE 4 - DEZYNFEKCJA

Praparat do opatrywanis ran i przedoparacymne] dazynfekchi skory, bez
zewenosal allkoholu, na bazie wadnage roztwort PVF — jodu, spakirum
dziatenia B, Toe V, F. ~*Zamawizjgcy dopuszcza mozliwost zaoferowania
opzkowan pojemnasci nie mniejszej niz 0,5 |

ZADARIE &~ MYCIE | DEZYNFEKCJA BELIKAT

Preparat do myciz | dezynielcl delkatnyeh powierzehni | przedmiotéw, w tym
inkubatorde Mozlivoss stosowenia w oddzialach dziscigeych, w posiaci
aktyerne piany. spakltum dzial. 8, The, F. V. dzislgjaey wczesie do 18 mih °
Zamawiyney wymaga zaoferowania opakowan z atomizerem

Koncentrat do myciz | dezynfekeji duzych powierzchni oraz niginwazyjnych
wytobow madyeznyeh o wysokie] toleranch matenalowe;

ZADANIE 6§ - MYCIE | DEZYNFEKC.

Preparat w tabletkach do myeia 1 dezynfekel powierzchni do stosowania w
ohszarze medycznym, na bazia aidywnego chioru (NalCC) 1000ppm spekirum
dzigl B /Thei,F, Wiadeno,polio?, z mezliwoscla poszerzenia  dezynfeieji do 10
000 ppm o spektrum B/The/, F, V faceno, polic/, $,0raz formy przetrwainikowe
halderii, czas dzial 18 min. *Zamawiajacy dopuszeza moziwoest zaoferowania
opakowan hie wiekszych niz 300 tabi

Plynny preparat nz bazie nadiienku wodoru, bez aldshydéw, chloru, mozliwesd
stosavania wooddziatach dziecigoych, spaiirum dziataniz B, The, F, V (Adeno,
Polio), z mozliwedciy poszerzenia do spectrum do S {Henowe, beztienowe w tym
formy przetawainikowe pakteril), w czasie do 20 min A*Zamawiajacy
dopuszceza mniejsze opakowania lub opakowanie o pojemnaosei 817" w
kazdym przypadhkyu opakowania powinny hy¢ zacpatrzone w system
dozowania.

ZADANIE 7 - DEZYNFEKCJA POWIERZC

Page 1
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ForAr HA0P ¢
oot ety renaral
p Zamawiajacy pos%ada podreczny
‘ c‘\f‘u.aor ’\*OCO;PR&Y Zana\s l?} wymaga od Wykonawcy pisemnego
oswiadezenia potwierdronego psv.e producenta dyfuzora NOCOSPRAY
o zZgodnosct zacierowanego produi.m vy dyfuzorem.
ZADANIE & —~ MYCIE PACJENTOW PRZED ZABIEG:
.” L5g
: 1 gz
dziet

Srodsh Gt facznegs
Db operacyinyed
bajezym w iderunk
'13:"'!'-"}"(;1( VY l‘vj"!EC"

oemineraiizowang; 53~ 5 4

i HBY *-‘r"‘\n(; rOSRSIE My 1

sktorach, pH r-ri roboczege w wodze

Piynny, alkalhozny 'moaﬁk do myie § nieki
aniczng ;.Jpa zaschnigls : denaiurowans krew
I=1

J"‘l.,Z.h.:.jEi y myis maszynowe e:’::' i sprzetu <
veyhonanegs I alummnum | oy S.-.iJ- yoh Miewyinagajsoy neutralizasi
ZASISOWENIE w IMnRCh Uilredivaeoiych FO‘SlaS jBacy W swoim

umoziiv

nionowe srodid powisrzehniows LIYNNE. enZymiy,

skraﬁ:;o:
sloksyiowans alkohols Hustozows Nie zawdsraiacy gicershy, oraz
nissldasyfikowany fako Srodel ebzzpizseny

wymy. plyany Koncentrat
T8 wirLsy OSHONKDWE, 00 manuiar! ¥
przed ’71552}‘:')5»’»’3_ i ntaminac)s orzz do przechowywanis naroeizi ng mokis
przeZ GRUCSZY CZRS e S0Ing ialsl nig Zawere ahen, S orsz

Aopeenn Zeiazkdvw amoniowych

BNEHE

@y pobkahl

- pojemniic £ L mie mogy byt vaghsoe 2 rac cgraniczenia ilosci imojsta w mvm;a:r»de'?ynfel;zcra:n pe GEUd
u Ty
Zamawinareps, wy

yedertordw firmy Setinge (480 -4 228, WD 1S CLARG - § 578 9122 - 4 set) W pravpsdi

anawoe prreprowadza kalibracje myjni - dezynfokicréw ni wiashy koszi 1 przedsiawia Zan

ZADANIE 10 - MYCIE | DEZYNFEKCJA

e

Preparat do coyszezenis | derynfeko) aparaiow do hemodializ, baldsriobdiczy,
arEvhobolczy, wWirdsobGjezy oIy sze2acy .f_ameraja‘cy padohioryn $odu 1
wodarathenek potasu © Zamawialaoy jest w posladaniu aperatu HD4G0RS
Clasic - wymogiem producentz aparatu jest dezynfekeja [ odtiuszezanie
srodkiem dezynfekeyjnym Sporotal 100,

ZADANIE 11 - MYCIE | DEZYNFEKCJA

Stervlny, bezbarwny | bezwonhy roziwor do invoaci, czyszezenia 1an
rawiergigoym PHIVB oraz petaing. Produld moze byd stesowany do irygach
kezdega rodzau ran, w ivin ostiych | przewiskiven UmcZlwis cozyszezene |
navilzenie ran, usuweanie marwiczych czescl tkansek 2 ran orez bisfiimu.
Pozwale Uirzymad wiedciwe wilgoinoss rany t zmnieisza powsiajase blizny.
Tworzy barere prreciwbakienyng

ﬁADANiE ;i{) ~ MYCIE | DEZYNFEKCJ

Gotowy do uZycia roztwor irygacyiny do cewnikdw moczowych zapobiegajaty |
sHminuigey beitene poprzez mechaniczne phukanie, zawiera 2.02%
.sui:lwﬁﬂamdyr‘sg

ZADANIE 10 — MYC

Page 2
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Hiskopisnigoy preparat do mycia endoskopdw przad dezyniekcjs,
1 Tawvieraigey enzymy proclolityczne kempatybylny ze srodkami
do dezynfelcll endoskopow w czasie 5 min

ZADAI

Zw. powierzehpiowo czynhyeh i enzymow, kompatvbiiny z preparsiem do
gdezynfei:cji mechaniczngj, ”

-

- AT

9 taidehydu ghitarowsgo, 2akres dzialaniz B.F, V. Tbe, czas dzigh 5 min 1emp 50-

50°C "

ZADAI

1 nasaczone preparatem na bazie czwartorzedowych zwigzkow amoniowych bez
zawartost allkoholu, chiory, aldehyddw, lnvasu nadoctowego orsz subsianajl

ZADA}

C B L e T W IS s § SRR Tk 55 Ve PS4
1 na bazie dighukonianu chiorchaxydyvny,
Skuteczny wobes B, VIHIV/HCV, HBV/

wartose brutto cvira 2h. i irrrenne

wartosé brutto slownie Zh. i

VY cenie dostavwy uwzgledniono Koszty transpo

{podpis | pleczed osob wskazanych w dokumencis uprawr

Sporzadri
&: Barbara

Page 3
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Formularz agsortymentowo ~ CENOWY

T —— - 4

- Nazwa asortymentu im . tosé na 3 msc i c. netto
» N ¥
fCH POWIERZCHN| SKORY
SOFTASEPT N NIEZABARWNY asrozol 0p.250mi 350
g

CLA GPERACYINEGOD !
SOFTASEPT N NIEZABARWNY op. it 40

SOFTASEPT N ZABARWIONY op 4 85

ZOWYCH { OPATRYWANIE RAN

OCTENISEPT aerozol op.250m! 175

P OPATRYWANIE RAN

BRAUNGCL f op. 1 10

;

NYCH POWIERZCHNI | INKUBATORGW
i - - - e}
Sterisept planka/SURFA SAFE -pianka op.0.75 75

SterisepiForte piyn &L op 5i 30

IA DUZYCH POWIERZCHNI

TITAN CHLOR PLUS 12066tab /ACTICHLOR PLUS

op.=1530tabl. JUhor clean » 200 tabhl op.200tapl &0

OXIVIR PLUS 3.5% / INCIDIN ACTIVE / Perflorm op.5l 35

,

JHNIW SYSTEMIE NOCOSPRAY

Page 4



NOCOLYSE 6 MINT o 55

il OPERACYJNYM! (u dzieci | niemowiat}

ESEMTAN WASH LOTION opii o]

YJIN| - DEZYNFEKTOROW

Neodisher Dekonta AF (Necdisher Dekonta Med) op.200L 201 30

Neodisher MediClean Forte op. 200, 204 g
[Neodischer Septo Preclean op. 81 PLYN [x5i] o0p.5l 1

rsein A I At LA 3L e e et . A A A - 13 AN A e o e e
NECDISHER TR PLYN - [220 L) ” z 3
§e. pojertid( 20L Zum(v«m;g:,ca;\us:cu inng Hesd w apahowaniy 7 Yamawaaigoy estw
4] Weh woZehme; 2 Mylng - stTyniekisrem Sotinge

13VWiaatemy SIOSoWAL dokumenty o pot\':icr:::a;ace.

APARATOW DO HEMODIALIZY

SPOROTAL 100 3k 1
APARATOW DO HEMODIALIZY

PRONTOSAN PLYN -[x1 L] op.1i 50
1A CEWNIKOW MOCZOWYCH ,

URC-TAINER 0.02% POLIMEXANIDE PLYN 0,02%/160 1 op 100 ML {x10 5
ML/Uro-Tainer PHMB 100 mi [x10 FLAK.] FLAK.]
IE ENDOSKOPOW

Page 5




DETRO ENZYM PLYNeop 5 L

E
THERMOSEPT ENDOCLEANER 5 L

THERMOSEPTED S L

ic]
L N3G}

NIE 12
Sterisept Wipes op. 200 szt
WIE 13

SKINSAN SCRUB

ap B 2

op 8 2

op 51 8
op 200 szt i15
op 0.54 50

rtu do Zamawigjgcego orez kosziy rozfadunku u Zamawiajgcego.

Page B



VAT | kwota VAT | . ] brutto | warto$é netto | warto$é VAT wartosé brutto
3 g 0 11 2 i3
[Ex7] 6+ {Sx8} [5x8) {Sx9} X
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