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Zatwierdzam
……………………………………

Data i podpis Dyrektora

Numer sprawy: ZP/8/17/W
Tryb postępowania: przetarg nieograniczony

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA  

na dostawę środków opatrunkowych
i dezynfekcyjnych
2017 rok
I. Nazwa i adres Zamawiającego.

   Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi

   91-202 Łódź, ul. Warecka 2

   tel. 42 652-80-58

   fax 42 652-38-54 

   adres strony internetowej: www.wsrm.lodz.pl
   adres poczty elektronicznej: przetargi@wsrm.lodz.pl
II. Tryb udzielenia zamówienia.

1. Postępowanie prowadzone jest na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), zwana dalej ustawą Pzp.

2. Przetarg nieograniczony poniżej kwoty wartości zamówienia określonej w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamówień publicznych.

III. Opis przedmiotu zamówienia.
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa przez okres 12 miesięcy środków i materiałów wg poniższych 
 zadań:


Zadanie 1 – dostawa opasek gipsowych i opasek pod gips zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ.
Zadanie 2 – dostawa środków opatrunkowych zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ.
Zadanie 3 – dostawa samoprzylepnych środków opatrunkowych zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ.
Zadanie 4 – dostawa środków dezynfekcyjnych zgodnie z załącznikiem nr 4 do SIWZ.
Zadanie 5 – dostawa preparatu do dezynfekcji skóry i błony śluzowej zgodnie z załącznikiem nr 5
                     do SIWZ.                  
2. Dostawy winny być realizowane sukcesywnie w okresie trwania umowy nie później niż w ciągu 3 dni 

    roboczych od daty złożenia zapotrzebowania przez Zamawiającego.

3. Dostawy odbywać się będą na koszt i ryzyko własne Wykonawcy z którym zostanie zawarta umowa.

4. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Oferta może obejmować całość zamówienia lub jego

    część – zadanie.

5. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.


IV. Termin wykonania zamówienia.

     Zamawiający przewiduje zawarcie umowy na okres 12 miesięcy, tj. od 1 października 2017 roku 
      do 30 września 2018 roku.

V. Warunki udziału w postępowaniu.

     O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy którzy:

· nie podlegają wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust.1 ustawy Pzp.    

· spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:

a) kompetencji lub uprawnień do prowadzenia określonej działalności zawodowej, o ile wynika to                   z odrębnych przepisów;
b)  sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 

c)  zdolności technicznej lub zawodowej,
Zamawiający nie określa szczegółowych warunków udziału w postępowaniu w zakresie pkt a), b) i c).

VI. Wykaz   oświadczeń  i  dokumentów,   potwierdzających   spełnienie   warunków   udziału 

       w postępowaniu  oraz  brak  podstaw  wykluczenia.

1. Ocena spełniania warunków uczestnictwa zostanie przeprowadzona poprzez weryfikację oświadczeń i dokumentów złożonych przez Wykonawcę.

2. Zamawiający nie przewiduje zastosowania możliwości określonej w art. 24 aa ustawy PZP. Każdy wykonawca jest zobowiązany do przedstawienia wraz z ofertą następujących dokumentów: 

a) Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu  -  załącznik nr 8 do SIWZ, 

b) Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

3. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 3 Pzp, przekaże Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Pzp. 

Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

4. Pozostałe dokumenty: 
a.  Formularz ofertowy - załącznik nr 6 do SIWZ.
b.  Formularz cenowy - załącznik nr 7 do SIWZ.
c.  Dowód wniesienia wadium (dotyczy zadań 1,2,4).

d.  Wypełnione Oświadczenie dotyczące zadania 4 i zadania 5 – załącznik nr 9 do SIWZ. 
e.  Aktualne świadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania w placówkach służby zdrowia (kolejno
    oznaczone pozycje) – dotyczy zadania 1, 2, 3.

f.  Ulotki informacyjne oferowanych preparatów (kolejno oznaczone pozycje) – dotyczy zadania 4 i 5.
g.  Wykonawca składający ofertę na zadanie 1 zobowiązany jest załączyć do oferty dokumenty    
     potwierdzające spełnienie wymagań Zamawiającego wystawione przez producenta opasek.
         h.  W  celu  potwierdzenia,  że  oferowane  dostawy  odpowiadają  wymaganiom  określonym  przez
             Zamawiającego, Wykonawcy zobowiązani są do  dołączenia do ofert próbek oferowanych artykułów    
       – dotyczy zadań 1,2,3.
         i. Pełnomocnictwo osoby podpisującej ofertę, o ile nie wynika to z innych dokumentów załączonych 
            przez Wykonawcę.
5. Dokumenty i oświadczenia wymagane niniejszą SIWZ powinny być dostarczone w oryginale lub jako poświadczona za zgodność z oryginałem kopia. Poświadczenia dokonuje osoba upoważniona do podpisywania oferty w imieniu Wykonawcy.

6. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium  Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt. VI. 2 b) składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające, że nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.

7. Dokumenty, których mowa w pkt VI. 2.b) powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

8. Jeżeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt VI. 6 zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie wykonawcy ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której , w którym określa się także osoby uprawnione dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Postanowienia pkt VI. 7 stosuje się odpowiednio.

9. Wykonawca, który powołuje się na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz spełniania, w zakresie, w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postępowaniu zamieszcza informacje o tych podmiotach w oświadczeniu, o którym mowa w ust. 2 a).

10. Zamawiający żąda, aby wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia
z udziału w postępowaniu zamieścił informacje o podwykonawcach w oświadczeniu,
o którym mowa w ust. 2 a).

11. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie,
o którym mowa w ust. 2 a) składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się
o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.

12. Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3, jeżeli zamawiający posiada oświadczenia lub dokumenty dotyczące tego wykonawcy lub może je uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych

w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2014 r. poz. 1114 oraz z 2016 r. poz. 352). 


W takim przypadku Wykonawca powinien w ofercie zamieścić informację, że Zamawiający ma możliwość skorzystania z takiej formy.

VII. Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz 

        przekazywania oświadczeń lub dokumentów.

1.  Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują

     pisemnie na adres wskazany w pkt I SIWZ lub elektronicznie na adres:

     przetargi@wsrm.lodz.pl
     Każda ze stron na żądanie drugiej, niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

2.  Osobą upoważnioną do porozumiewania się z Wykonawcami jest:

     Pani Agnieszka Śmiłowska  – Kierownik Apteki WSRM w Łodzi, tel. 42 636-37-00 wew. 326.
     (kontakt od poniedziałku do piątku w godzinach 8:00-14:00).
VIII. Wymagania dotyczące wadium.

1. Oferta musi być zabezpieczona wadium dla zadań 1, 2, 4 w wysokości:

Zadanie 1 –    800,00 zł.

Zadanie 2 – 1.600,00 zł.
Zadanie 3 –    Zamawiający nie wymaga wpłaty wadium,
Zadanie 4 – 1.000,00 zł.

Zadanie 5 –    Zamawiający nie wymaga wpłaty wadium.

2. Wadium można wnosić w jednej lub kilku następujących formach:

· w pieniądzu;  

· poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej 
z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;
- gwarancjach bankowych;

         - gwarancjach ubezpieczeniowych; 
· poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6 b ust. 5 pkt.2 ustawy z dnia 
9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.
3. Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacić  przelewem na rachunek bankowy zamawiającego:

    PeKaO S.A.  II Oddział w Łodzi 47 1240 3028 1111 0000 2822 1638
4. Dowód wniesienia wadium należy dostarczyć do zamawiającego najpóźniej w terminie otwarcia ofert.

5. Zamawiający wykluczy z postępowania Wykonawcę, którego oferta nie zostanie zabezpieczona wadium.

6. Zwrot wadium nastąpi na warunkach i w trybie przewidzianym w art. 46 PZP.

IX. Termin związania ofertą.

      Wykonawca jest związany ofertą przez okres 30 dni od terminu składania ofert.

X. Opis sposobu przygotowania oferty.

1.
Oferta powinna być sporządzona w języku polskim przez wypełnienie formularza stanowiącego załącznik nr 6 do niniejszej SIWZ .

2. Oferta powinna być napisana czytelnie oraz powinna być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz lub uprawnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy.

3.
Wszystkie załączniki do oferty powinny być również podpisane przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz lub uprawnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy.

4.
Pełnomocnictwo do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika to 
z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę.

5.
Wszystkie stronice oferty, a także wszelkie miejsca, w których Wykonawca naniósł zmiany, powinny być parafowane przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz lub uprawnionego przedstawiciela/przedstawicieli Wykonawcy.

6.
Wykonawca przedstawia ofertę zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ.

7.
Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

8.
 Oferta winna zawierać wszystkie wymagane niniejszą SIWZ oświadczenia i dokumenty, 
bez dodawania do ich treści jakichkolwiek zastrzeżeń ze strony Wykonawcy.

9.   Oferty należy składać w nieprzejrzystych, szczelnych, trwale zamkniętych i nienaruszonych
      kopertach lub opakowaniach.
10. Koperta lub opakowanie powinno być zaadresowane do Zamawiającego, opatrzone napisem:

„Dostawa środków opatrunkowych i dezynfekcyjnych dla WSRM w Łodzi – przetarg nieograniczony 
      ZP/8/17/W – Nie otwierać przed 14.09.2017 r. godz. 11:30”

 na kopercie należy podać nazwę i adres Wykonawcy.
Uwaga: W przypadku umieszczenia oferty w opakowaniach wysyłkowych firm kurierskich Wykonawca musi umieścić ofertę w dodatkowej, zabezpieczonej kopercie oznaczając ją jak wyżej.

XI. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

1.  Ofertę należy złożyć w terminie do 14.09.2017 r. do godziny 11:15 w siedzibie WSRM w Łodzi,              
       91-202 Łódź, ul. Warecka 2, budynek administracyjny, I piętro – sekretariat.

       Oferty złożone po tym terminie lub w innym miejscu nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone bez 
       otwierania.

2. Zamawiający otworzy koperty z ofertami w dniu 14.09.2017 r. o godzinie 11:30 w Łodzi                          
       ul. Warecka 2.

XII. Opis sposobu obliczania ceny.

    Oferta musi zawierać ostateczną, sumaryczną cenę obejmującą wszystkie koszty z uwzględnieniem    
    wszystkich opłat i podatków (także od towarów i usług) oraz ewentualnych upustów i rabatów. 

    Cena musi być podana w złotych polskich cyfrowo i słownie.

    Ceny netto i brutto należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, zaokrąglając zgodnie          
    z zasadami rachunkowości.    

XIII. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz

          z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny oferty.

1. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiający kierował się będzie następującymi kryteriami:
      
· Cena (C) – 60%

· Termin dostawy (D) – 20%

· Termin płatności (P) – 20%
2. Sposób dokonania oceny za poszczególne kryteria.

a) Cena

    Punkty za to kryterium będą przyznane na podstawie ceny brutto oferty podanej przez Wykonawcę

    w „Formularzu ofertowym”.

    Wykonawca, który zaproponuje najniższą cenę otrzyma 60 pkt, pozostali Wykonawcy

    odpowiednio mniej punktów, wg wzoru:

                              Najniższa cena oferowana spośród ocenianych ofert

     
               C =    



              x 100 x 60%

                                                              Cena oferty badanej

b) Termin dostawy (D)

    Punkty za to kryterium będą przyznane na podstawie terminu dostawy podanego przez

    Wykonawcę w „Formularzu ofertowym”.

gdzie:

- termin dostawy wynoszący 3 dni robocze (maksymalny termin graniczny) - 0 pkt
- termin dostawy wynoszący 2 dni robocze - 10 pkt

- termin dostawy wynoszący 1 dzień roboczy - 20 pkt
      Nie podanie przez Wykonawcę terminu dostawy w formularzu ofertowym  Zamawiający traktować będzie                    jak zgodę na dostawę w maksymalnym, granicznym 3 dniowym terminie dostawy.
c) Termin płatności (P)

    Punkty za to kryterium będą przyznane na podstawie terminu płatności podanego przez

    Wykonawcę w „ Formularzu ofertowym”.

gdzie:

30 dni od daty wystawienia faktury - 0 pkt

31 - 50 dni od daty wystawienia faktury - 5 pkt

51 - 59 dni od daty wystawienia faktury - 10 pkt

60 dni od daty wystawienia faktury - 20 pkt

    Najkrótszy termin płatności nie może wynieść mniej niż 30 dni. Najdłuższy termin płatności 

    nie może przekroczyć 60 dni.

    Nie podanie przez Wykonawcę terminu płatności w formularzu ofertowym Zamawiający

    traktować będzie jak zgodę na 30 dniowy termin płatności.
    Suma pkt uzyskanych za kryterium ceny (C), terminu dostawy (D) i terminu płatności (P),
    stanowić będzie końcową ilość pkt uzyskanych przez ofertę. 
XIV. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu

         zawarcia umowy.

1.   Zamawiający podpisze umowę z tym Wykonawcą, który złoży ofertę najkorzystniejszą z punktu

      widzenia kryterium opisanego w SIWZ oraz spełni określone w niej warunki.

2.   Zamawiający niezwłocznie przekazuje wszystkim wykonawcom informacje o których mowa

      w art. 92 ust. 1 ustawy Pzp.
XV. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

       Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należnego wykonania umowy.
XVI. Istotne dla stron postanowienia umowy.

       Wzór umowy stanowi załącznik nr 10 do SIWZ.
XVII. Pouczenia o środkach ochrony prawnej.

      Wykonawcom przysługują środki ochrony prawnej zgodnie z postanowieniami Działu VI ustawy z dnia 
      29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

XVIII. Informacje dodatkowe.
1. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

2. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

3. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.

4. Zamawiający nie przewiduje udzielenia zaliczek na poczet wykonania zamówienia.

5. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.

6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą specyfikacją mają zastosowanie przepisy ustawy Prawo 

     zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579).
XIX. Załączniki do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

Załącznik nr od 1 do nr 5 –  Opis przedmiotu zamówienia.
Załącznik nr 6 – Formularz ofertowy.
Załącznik nr 7 – Formularz cenowy.
Załącznik nr 8 – Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia.
Załącznik nr 9 – Oświadczenie Wykonawcy dotyczące zadania nr 4 i 5.

Załącznik nr 10 – Projekt umowy.
Załącznik nr 1 
                                    ZP/8/17/W  
Zadanie 1 – Dostawa opasek gipsowych i opasek pod gips
	Lp.
	Nazwa
	Jednostka miary
	Przewidywana wielkość zamówienia

	1.
	Opaska szybkowiążąca  

4-6 minut 3m x 12cm w opakowaniu zgrzewanym, gips naniesiony po obu stronach opaski, opaska nawinięta na tekturową rolkę, zawartość gipsu naturalnego min.94%, pakowana po 2 szt.⃰
	opak.
	3000

	2.
	Opaska szybkowiążąca  

4-6 minut 3m x 14cm w opakowaniu zgrzewanym, gips naniesiony po obu stronach opaski, opaska nawinięta na tekturową rolkę , zawartość gipsu naturalnego min.94% , pakowana po 2 szt.⃰
	opak.
	4500

	3.
	Opaska pod gips z waty syntetycznej 

10 cm x 3 m
	szt.
	2870

	4.
	Opaska pod gips z waty syntetycznej 

15 cm x 3 m
	szt.
	1485 

	5.
	Opaska pod gips z waty syntetycznej 

6 cm x 3 m 
	szt.
	1050 

	6.
	Opaska pod gips z waty syntetycznej 

25 cm x 3 m 
	szt.
	270


* Zamawiający dopuszcza opaski o długości od 3 m do 3,10 m.
Załącznik nr 2

                                   ZP/8/17/W 
Zadanie 2 – Dostawa środków opatrunkowych
	Lp.
	Nazwa
	Jednostka miary
	Przewidywana wielkość zamówienia

	1.
	Chusta trójkątna bawełniana
	szt.
	630

	2.
	Kompresy gazowe niejałowe 13 nitkowe, przędza min. tex. 15,

7,5 cm x 7,5 cm x 100 szt.
	opak.
	5000

	3.
	Kompresy gazowe niejałowe 13 nitkowe 
przędza min. tex. 15,

5 cm x 5 cm x 100 szt.
	opak.
	120

	4.
	Jałowe kompresy chłonne nie przylegające do rany 10 cm x 10 cm sterylizowane parą wodną                          
	szt.
	5650

	5.
	Jałowe kompresy chłonne nie przylegające do rany 10 cm x 20 cm sterylizowane parą wodną 
	szt.
	3675 

	6.
	Jałowe kompresy chłonne nie przylegające do rany 20 cm x 20 cm sterylizowane parą wodną                                   
	szt.
	1365

	7.
	Lignina bielona arkusze
	kg. 
	700

	8.
	Lignina rolka 150 g.
	opak.
	30

	9.
	Opaska dziana 4 m x 10 cm pakowana pojedynczo
	szt.
	18500

	10.
	Opaska dziana 4 m x 15 cm pakowana pojedynczo
	szt.
	12100

	11.
	Opaska elastyczna z zapinką pakowana pojedynczo 5 m x 10 cm
	szt.
	4500

	12.
	Opaska elastyczna z zapinką pakowana pojedynczo 5 m x 12 cm
	szt.
	6000

	13.
	Opaska elastyczna z zapinką pakowana pojedynczo 5 m x 15 cm
	szt.
	3100

	14.
	Tampony celulozowo-stomatologiczne 

x 500 szt.
	opak.
	25

	15.
	Gaza ½ m² jałowa sterylizowana parą wodną
	opak.
	3800

	16.
	Siatkowy rękaw opatrunkowy o dużej rozciągliwości i elastyczności do podtrzymywania opatrunków, długość w stanie rozciągliwości 25 m Rozm nr 4 na głowę oraz tułów dziecka 
	opak.
	55


Załącznik nr 3

                                    ZP/8/17/W  
Zadanie 3 – Dostawa samoprzylepnych środków opatrunkowych 
	Lp.
	Nazwa
	Jednostka miary
	Przewidywana wielkość zamówienia

	1.
	Plaster przylepiec z tkaniny wiskozowej bez opatrunku, z klejem kauczukowym naniesionym na całej powierzchni, posiadający ząbkowane brzegi, w kolorze białym 5 m x 2,5 cm
	szt.
	2000

	2.
	Plaster przylepiec z tkaniny wiskozowej bez opatrunku, z klejem kauczukowym naniesionym na całej powierzchni, posiadający ząbkowane brzegi, w kolorze białym 5 m x 5 cm
	szt.
	160

	3.
	Plaster przylepiec tkaninowy 

z opatrunkiem 5 m x 8,0 cm
	szt.
	130

	4.
	Plaster jałowy do mocowania  kaniul zaopatrzony w włókninową podkładkę pod port kaniuli, posiadający zaokrąglone brzegi 8 cm x 6 cm 
	szt.
	61200

	5.
	Plaster przylepiec włókninowy bez opatrunku 5 m x 1,25 cm
	szt.
	30

	6.
	Plaster przylepiec do nieinwazyjnego zamykania małych ran i nacięć chirurgicznych wykonany z pasków włókniny w kolorze cielistym, pokrytych hipoalergicznym klejem poliakrylowym 3 x 76 mm x 250 szt.
	opak.
	3

	7. 
	Plaster przylepiec do nieinwazyjnego zamykania małych ran i nacięć chirurgicznych wykonany z pasków włókniny w kolorze cielistym, pokrytych hipoalergicznym klejem poliakrylowym

6 x101 mm x 500 szt.
	opak.
	3


Załącznik nr 4

                                  ZP/8/17/W  
Zadanie 4 – Dostawa środków dezynfekcyjnych
	Lp.
	Opis preparatu/środka
	Jednostka miary
	Przewidywana wielkość zamówienia

	1.
	Preparat w postaci żelu do dezynfekcji higienicznej i chirurgicznej rąk o wrażliwej skórze. Bez zawartości substancji zapachowych 
i barwników. Zawierający w składzie jako substancje aktywne dwa alkohole: 1-propanol – 18 g i alkohol etylowy – 45 g oraz składniki pielęgnujące i regenerujące skórę: gliceryna 
i bisabolol. Zawiera również substancję zapobiegającą starzeniu się skóry. Bez zawartości jodu, chlorheksydyny, czwartorzędowych związków amonowych, fenoli i jego pochodnych. Spektrum działania: B (w tym Tbc), F, V (Rota, HIB, HBV, Vaccinia, Adeno, Noro, Polio) w czasie do 60 sek. Chirurgiczna dezynfekcja rąk – do 1,5 min., higieniczna – do 15 sek.  Produkt biobójczy.
	500 ml


	650 szt. + 180 szt. atomizerów wliczonych 
w cenę preparatu 


	2.
	Gotowy do użycia preparat do dezynfekcji oraz mycia małych powierzchni sprzętu medycznego, w tym foteli zabiegowych, łóżek, aparatury medycznej, sprzętu rehabilitacyjnego, szafek pacjenta, blatów, trudnodostępnych powierzchni. Bez zawartości aldehydu, fenolu, amin, QAV, związków nadtlenowych, związków guanidyny, nie odbarwia dezynfekowanych powierzchni. Skład: etanol, 2 – propanol bez zawartości dodatkowych substancji czynnych. Preparat o delikatnej nucie zapachowej. Spektrum działania zgodnie z normą EN 14885: B (w tym MRSA), F (C.albicans) w czasie do 30 sek. Przy wysokim obciążeniu organicznym, Tbc (M.terrae), wirusy otoczkowe (HIV, HBV, HCV, Ebola, Herpes simplex, Vaccinia), Rota, Noro w czasie do 60 sek. Przy wysokim obciążeniu organicznym. Preparat przebadany w fazie min. 2.1 w obszarze medycznym przy niskim i wysokim obciążeniu organicznym. 
	1 litr
ze spryskiwaczem
	1100

	
	
	5 litrów
kanister
	28

	3.
	Preparat płynny w koncentracie do dezynfekcji narzędzi i sprzętu anestezjologicznego. Na bazie czwartorzędowych związków amoniowych i pochodnych alkoholowych. Z dodatkiem pochodnych guanidyny i niejonowych związków powierzchniowo-czynnych. Bez zawartości aldehydów, kwasu octowego, związków nadtlenowych, chloru,fenolu. Działający na :B, Tbc/ M.terrae i M.avium/, MRSA, F,V/ HIV,HBV,HCV,Vaccinia, Rota/- w czasie do 30 min., Adeno, Papova do 60 min. Nie wymagający stosowania aktywatora. Możliwość  7 dniowego stosowania roztworu roboczego przy obciążenia białkowym/bez konieczności wcześniejszego czyszczenia narzędzi/. Możliwość stosowania w myjkach ultradźwiękowych. 
Wyrób medyczny kl. II b  
	2 litry
	7 szt.

	
	
	5 litrów
	10 szt.

	4.
	Preparat do dezynfekcji i czyszczenia wierteł stomatologicznych i precyzyjnych narzędzi obrotowych. Na bazie alkoholi i wodorotlenku potasu. Bez zawartości związków amoniowych i aldehydów. Nie wymagający spłukiwania narzędzi wodą po przeprowadzonej dezynfekcji. Wymagane spektrum działania: B, Tbc, F, V/ Polio, HBV, HIV, HCV, Papova, Adeno, Vaccinia/ w czasie do 30 minut.Gotowy do użycia, bez konieczności zastosowania aktywatora. Możliwość stosowania w myjkach ultradźwiękowych. Wyrób medyczny kl. II b
	21itry
	4 szt.

	5.
	Preparat oparty na mieszaninie kwasów organicznych: kwasu mlekowego powyżej 2%, kwasu cytrynowego powyżej 2%, środków powierzchniowo czynnych, alkoholu izopropylowego powyżej 2% oraz kompozycją zapachową < 1%. Preparat w aerozolu do usuwania uporczywego odoru uryny w tym również rozkładania związków amoniaków i innych nieprzyjemnych zapachów. Do stosowania na podłożach twardych i miękkich. Preparat można dodawać do detergentów piorących i myjących lub stosować bezpośrednio na powierzchnie. Nie może być substancją żrącą. 
	1 litr 
z atomizerem
	100 szt.

	6.
	Bezalkoholowa pianka do mycia i dezynfekcji  powierzchni nieodpornych na działanie alkoholi np. inkubatory. Zawierająca w swoim składzie czwartorzędowe związki i dodocylaminę. Bezbarwna i bezzapachowa. Bez aldehydów, fosforanów, chloru i alkoholi. Spektrum działania: B,F/C.albicans i A.niger/, Tbc /M.terrae lub M.avium i M.terrae/ V/HIV, HCV, HBV, Rota, Adeno,  Enterowirus /Polio/ - w czasie do 15 min.

Opakowanie a 1 litr z końcówką spieniającą na stałe wmontowaną do każdego opakowania. Wybór medyczny kl. II b.
	1 litr 
z końcówką spieniającą na stałe wmontowaną do każdego opakowania 
	195 szt.


Zamawiający wymaga aby opakowania zaoferowanych środków dezynfekcyjnych posiadały oryginalne teksty etykiety zamieszczone na opakowaniu przez importera/producenta preparatu.

W zakresie środków dezynfekcyjnych zakwalifikowanych do grupy produktów leczniczych, Zamawiający wymaga aby preparat posiadał:

- Aktualną na dzień złożenia ofert przetargowych decyzję MZ na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego;

- Charakterystykę produktu leczniczego potwierdzoną przez MZ;

- Ulotkę dla pacjenta potwierdzoną przez MZ bądź oznakowanie opakowania zewnętrznego/ etykietę/ pełniącą również funkcję ulotki dla pacjenta.

W zakresie środków dezynfekcyjnych zakwalifikowanych do grupy wyrobów medycznych, Zamawiający wymaga aby preparat posiadał Certyfikat CE oraz Deklarację zgodności wystawioną przez wytwórcę wyrobu. 

Zamawiający wymaga dołączenia przy pierwszej dostawie towarowej kart charakterystyki substancji niebezpiecznych preparatów/ o ile są one wymagane zgodnie z obowiązującymi przepisami/.

Załącznik nr 5
                                        ZP/8/17/W  

Zadanie 5 – Dostawa preparatu do dezynfekcji skóry i błony śluzowej

	Lp.
	                           Opis preparatu/środka
	Jednostka miary
	Przewidywana wielkość zamówienia

	1.
	Preparat do dezynfekcji ran i błon śluzowych, gotowy do użycia. Bezbarwny. Zawierający w swoim składzie dichlorowodorek octenidyny. Spektrum działania: B/łącznie z MRSA, Chlamydia trachomatis/,F, drożdżaki, pierwotniaki, V/HIV,HBV, HCV, Herpes simplex/. Produkt leczniczy.


	250 ml z atomizerem na stałe wmontowa-

-nym do opakowania
	500 szt.


Zamawiający wymaga aby opakowania zaoferowanych środków dezynfekcyjnych posiadały oryginalne teksty etykiety zamieszczone na opakowaniu przez importera/producenta preparatu.

W zakresie środków dezynfekcyjnych zakwalifikowanych do grupy produktów leczniczych, Zamawiający wymaga aby preparat posiadał:

- Aktualną na dzień złożenia ofert przetargowych decyzję MZ na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego;

- Charakterystykę produktu leczniczego potwierdzoną przez MZ;

- Ulotkę dla pacjenta potwierdzoną przez MZ bądź oznakowanie opakowania zewnętrznego/ etykietę/ pełniącą również funkcję ulotki dla pacjenta.

W zakresie środków dezynfekcyjnych zakwalifikowanych do grupy wyrobów medycznych, Zamawiający wymaga aby preparat posiadał Certyfikat CE oraz Deklarację zgodności wystawioną przez wytwórcę wyrobu. 

Zamawiający wymaga dołączenia przy pierwszej dostawie towarowej kart charakterystyki substancji niebezpiecznych preparatów/ o ile są one wymagane zgodnie z obowiązującymi przepisami/.

Załącznik nr 6
                                   ZP/8/17/W  

FORMULARZ OFERTOWY

Złożony w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego

Nazwa i adres Wykonawcy

     (  pieczątka)
1. Zamawiający: Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi, 

                         91-202 Łódź, ul. Warecka 2

2.
Nazwa /imię i nazwisko/ i adres Wykonawcy:

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

    Jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem

   FORMCHECKBOX 
 tak      

   FORMCHECKBOX 
 nie

NIP : ........................................................................................

REGON: ..................................................................................

Nr telefonu/faxu: ......................................................................

e-mail: .......................................................................................

3. Czas trwania zamówienia 

Od dnia 1 października 2017 r. do dnia 30 września 2018 r.
4.
Przedmiot oferty i cena oferty:

Oferujemy zrealizowanie niżej wymienionych zadań objętych zamówieniem publicznym.

4.1. Zadanie 1 – dostawa opasek gipsowych i opasek pod gips

Ogółem wartość netto dostaw objętych zamówieniem:       -  .....................................zł

Kwota podatku VAT … %
   

  -  .....................................zł

Wartość brutto 
                       
   
  -  .....................................zł
Wartość brutto słownie: ......................................................................................................


……………………………………………………………………………………………

4.2. Zadanie 2 – dostawa środków opatrunkowych

Ogółem wartość netto dostaw objętych zamówieniem
   -  .....................................zł

Kwota podatku VAT … %
      

   -  .....................................zł

Wartość brutto 



   -  .....................................zł
Wartość brutto słownie: ....................................................................................................

……………………………………………………………………………………………
4.3. Zadanie 3 – dostawa samoprzylepnych środków opatrunkowych

Ogółem wartość netto dostaw objętych zamówieniem:       -  .....................................zł

Kwota podatku VAT … %   


  -  .....................................zł
Wartość brutto 



  -  .....................................zł
Wartość brutto słownie: .....................................................................................................

            …….………………………………………………………………………………………
     4.4. Zadanie 4 – dostawa środków dezynfekcyjnych
Ogółem wartość netto dostaw objętych zamówieniem                           - .....................................zł

w tym:







wartość netto opodatkowana podatkiem VAT … %

-  .....................................zł

Kwota podatku VAT … %



-  .....................................zł

wartość netto opodatkowana podatkiem VAT … %

-  .....................................zł

Kwota podatku VAT … %



-  .....................................zł
Wartość brutto 




-  .....................................zł
Wartość brutto słownie: ..............................................................................................................
            …………..………………………………………………………………………………………

     4.5. Zadanie 5 – dostawa preparatu do dezynfekcji skóry i błony śluzowej
Ogółem wartość netto dostaw objętych zamówieniem:       -  .....................................zł

Kwota podatku VAT … %
   

  -  .....................................zł

Wartość brutto 
                       
   
  -  .....................................zł

Wartość brutto słownie: ......................................................................................................


            ….…………………………………………………………………………………………
5. Oferowane warunki płatności i dostawy.
    5.1 Oferujemy ………- dniowy termin płatności liczony od daty wystawienia faktury Zamawiającemu.

          Nie podanie przez Wykonawcę terminu płatności w formularzu ofertowym Zamawiający traktować 
   będzie jak zgodę na 30 dniowy termin płatności.
    5.2 Oferujemy  ………- dniowy termin dostawy (nie dłuższy niż 3 dni) od dnia złożenia zamówienia.

          Nie podanie przez Wykonawcę terminu dostawy w formularzu ofertowym  Zamawiający traktować     
   będzie jak zgodę na dostawę w maksymalnym, granicznym 3 dniowym terminie dostawy.
6. Oświadczenia.


Niniejszym oświadczamy, że:

6.1 Zapoznaliśmy się z dokumentami niniejszego postępowania.

6.2 Do przedmiotowych dokumentów w tym zwłaszcza do wzoru umowy, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń 
      i akceptujemy w pełni.

6.3 W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zrealizowania przedmiotu zamówienia       
       zgodnie z warunkami zapisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia oraz w zawarte
       umowie.

6.4 W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu 
        i terminie określonym przez zamawiającego w piśmie akceptującym.

6.5 Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od daty terminu 
     składania ofert.
7. W przypadku wyboru naszej oferty do realizacji w/w zamówienia publicznego umowa ze

    strony Wykonawcy będzie podpisana przez:

    ………………………………………………………… .(imię , nazwisko oraz stanowisko)

8. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:

    ………………………………………………………… tel. …………………………….

9. Ofertę niniejszą składamy na .......................... kolejno ponumerowanych stronach.

10. Załącznikami do niniejszego formularza oferty, stanowiącymi integralną część naszej

      oferty są:


1...........................................................


2...........................................................


3...........................................................


4...........................................................

 
5...........................................................


     6...........................................................


7...........................................................


8...........................................................


………………………. 
       
              .........................................................

            Miejscowość i data 


                                             Podpis i pieczęć 

       osoby/osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy

Załącznik nr 7
                                      ZP/8/17/W  
Formularz cenowy
Oferujemy następujące ceny jednostkowe
Zadanie 1 – dostawa opasek gipsowych i opasek pod gips:
	Lp.
	Nazwa
	Jednostka miary
	Przewidywana wielkość zamówienia
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość

netto
	Stawka % podatku VAT
	Podatek Vat
	Wartość
 brutto

	1.
	Opaska szybkowiążąca  

4-6 minut 3m x 12cm w opakowaniu zgrzewanym, gips naniesiony po obu stronach opaski, opaska nawinięta na tekturową rolkę,  zawartość gipsu naturalnego min.94%, pakowana po 2 szt.⃰
	opak.
	3000
	
	
	
	
	

	2.
	Opaska szybkowiążąca  

4-6  minut 3m x 14cm w opakowaniu zgrzewanym, gips naniesiony po obu stronach opaski, opaska nawinięta na tekturową rolkę,  zawartość gipsu naturalnego min.94%, pakowana po 2 szt.⃰
	opak.
	4500
	
	
	
	
	

	3.
	Opaska pod gips z waty syntetycznej 10 cm x 3 m
	szt.
	2870
	
	
	
	
	

	4.
	Opaska pod gips z waty syntetycznej 15 cm x 3 m
	szt.
	1485
	
	
	
	
	

	5.
	Opaska pod gips z waty syntetycznej 6 cm x 3 m 
	szt.
	1050
	
	
	
	
	

	6.
	Opaska pod gips z waty syntetycznej 25 cm x 3 m
	szt.
	270
	
	
	
	
	

	Razem
	
	-
	
	


* Zamawiający dopuszcza opaski o długości od 3 m do 3,10 m.
………………………. 
       

              .........................................................

       Miejscowość i data 


                                             Podpis i pieczęć 

       osoby/osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy

Zadanie 2 – dostawa środków opatrunkowych:

	Lp.
	Nazwa
	Jednostka miary
	Przewidy-

wana wielkość zamówienia
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość

netto
	Stawka % podatku VAT
	Podatek Vat
	Wartość brutto

	1.
	Chusta trójkątna bawełniana
	szt.
	630
	
	
	
	
	

	2.
	Kompresy gazowe niejałowe 13 nitkowe, przędza min. tex. 15, 7,5 cm x 7,5 cm x 100 szt.
	opak.
	5000
	
	
	
	
	

	3.
	Kompresy gazowe niejałowe 13 nitkowe, przędza min. tex. 15 5cm x 5 cm x 100 szt.
	opak.
	120
	
	
	
	
	

	4.
	Jałowe kompresy chłonne nie przylegające do rany 10 cm x 10 cm sterylizowane parą wodną
	szt.
	5650
	
	
	
	
	

	5.
	Jałowe kompresy chłonne nie przylegające do rany 10 cm x 20 cm sterylizowane parą wodną
	szt.
	3675
	
	
	
	
	

	6.
	Jałowe kompresy chłonne nie przylegające do rany 20 cm x 20 cm sterylizowane parą wodną
	szt.
	1365
	
	
	
	
	

	7.
	Lignina bielona arkusze
	kg. 
	700
	
	
	
	
	

	8.
	Lignina rolka 150 g.
	opak
	30
	
	
	
	
	

	9.
	Opaska dziana 4 m x 10 cm pakowana pojedynczo
	szt.
	18500
	
	
	
	
	

	10.
	Opaska dziana 4 m x 15 cm pakowana pojedynczo
	szt.
	12100
	
	
	
	
	

	11.
	Opaska elastyczna z zapinką pakowana pojedynczo 5 m x 10 cm
	szt.
	4500
	
	
	
	
	

	12.
	Opaska elastyczna z zapinką pakowana pojedynczo 5 m x 12 cm
	szt.
	6000
	
	
	
	
	

	13.
	Opaska elastyczna z zapinką pakowana pojedynczo 5 m x 15 cm
	szt.
	3100
	
	
	
	
	

	14.
	Tampony celulozowo-stomatologiczne x 500szt 
	opak.
	25
	
	
	
	
	

	15
	Gaza ½ m² jałowa sterylizowana parą wodną
	opak.
	3800
	
	
	
	
	

	16.
	Siatkowy rękaw opatrunkowy o dużej rozciągliwości i elastyczności do podtrzymywania opatrunków, długość w stanie rozciągliwości 25 m

Rozm nr 4 na głowę oraz tułów dziecka 
	opak.
	55
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	Razem
	
	-
	
	


………………………. 
       

              .........................................................

       Miejscowość i data 


                                             Podpis i pieczęć 

       osoby/osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy

Zadanie 3 – dostawa samoprzylepnych środków opatrunkowych:
	Lp.
	Nazwa
	Jednostka miary
	Przewidywana wielkość zamówienia
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość

netto
	Stawka % podatku VAT
	Podatek 
VAT
	Wartość
brutto

	1.
	Plaster przylepiec z tkaniny wiskozowej bez opatrunku, z klejem kauczukowym naniesionym na całej powierzchni, posiadający ząbkowane brzegi, w kolorze białym 5 m x 2,5 cm
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	2.
	Plaster przylepiec z tkaniny wiskozowej bez opatrunku, z klejem kauczukowym naniesionym na całej powierzchni, posiadający ząbkowane brzegi, w kolorze białym 5 m x 5 cm
	szt.
	160
	
	
	
	
	

	3.
	Plaster przylepiec tkaninowy z opatrunkiem 5 m x 8,0 cm
	szt.
	130
	
	
	
	
	

	4.
	Plaster jałowy do mocowania  kaniul zaopatrzony w
włókninową podkładkę pod port kaniuli, posiadający zaokrąglone brzegi 8 cm x 6 cm 
	szt.
	61200
	
	
	
	
	

	5.
	Plaster przylepiec włókninowy bez opatrunku 5 m x 1,25 cm

	szt.
	30
	
	
	
	
	

	6.
	Plaster przylepiec do nieinwazyjnego zamykania małych ran i nacięć chirurgicznych wykonany z pasków włókniny w kolorze cielistym, pokrytych hipoalergicznym klejem poliakrylowym 3 x 76 mm x 250 szt.
	opak.
	3
	
	
	
	
	

	8.
	Plaster przylepiec do nieinwazyjnego zamykania małych ran i nacięć chirurgicznych wykonany z pasków włókniny w kolorze cielistym, pokrytych hipoalergicznym klejem poliakrylowym 6 x 101 mm x 500 szt.
	opak.
	3
	
	
	
	
	

	Razem
	
	-
	
	


	
	
	
	
	
	
	
	


………………………. 
       

              .........................................................
       Miejscowość i data 


                                             Podpis i pieczęć 

       osoby/osób uprawnionych 

do występowania w imieniu Wykonawcy

Zadanie 4 – dostawa środków dezynfekcyjnych:
	Lp.
	Opis preparatu/środka
	Nazwa proponowanego preparatu – środka,
nazwa producenta
	Jednostka miary
	Przewidywana wielkość zamówienia
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość

netto
	Stawka % podatku VAT
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Preparat w postaci żelu do dezynfekcji higienicznej i chirurgicznej rąk o wrażliwej skórze. Bez zawartości substancji zapachowych 
i barwników. Zawierający w składzie jako substancje aktywne dwa alkohole: 1-propanol – 18 g i alkohol etylowy – 45 g oraz składniki pielęgnujące i regenerujące skórę: gliceryna 
i bisabolol. Zawiera również substancję zapobiegającą starzeniu się skóry. Bez zawartości jodu, chlorheksydyny, czwartorzędowych związków amonowych, fenoli i jego pochodnych. Spektrum działania: B (w tym Tbc), F, V (Rota, HIB, HBV, Vaccinia, Adeno, Noro, Polio) w czasie do 60 sek. Chirurgiczna dezynfekcja rąk – do 1,5 min., higieniczna – do 15 sek.  Produkt biobójczy.
	
	500 ml


	    650 szt.
+ 180 szt. atomizerów wliczonych 
w cenę preparatu
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Gotowy do użycia preparat do dezynfekcji oraz mycia małych powierzchni sprzętu medycznego, w tym foteli zabiegowych, łóżek, aparatury medycznej, sprzętu rehabilitacyjnego, szafek pacjenta, blatów, trudnodostępnych powierzchni. Bez zawartości aldehydu, fenolu, amin, QAV, związków nadtlenowych, związków guanidyny, nie odbarwia dezynfekowanych powierzchni. Skład: etanol, 2 – propanol bez zawartości dodatkowych substancji czynnych. Preparat o delikatnej nucie zapachowej. Spektrum działania zgodnie z normą EN 14885: B (w tym MRSA), F (C.albicans) w czasie do 30 sek. Przy wysokim obciążeniu organicznym, Tbc (M.terrae), wirusy otoczkowe (HIV, HBV, HCV, Ebola, Herpes simplex, Vaccinia), Rota, Noro w czasie do 60 sek. Przy wysokim obciążeniu organicznym. Preparat przebadany w fazie min. 2.1 w obszarze medycznym przy niskim i wysokim obciążeniu organicznym.  
	
	1 litr

ze spryskiwaczem
	1100 szt.

	
	
	
	
	

	
	
	
	5 litrów

kanister
	28
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Preparat płynny w koncentracie do dezynfekcji narzędzi i sprzętu anestezjologicznego. Na bazie czwartorzędowych związków amoniowych i pochodnych alkoholowych. Z dodatkiem pochodnych guanidyny i niejonowych związków powierzchniowo-czynnych. Bez zawartości aldehydów, kwasu octowego, związków nadtlenowych, chloru,fenolu. Działający na :B, Tbc/ M.terrae i M.avium/, MRSA, F,V/ HIV,HBV,HCV,Vaccinia, Rota/- w czasie do 30 min., Adeno, Papova do 60 min. Nie wymagający stosowania aktywatora. Możliwość  7 dniowego stosowania roztworu roboczego przy obciążenia białkowym / bez konieczności wcześniejszego czyszczenia narzędzi/. Możliwość stosowania w myjkach ultradźwiękowych.  

Wyrób medyczny kl. II b  
	
	2 litry
	7 szt.
	
	
	
	
	

	
	
	
	5 litrów
	10 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Preparat do dezynfekcji i czyszczenia wierteł stomatologicznych i precyzyjnych narzędzi obrotowych. Na bazie alkoholi i wodorotlenku potasu. Bez zawartości związków amoniowych i aldehydów. Nie wymagający spłukiwania narzędzi wodą po przeprowadzonej dezynfekcji. Wymagane spektrum działania: B, Tbc, F, V/ Polio, HBV, HIV, HCV, Papova, Adeno, Vaccinia/ w czasie do 30 minut.Gotowy do użycia, bez konieczności zastosowania aktywatora. Możliwość stosowania w myjkach ultradźwiękowych.
Wyrób medyczny kl. II b
	
	2 1itry
	4 szt.
	
	
	
	
	

	5.
	Preparat oparty na mieszaninie kwasów organicznych: kwasu mlekowego powyżej 2%, kwasu cytrynowego powyżej 2%, środków powierzchniowo czynnych, alkoholu izopropylowego powyżej 2% oraz kompozycją zapachową < 1%. Preparat w aerozolu do usuwania uporczywego odoru uryny w tym również rozkładania związków amoniaków i innych nieprzyjemnych zapachów. Do stosowania na podłożach twardych i miękkich. Preparat można dodawać do detergentów piorących i myjących lub stosować bezpośrednio na powierzchnie. Nie może być substancją żrącą.
	
	1 litr z atomizerem

	100 szt.


	
	
	
	
	

	6.
	Bezalkoholowa pianka do mycia i dezynfekcji  powierzchni nieodpornych na działanie alkoholi np. inkubatory. Zawierająca w swoim składzie czwartorzędowe związki i dodocylaminę. Bezbarwna i bezzapachowa. Bez aldehydów, fosforanów, chloru i alkoholi. Spektrum działania: B,F/C.albicans i A.niger/, Tbc /M.terrae lub M.avium i M.terrae/ V/HIV, HCV, HBV, Rota, Adeno,  Enterowirus /Polio/ - w czasie do 15 min.

Opakowanie a 1 litr z końcówką spieniającą na stałe wmontowaną do każdego opakowania. Wybór medyczny kl. II b.
	
	1 litr 
z końcówką spieniającą na stałe wmontowaną do każdego opakowania
	195 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	-
	
	


…………………………………

                                                                                                              ………………………………………………..


         Miejscowość i data




                                Podpis i pieczęć 

                                                   osoby/osób uprawnionych 

                                            do występowania w imieniu Wykonawcy

Zadanie 5 – dostawa preparatu do dezynfekcji skóry i błony śluzowej:
	Lp.
	Opis preparatu/środka
	Nazwa proponowanego preparatu – środka,

nazwa producenta
	Jednostka miary
	Przewidywana wielkość zamówienia
	Cena jednostkowa

netto
	Wartość

netto
	Stawka % podatku VAT
	Podatek VAT
	Wartość brutto

	1.
	Preparat do dezynfekcji ran i błon śluzowych, gotowy do użycia. Bezbarwny. Zawierający w swoim składzie dichlorowodorek octenidyny. Spektrum działania: B/łącznie z MRSA, Chlamydia trachomatis/,F, drożdżaki, pierwotniaki, V/HIV,HBV, HCV, Herpes simplex/. Produkt leczniczy.


	
	250 ml z atomizerem na stałe wmontowa-

-nym do opakowania
	500 szt.
	
	
	
	
	


…………………………………

                                                                                                                       ………………………………………………..


         Miejscowość i data



    
                                           Podpis i pieczęć 

                                                            osoby/osób uprawnionych 

                                                    do występowania w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                     Załącznik nr 8

                        ZP/8/17/W  
Dotyczy:  postępowania na dostawę środków opatrunkowych  i dezynfekcyjnych 

                dla WSRM w Łodzi

OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA I SPEŁNIENIA WARUNKÓW UDZIAŁU 
W POSTĘPOWANIU
Reprezentując firmę


...............................................................................................................................................

...............................................................................................................................................

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy:

1. Oświadczam, że na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 12 – 23
     ustawy Pzp.

......................................................
                                 .........................................................

                       Miejscowość i data 



           Podpis i pieczęć

        osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 9
          ZP/8/17/W
Dotyczy:  postępowania na dostawę środków opatrunkowych  i dezynfekcyjnych 
                dla WSRM w Łodzi

Oświadczenie

Reprezentując firmę


..................................................................................................................................................

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy oświadczam, że zaoferowane preparaty dezynfekcyjne:
1) przeznaczone są do zastosowania w obszarze medycznym,

2) posiadają badania zakończone pozytywnymi wynikami na wymagane spektrum i czas działania
    potwierdzone przez akredytowane laboratoria w ramach UE,

3) posiadają dokumenty wyszczególnione w załącznikach nr 4 i nr 5 do SIWZ.
Jednocześnie oświadczam, że stosowne dokumenty zostaną przedłożone na każde żądanie zamawiającego.

......................................................
                                 .........................................................

                       Miejscowość i data 



           Podpis i pieczęć

        osoby/osób uprawnionych 

                                                                                                                     do występowania w imieniu Wykonawcy
Załącznik nr 10
          ZP/8/17/W
Projekt

Umowa

zawarta w dniu ................ 2017 r. pomiędzy:

Wojewódzką Stacją Ratownictwa Medycznego w Łodzi, 91-202 Łódź, ul. Warecka 2 
NIP 947-18-87-289, KRS nr 0000129181, zwanym dalej Zamawiającym 
reprezentowaną przez: Dyrektora Naczelnego – Bogusława Tykę 

a

 ........................................................................................

NIP …………………., KRS…………………………….

zwanym dalej Wykonawcą 

reprezentowanym przez: ................................................................................................ 
Zamawiający oświadcza, że w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego opartego na przepisach Ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), wybrana została oferta w/w Wykonawcy. 

§ 1.

1.Przedmiotem niniejszej umowy jest sukcesywna dostawa towarów wg specyfikacji cenowej   stanowiącej załącznik nr 1 do umowy w oparciu o składane zamówienia.

2.Zamawiający zamawia a Wykonawca zobowiązuje się do dostawy towarów określonych                   w załączniku nr 1 do umowy.

§ 2.

Wykonawca oświadcza, że towary objęte niniejszą Umową są jego własnością.

§ 3.

1. Wykonawca będzie realizował zamówienia w oparciu o okresowe zamówienia Zamawiającego.

2. Zamówienia będą składane przez Zamawiającego w formie pisemnej, telefonicznie lub faxem. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia zamówionego towaru nie później niż w ciągu …… dni roboczych od daty złożenia zamówienia.

4.Wykonawca dostarcza zamówiony towar do siedziby Zamawiającego w Łodzi 
ul. Sienkiewicza 137/141 własnym transportem, na własny koszt i ryzyko.

§ 4.

Wykonawca gwarantuje, że w okresie obowiązywania umowy, ceny netto zawarte 
w załączniku nr 1 do Umowy nie ulegną zmianie.

§ 5.

1. Płatności z tytułu dostaw określonych niniejszą Umową będą realizowane po przekazaniu przez  
  Wykonawcę faktur, w terminie …… dni, od daty wystawienia faktury Zamawiającemu.

2. Płatności będą realizowane w złotych polskich.

3. Do cen określonych w specyfikacji cenowej stanowiącej załącznik nr 1 do umowy  doliczany
    będzie podatek VAT według obowiązującej stawki na dzień powstania obowiązku podatkowego.
4. Zamawiający przewiduje, iż wartość dostaw zrealizowanych przez Wykonawcę z tytułu realizacji
   umowy nie przekroczy kwoty netto .......................................... zł
5. Ilości dostaw określone w SIWZ są szacunkowe i mogą ulec zmniejszeniu/zwiększeniu zgodnie 
z faktycznym zapotrzebowaniem Zamawiającego. Niewykorzystanie całości umowy nie pociąga dla Zamawiającego żadnych konsekwencji finansowo-prawnych.
§ 6.

1. O stwierdzonych wadach jakościowych i ilościowych Zamawiający niezwłocznie powiadomi Wykonawcę (pisemnie lub faxem), który następnie zobowiązany jest zgłoszoną reklamację
     rozpatrzyć w ciągu 3 dni roboczych.

2.  Brak odpowiedzi poczytywać się będzie za uwzględnienie reklamacji.

3. Termin na dostarczenie towaru wolnego od wad ustala się na 3 dni robocze, licząc od daty 
    uwzględnienia reklamacji albo upływu terminu do jej rozpatrzenia.

§ 7. 
1. W razie niedotrzymania terminów dostawy określonych w § 3 ust.3 Umowy Wykonawca zapłaci karę umowną w wysokości 0,5% wartości niezrealizowanej części zamówienia, za każdy dzień opóźnienia.
2. Jeżeli z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy nie będzie możliwa realizacja zamówienia,          a Zamawiający będzie zmuszony do zakupu przedmiotu zamówienia od innego Dostawcy, powstałe różnice cenowe pokryje Wykonawca.
§ 8.

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia  ……………….….  do dnia ……………………..
§ 9.
1. Wykonawca nie może powierzyć wykonania umowy osobie trzeciej.
2. Zmiany umowy dla swojej ważności wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

§ 10.
W przypadku istotnego naruszenia postanowień umowy przez jedną ze stron, drugiej przysługuje prawo odstąpienia od umowy.

§ 11.
Zmiany umowy dla swojej ważności wymagają formy pisemnej, pod rygorem nieważności.

§ 12.
1. W sprawach, które nie są uregulowane niniejsza Umową będą miały zastosowanie przepisy ustawy – Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego.

2. Ewentualne spory wynikłe z wykonania umowy poddane będą do rozstrzygnięcia na drodze polubownej, a w przypadku braku porozumienia, sprawa zostanie rozpatrzona przez Sąd właściwy dla Zamawiającego.

§ 13.
Integralną część Umowy stanowi załącznik nr 1 do umowy.

§ 14.
Umowa  sporządzona  została w dwóch  jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla  każdej 
ze stron.

    Zamawiający:



 Wykonawca:








