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Zatwierdzam

……………………………

data i podpis Dyrektora

Numer sprawy: ZP/11/17/W

Tryb postępowania: przetarg nieograniczony

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA
(zwana dalej SIWZ)
na dostawę leków, płynów infuzyjnych oraz papierów medycznych dla WSRM w Łodzi
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 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z poźn. zm.), 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 leków, płynów infuzyjnych oraz papierów medycznych dla WSRM w Łodzi wg poniższych zadań:


Zadanie 1 - dostawa leków zgodnie z załącznikiem nr 1 do SIWZ.
Zadanie 2 - dostawa leków zgodnie z załącznikiem nr 2 do SIWZ.

Zadanie 3 - dostawa płynów infuzyjnych zgodnie z załącznikiem nr 3 do SIWZ.

Zadanie 4 - dostawa papierów medycznych zgodnie z załącznikiem nr 4 do SIWZ.

2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Oferta może obejmować całość                               zamówienia lub jego część – zadanie.
3. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę.


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

IV. Termin wykonania zamówienia.

     Zamawiający przewiduje zawarcie umowy na okres 12 miesięcy, tj. od 20.11.2017 r.
      do 19.11.2018 r.

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;

Na potwierdzenie spełniania powyższego warunku Wykonawca musi wykazać, że posiada aktualne zezwolenie, koncesję, lub licencję na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawą z dnia 06.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 45 poz. 271 z późn. zm.). Jeżeli Wykonawca nie ma obowiązku posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji składa oświadczenie, że nie ma obowiązku posiadania w/w dokumentów,
 b) sytuacji ekonomicznej lub finansowej, 

 c) zdolności technicznej lub zawodowej,
Zamawiający nie określa szczegółowych warunków udziału w postępowaniu w zakresie pkt 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 7 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,

c) Koncesja, zezwolenie lub licencja na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej zgodnie z ustawą z dnia 06.09.2001 r. Prawo farmaceutyczne (tekst jednolity Dz. U. z 2008 r. Nr 45 poz. 271 z późn. zm.). Jeżeli Wykonawca nie ma obowiązku posiadania koncesji, zezwolenia lub licencji składa oświadczenie, że nie ma obowiązku posiadania w/w dokumentów. Dotyczy zadania 1,2,3.
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 5 do SIWZ.
b.  Formularz cenowy - załącznik nr 6 do SIWZ  - także na nośniku danych np. płyta CD 
        dotyczy zadania 1 i 2.
c.  Oświadczenie o świadectwach dopuszczenia do obrotu - załącznik nr 8 do SIWZ. Dotyczy

     zadania 1,2,3.
d.  Dowód wniesienia wadium. Dotyczy zadania 1, 2, 3.
e.  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,
VIII. Wymagania dotyczące wadium.

1. Oferta na zadanie 1 i 2 musi być zabezpieczona wadium w wysokości:

Zadanie 1 – 3.500,00 zł.

Zadanie 2 – 4.500,00 zł.
Zadanie 3 – 1.000,00 zł.

Zadanie 4 –  Zamawiający do tego zadania nie wymaga wniesienia 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 5 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 leków, płynów infuzyjnych oraz papierów medycznych dla WSRM w Łodzi – 
      przetarg nieograniczony ZP/11/17/W – Nie otwierać przed 09.11.2017 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 09.11.2017 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 09.11.2017 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 4 dni robocze (maksymalny termin graniczny) - 0 pkt
- termin dostawy wynoszący 3 dni robocze - 5 pkt

- termin dostawy wynoszący 2 dni robocze - 15 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 4 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 - 40 dni od daty wystawienia faktury - 5 pkt

41 - 59 dni od daty wystawienia faktury - 15 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 9 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. SIWZ wraz z załącznikami została zamieszczona na stronie internetowej Zamawiającego:

    www.wsrm.lodz.pl  w zakładce zamówienia publiczne.

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

    zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 z poźn. zm.).
XIX. Załączniki do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
Załącznik nr 1 - Opis przedmiotu zamówienia dotyczący Zadania 1 – dostawa leków.
Załącznik nr 2 - Opis przedmiotu zamówienia dotyczący Zadania 2 – dostawa leków.
Załącznik nr 3 - Opis przedmiotu zamówienia dotyczący Zadania 3 – dostawa płynów

                          infuzyjnych.

Załącznik nr 4 - Opis przedmiotu zamówienia dotyczący Zadania 4 – dostawa papierów 

                          medycznych.

Załącznik nr 5 - Formularz ofertowy.

Załącznik nr 6 - Formularz cenowy.

Załącznik nr 7 - Oświadczenie Wykonawcy.
Załącznik nr 8 - Oświadczenie Wykonawcy.
Załącznik nr 9 - Projekt umowy.
ZP/11/17/W 









Załącznik nr 1 
Zadanie 1 - Dostawa leków  
	
Lp.
	
Nazwa lub równoważny
	
Jednostka miary


	Przewidywana wielkość zamówienia

	1. 
	Adrenalinum 1mg/1ml inj, 10 amp.
	opak.
	650

	2. 
	Aqua pro inject 10ml, 100 amp.
	opak.
	7

	3. 
	Atropinum sulf.inj. 1mg/1ml, 10 amp.
	opak.
	140

	4. 
	Gentamycinum 0,3% krople do oczu 5ml
	opak.
	3

	5. 
	Calcium chloratum  10% 100 mg/ml 10 ml x 10 amp.
	opak.
	10

	6. 
	Captopril 12,5mg tabl. 30szt.
	opak.
	700

	7. 
	Clemastinum 2mg/2ml inj.; 5 amp.
	opak.
	460

	8. 
	Dicortineff zaw do oczu i uszu 5 ml.
	opak.
	25

	9. 
	Digoxin inj. 0,5mg/2ml, 5 amp.
	opak.
	10

	10. 
	Dobutamin 250mg  pr.do sporz. r-ru
	fiolki
	50

	11. 
	Dolcontral 100mg/2ml inj., 10 amp.
	opak.
	6

	12. 
	Dopaminum h/chlor. 4% 200mg/5ml.,10 amp.
	opak.
	46

	13. 
	Ephedrinum h/chlor. 25mg/1ml. inj. 10 amp.
	opak.
	3

	14. 
	Fentanyl 0,1 mg / 2ml inj. 50amp
	opak.
	30

	15. 
	Furosemid inj.20mg/2ml. x 50amp.
	opak.
	140

	16. 
	Glycerolum 85% płyn 1000g
	opak.
	1

	17. 
	Etomidate Lipuro inj 20 mg /10 ml x 10 amp.
	opak.
	6

	18. 
	Jodyna 800g
	opak.
	1

	19. 
	Ketanest inj. 50mg/1ml. 10ml 5amp.
	opak.
	9

	20. 
	Ketonal inj. 0,1/2ml 10amp.
	opak.
	1400

	21. 
	Levonor inj. 1mg/1ml, 4ml   5 amp
	opak.
	45

	22. 
	Lidocain 10% (100mg/ml) aer 38g
	opak.
	8

	23. 
	Lignocainum h/chlor 1% inj. 20ml., 5fiol
	opak.
	180

	24. 
	Lignocainum h/chlor 2% inj 20ml, 5fiol
	opak.
	82

	25. 
	Lignocainum h/chlor inj 2%/2 ml 10 amp
	opak.
	2

	26. 
	2% Lignocainum h/chlor c.NOR inj. 2ml., 10 amp.
	opak.
	60

	27. 
	Magnesium sulf.inj. 20% (2g/10ml), 10amp.
	opak.
	155

	28. 
	Metoclopramidum inj. 10mg/2ml; 5amp
	opak.
	1075

	29. 
	Midanium 5 mg/ml, 10 amp.
	opak.
	200

	30. 
	Morphinum Sulfas inj. 10mg., 10 amp.
	opak.
	175

	31. 
	Naloxonum h/chlor. 0,4/1ml inj 10amp
	opak.
	20

	32. 
	Natr.bicarbonicum 8,4% inj 20ml, 10amp
	opak.
	23

	33. 
	Natr. Chloratum 0,9% inj (pl.) 10ml, 100 amp.
	opak.
	590

	34. 
	Natr. Chloratum 10% inj.10ml, 100amp.
	opak.
	3

	35. 
	Nitromint aer 11g 200 dawek
	opak.
	95

	36. 
	Oftesin 0,5% krople do oczu 5ml.
	opak.
	1

	37. 
	Plofed 1% 10mg/ml 20ml, 5 fiol
	opak.
	33

	38. 
	Papaverinum h/chlor. 20 mg/ml inj 2ml, 10amp.
	opak.
	100

	39. 
	Paracetamol czopki 250mg 10 czopków
	opak.
	45

	40. 
	Paraffinum lig.płyn 800g
	opak.
	1

	41. 
	Phenazolinum inj 100mg/2ml 10amp.
	opak.
	20

	42. 
	Pilocarpinum 2% krople do oczu 2x5
	opak.
	3

	43. 
	Polopiryna S tabl. / 20tabl., 300mg
	opak.
	260

	44. 
	Propranolol tabl. 10mg, 50tabl.
	opak.
	30

	45. 
	Pyralginum inj. 2,5g/ 5ml, 5 amp
	opak.
	550

	46. 
	Pyralginum tabl. 0,5g  6 tabl.
	opak.
	280

	47. 
	Relanium inj. 10mg/2ml. 50amp.
	opak.
	40

	48. 
	Relsed 5mg/2,5 ml. Mikrowl.doodbyt. 5 wlewek
	opak.
	32

	49. 
	Rivanolum subst 10g
	opak.
	1

	50. 
	Salbutamol inj.0,5mg/1ml 10amp.
	opak.
	10

	51. 
	Spirytus salicylowy 2% 800g
	opak.
	1

	52. 
	Spirytus skażony hibitanem 0,5% 1000ml.
	opak.
	2

	53. 
	Bio Trombina 400 jm. 5amp(liof.) +rozp.
	opak.
	9

	54. 
	Tropicacamidum 1% (10mg/ml) krople do oczu, 2x5ml.
	opak.
	8

	55. 
	Woda utleniona 3% 100g (plast) 
	opak.
	1200

	56. 
	Żel do EKG 250g
	opak.
	39

	57. 
	Flumazenil 0,5mg/5ml inj.x 5 amp.
	opak.
	16

	58. 
	Żel do USG 500g
	opak.
	20

	59. 
	Alantan maść 30g
	opak.
	1

	60. 
	Maść ichtiolowa 20g
	opak.
	2

	61. 
	Metronidazol 0,5% 5mg/ml; 20mlx10amp
	opak.
	1

	62. 
	Test GlucoDr x 50 pasków
	opak.
	1700

	63. 
	Exacyl 500 mg/5 ml inj doż. x 5 amp
	opak.
	15

	64. 
	Vitacon 10 mg/1 ml inj doż. x 10 amp
	opak.
	1

	65. 
	3% Woda utleniona 1000 ml
	opak.
	80

	66. 
	Heparine 5000 j./5mlx10amp
	opak.
	10

	67. 
	Nebbud 0,25mg/ml 2 ml zaw. do nebulizacji 20 amp.
	opak.
	40

	68. 
	Paracetamol 10mg/ml, 100ml x 10 fiol.
	opak.
	160
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Załącznik nr 2
Zadanie 2 - Dostawa leków  

	
Lp.
	
Nazwa lub równoważny
	
Jednostka miary


	Przewidywana wielkość zamówienia

	1. 
	Alcaine 0,5% krople do oczu 15ml
	opak.
	25

	2. 
	Aethylum chloratum aer 70g
	opak.
	53

	3. 
	Argosulfan 2% krem 400g
	opak.
	20

	4. 
	Benzyna apteczna 1l
	opak.
	5

	5. 
	Betaloc inj. 1mg/1ml 5amp a 5ml
	opak.
	205

	6. 
	Buscolisyn 20mg/1ml inj. 10 amp.
	opak.
	70

	7. 
	Chlorsuccillin inj. 200mg. , 10 fiol
	opak.
	6

	8. 
	Clonazepamum inj. 1mg/1ml 10 amp.
	opak.
	240

	9. 
	Amiokordin 150mg/3ml inj. doż. 5 amp.
	opak.
	230

	10. 
	Roqurum 10mg/ml inj. 5ml x 10 fiol
	opak.
	6

	11. 
	Glucosum 20% inj. 10ml., 10amp.
	opak.
	500

	12. 
	Glucosum 40% inj. 10ml., 10amp.
	opak.
	105

	13. 
	Corhydron 100 mg inj. doż. 5 fiolek + rozp.
	opak.
	1100

	14. 
	Hydroxyzinum inj. 100mg/2ml. 5amp.
	opak.
	250

	15. 
	Gaziki do dezynfekcji nasącz. AFM x 100 szt. 65x58mm, 4 warstwy
	opak.
	1800

	16. 
	Lignocainum h/chlor 2% żel typu U 30g
	opak
	150

	17. 
	Neomycinum 0,5% maść do oczu 3g
	opak.
	42

	18. 
	Perhydrol 30% płyn 1kg
	opak.
	1

	19. 
	Sachol żel 10g
	opak.
	12

	20. 
	Solcoseryl pasta do stos. w jamie ustnej 5g
	opak.
	2

	21. 
	Termcool żel na oparzenia 30g
	opak.
	15

	22. 
	Ventolin 0,2% 5mg/2,5ml płyn do inhal. x 20 amp.
	opak.
	215

	23. 
	Glucagen 1mg Hypokit x fiol ss. + rozp.(strzyk.)_
	szt.
	60

	24. 
	Sporal A x 10 szt.
	opak.
	7

	25. 
	Dexadent 5g maść stom
	opak.
	9

	26. 
	No-spa 0,04g/2 ml x 5amp
	opak.
	1100

	27. 
	Pigmentum Castelani 50g
	opak.
	2

	28. 
	Trascodent żel stom 15g
	opak.
	1

	29. 
	Metronidazol 10% maść stom
	opak.
	1

	30. 
	Cyclonamine 250 mg/2ml x 50 amp
	opak.
	1

	31. 
	Oxycort maść 10 g
	opak.
	1

	32. 
	Rivanol 0,1% r-r wodny 1000ml
	opak.
	10

	33. 
	Adenocor inj. 0,006g/2ml x 6 fiol
	opak.
	65

	34. 
	Atrovent płyn 0,25mg/ml ; 20ml
	opak.
	20

	35. 
	Brilique 90 mg x 56 tabl.
	opak.
	15

	36. 
	Dexaven inj 4mg/1ml 10 amp.
	opak.
	650

	37. 
	Nitrofurazon maść 25 g.
	opak.
	1
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Załącznik nr 3

Zadanie 3 - Dostawa płynów infuzyjnych
	
Lp.
	
Nazwa lub równoważny
	
Jednostka miary


	Przewidywana wielkość zamówienia

	1.
	Glucosum 5% 250 ml. inj. 
	opak.
	1860

	2.
	Mannitol 15% 100 ml, worek
	opak.
	120

	3.
	0,9% Natr. Chloratum inj. 500 ml. 
	opak.
	9100

	4.
	0,9% Natr. Chloratum inj. 100 ml.
	opak.
	2250

	5.
	Płyn fizjologiczny wieloelektrolit. izot. pl. 500 ml. 
	opak.
	5830

	6.
	Płyn Ringera inj. flak 500 ml
	opak.
	30

	7.
	6% Tetraspan inj. 500ml pl.
	opak.
	200

	8.
	Theophyllinum 300 mg inj. doż. 250 ml (pl.)
	opak.
	450


Dotyczy pozycji 1,3,4,5,6,7 – Zamawiający wymaga opakowań stojących z dwoma portami
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Załącznik nr 4
Zadanie 4 - Dostawa papierów medycznych
	
Lp.
	
Nazwa lub równoważny
	
Jednostka miary


	Przewidywana wielkość zamówienia

	1.
	Papier do EKG AsCard B1/B5 ECO (58x25)
	szt.
	310

	2.
	Papier do EKG AsCard A4/B56 (112x25)
	szt.
	720

	3.
	Papier Schiller AT-1 (90x90x400)
	szt.
	350

	4.
	Papier termo czuły Mitsubishi K-65 HM 

do printera USG (110x20)
	szt.
	8

	5.
	Papier do defibrylatora LifePak 15 
PhysioControl 107 x 23 
	szt.
	1800


ZP/11/17/W                                                                                                                  Załącznik nr 5 
FORMULARZ OFERTOWY

złożony w postępowaniu o zamówienie publiczne prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego
Nazwa i adres Wykonawcy

     (pieczątka)

1. Zamawiający: Wojewódzka Stacja Ratownictwa Medycznego w Łodzi, 91-202 Łódź,                   
                                ul. Warecka 2.
2.
Pełna nazwa i adres Wykonawcy:

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

    Jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem: 
   FORMCHECKBOX 
 tak      

   FORMCHECKBOX 
 nie

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

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

Nr telefonu: ..........................................................................

Nr faxu: ................................................................................

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

3. Czas trwania zamówienia 

20 listopada 2017 r. – 19 listopada 2018 r.

4.
Przedmiot oferty i cena oferty:

Oferujemy zrealizowanie niżej wymienionych zadań objętych zamówieniem publicznym.

4.1. Zadanie 1 – dostawa leków 
Ogółem wartość netto dostaw objętych zamówieniem:       -  .....................................zł

w tym:

wartość netto
opodatkowana podatkiem VAT 8 %

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

wartość netto
opodatkowana podatkiem VAT 23 %
-  .....................................zł

Kwota podatku VAT 8 %




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

Kwota podatku VAT 23 %




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





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

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

4.2. Zadanie 2 – dostawa leków 
Ogółem wartość netto dostaw objętych zamówieniem:       -  .....................................zł

w tym:

wartość netto
opodatkowana podatkiem VAT 8 %

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

wartość netto
opodatkowana podatkiem VAT 23 %
-  .....................................zł

Kwota podatku VAT 8 %




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

Kwota podatku VAT 23 %




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





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

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

4.3. Zadanie 3 – dostawa płynów infuzyjnych
Ogółem wartość netto dostaw objętych zamówieniem:       -  .....................................zł

w tym:

wartość netto
opodatkowana podatkiem VAT 8 %

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

wartość netto
opodatkowana podatkiem VAT 23 %
-  .....................................zł

Kwota podatku VAT 8 %




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

Kwota podatku VAT 23 %




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





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

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

4.4. Zadanie 4 – Dostawa papierów medycznych
Ogółem wartość netto dostaw objętych zamówieniem:       -  .....................................zł

w tym:

wartość netto
opodatkowana podatkiem VAT 8 %

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

wartość netto
opodatkowana podatkiem VAT 23 %
-  .....................................zł

Kwota podatku VAT 8 %




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

Kwota podatku VAT 23 %




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





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

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

5.  Oferujemy ……… - dniowy termin dostawy (nie dłuższy niż 4 dni) od dnia złożenia

     zamówienia.
6.  Oferujemy ……… -dniowy (min. 30 dniowy) termin płatności za dostawy cząstkowe
     przedmiotu zamówienia, licząc od daty wystawienia faktury 
7. Oświadczenia.


Niniejszym oświadczamy, że:

7.1. Zapoznaliśmy się z dokumentami niniejszego postępowania.

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

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

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

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

    strony Wykonawcy będzie podpisana przez:

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

9. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym:

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

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

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

    oferty są:


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


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


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


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

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

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


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


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

 
9...........................................................


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

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy
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                                                               Załącznik nr 6 
Formularz cenowy
Oferujemy następujące ceny jednostkowe:

Zadanie 1 – dostawa leków:
	
Lp.
	
Nazwa lub równoważny
	
Jedno-

stka miary


	Przewidy-wana wielkość zamówienia
	Cena jednost-kowa netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Wartość brutto

	1. 
	Adrenalinum 1mg/1ml inj, 10 amp.
	opak.
	650
	
	
	
	

	2. 
	Aqua pro inject 10ml, 100 amp.
	opak.
	7
	
	
	
	

	3. 
	Atropinum sulf.inj. 1mg/1ml, 10 amp.
	opak.
	140
	
	
	
	

	4. 
	Gentamycinum 0,3% krople do oczu 5ml
	opak.
	3
	
	
	
	

	5. 
	Calcium chloratum  10% 100 mg/ml 10 ml x 10 amp.
	opak.
	10
	
	
	
	

	6. 
	Captopril 12,5mg tabl. 30szt.
	opak.
	700
	
	
	
	

	7. 
	Clemastinum 2mg/2ml inj.; 5 amp.
	opak.
	460
	
	
	
	

	8. 
	Dicortineff zaw do oczu i uszu 5 ml.
	opak.
	25
	
	
	
	

	9. 
	Digoxin inj. 0,5mg/2ml, 5 amp.
	opak.
	10
	
	
	
	

	10. 
	Dobutamin 250mg  pr.do sporz. r-ru
	fiolki
	50
	
	
	
	

	11. 
	Dolcontral 100mg/2ml inj., 10 amp.
	opak.
	6
	
	
	
	

	12. 
	Dopaminum h/chlor. 4% 200mg/5ml.,10 amp.
	opak.
	46
	
	
	
	

	13. 
	Ephedrinum h/chlor. 25mg/1ml. inj. 10 amp.
	opak.
	3
	
	
	
	

	14. 
	Fentanyl 0,1 mg / 2ml inj. 50amp
	opak.
	30
	
	
	
	

	15. 
	Furosemid inj.20mg/2ml. x 50amp.
	opak.
	140
	
	
	
	

	16. 
	Glycerolum 85% płyn 1000g
	opak.
	1
	
	
	
	

	17. 
	Etomidate Lipuro inj 20 mg /10 ml x 10 amp.
	opak.
	6
	
	
	
	

	18. 
	Jodyna 800g
	opak.
	1
	
	
	
	

	19. 
	Ketanest inj. 50mg/1ml. 10ml 5amp.
	opak.
	9
	
	
	
	

	20. 
	Ketonal inj. 0,1/2ml 10amp.
	opak.
	1400
	
	
	
	

	21. 
	Levonor inj. 1mg/1ml, 4ml   5 amp
	opak.
	45
	
	
	
	

	22. 
	Lidocain 10% (100mg/ml) aer 38g
	opak.
	8
	
	
	
	

	23. 
	Lignocainum h/chlor 1% inj. 20ml., 5fiol
	opak.
	180
	
	
	
	

	24. 
	Lignocainum h/chlor 2% inj 20ml, 5fiol
	opak.
	82
	
	
	
	

	25. 
	Lignocainum h/chlor inj 2%/2 ml 10 amp
	opak.
	2
	
	
	
	

	26. 
	2% Lignocainum h/chlor c.NOR inj. 2ml., 10 amp.
	opak.
	60
	
	
	
	

	27. 
	Magnesium sulf.inj. 20% (2g/10ml), 10amp.
	opak.
	155
	
	
	
	

	28. 
	Metoclopramidum inj. 10mg/2ml; 5amp
	opak.
	1075
	
	
	
	

	29. 
	Midanium 5 mg/ml, 10 amp.
	opak.
	200
	
	
	
	

	30. 
	Morphinum Sulfas inj. 10mg., 10 amp.
	opak.
	175
	
	
	
	

	31. 
	Naloxonum h/chlor. 0,4/1ml inj 10amp
	opak.
	20
	
	
	
	

	32. 
	Natr.bicarbonicum 8,4% inj 20ml, 10amp
	opak.
	23
	
	
	
	

	33. 
	Natr. Chloratum 0,9% inj (pl.) 10ml, 100 amp.
	opak.
	590
	
	
	
	

	34. 
	Natr. Chloratum 10% inj.10ml, 100amp.
	opak.
	3
	
	
	
	

	35. 
	Nitromint aer 11g 200 dawek
	opak.
	95
	
	
	
	

	36. 
	Oftesin 0,5% krople do oczu 5ml.
	opak.
	1
	
	
	
	

	37. 
	Plofed 1% 10mg/ml 20ml, 5 fiol
	opak.
	33
	
	
	
	

	38. 
	Papaverinum h/chlor. 20 mg/ml inj 2ml, 10amp.
	opak.
	100
	
	
	
	

	39. 
	Paracetamol czopki 250mg 10 czopków
	opak.
	45
	
	
	
	

	40. 
	Paraffinum lig.płyn 800g
	opak.
	1
	
	
	
	

	41. 
	Phenazolinum inj 100mg/2ml 10amp.
	opak.
	20
	
	
	
	

	42. 
	Pilocarpinum 2% krople do oczu 2x5
	opak.
	3
	
	
	
	

	43. 
	Polopiryna S tabl. / 20tabl., 300mg
	opak.
	260
	
	
	
	

	44. 
	Propranolol tabl. 10mg, 50tabl.
	opak.
	30
	
	
	
	

	45. 
	Pyralginum inj. 2,5g/ 5ml, 5 amp
	opak.
	550
	
	
	
	

	46. 
	Pyralginum tabl. 0,5g  6 tabl.
	opak.
	280
	
	
	
	

	47. 
	Relanium inj. 10mg/2ml. 50amp.
	opak.
	40
	
	
	
	

	48. 
	Relsed 5mg/2,5 ml. Mikrowl.doodbyt. 5 wlewek
	opak.
	32
	
	
	
	

	49. 
	Rivanolum subst 10g
	opak.
	1
	
	
	
	

	50. 
	Salbutamol inj.0,5mg/1ml 10amp.
	opak.
	10
	
	
	
	

	51. 
	Spirytus salicylowy 2% 800g
	opak.
	1
	
	
	
	

	52. 
	Spirytus skażony hibitanem 0,5% 1000ml.
	opak.
	2
	
	
	
	

	53. 
	Bio Trombina 400 jm. 5amp(liof.) +rozp.
	opak.
	9
	
	
	
	

	54. 
	Tropicacamidum 1% (10mg/ml) krople do oczu, 2x5ml.
	opak.
	8
	
	
	
	

	55. 
	Woda utleniona 3% 100g (plast) 
	opak.
	1200
	
	
	
	

	56. 
	Żel do EKG 250g
	opak.
	39
	
	
	
	

	57. 
	Flumazenil 0,5mg/5ml inj.x 5 amp.
	opak.
	16
	
	
	
	

	58. 
	Żel do USG 500g
	opak.
	20
	
	
	
	

	59. 
	Alantan maść 30g
	opak.
	1
	
	
	
	

	60. 
	Maść ichtiolowa 20g
	opak.
	2
	
	
	
	

	61. 
	Metronidazol 0,5% 5mg/ml; 20mlx10amp
	opak.
	1
	
	
	
	

	62. 
	Test GlucoDr x 50 pasków
	opak.
	1700
	
	
	
	

	63. 
	Exacyl 500 mg/5 ml inj doż. x 5 amp
	opak.
	15
	
	
	
	

	64. 
	Vitacon 10 mg/1 ml inj doż. x 10 amp
	opak.
	1
	
	
	
	

	65. 
	3% Woda utleniona 1000 ml
	opak.
	80
	
	
	
	

	66. 
	Heparine 5000 j./5mlx10amp
	opak.
	10
	
	
	
	

	67. 
	Nebbud 0,25mg/ml 2 ml zaw. do nebulizacji 20 amp.
	opak.
	40
	
	
	
	

	68. 
	Paracetamol 10mg/ml, 100ml x 10 fiol.
	opak.
	160
	
	
	
	

	
	Razem  zadanie 1
	
	X
	


Zadanie 2 – dostawa leków:
	
Lp.
	
Nazwa lub równoważny
	
Jedno-

stka miary


	Przewidy-wana wielkość zamówienia
	Cena jednost-kowa netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Wartość brutto

	1. 
	Alcaine 0,5% krople do oczu 15ml
	opak.
	25
	
	
	
	

	2. 
	Aethylum chloratum aer 70g
	opak.
	53
	
	
	
	

	3. 
	Argosulfan 2% krem 400g
	opak.
	20
	
	
	
	

	4. 
	Benzyna apteczna 1l
	opak.
	5
	
	
	
	

	5. 
	Betaloc inj. 1mg/1ml 5amp a 5ml
	opak.
	205
	
	
	
	

	6. 
	Buscolisyn 20mg/1ml inj. 10 amp.
	opak.
	70
	
	
	
	

	7. 
	Chlorsuccillin inj. 200mg. , 10 fiol
	opak.
	6
	
	
	
	

	8. 
	Clonazepamum inj. 1mg/1ml 10 amp.
	opak.
	240
	
	
	
	

	9. 
	Amiokordin 150mg/3ml inj. doż. 5 amp.
	opak.
	230
	
	
	
	

	10. 
	Roqurum 10mg/ml inj. 5ml x 10 fiol
	opak.
	6
	
	
	
	

	11. 
	Glucosum 20% inj. 10ml., 10amp.
	opak.
	500
	
	
	
	

	12. 
	Glucosum 40% inj. 10ml., 10amp.
	opak.
	105
	
	
	
	

	13. 
	Corhydron 100 mg inj. doż. 5 fiolek + rozp.
	opak.
	1100
	
	
	
	

	14. 
	Hydroxyzinum inj. 100mg/2ml. 5amp.
	opak.
	250
	
	
	
	

	15. 
	Gaziki do dezynfekcji nasącz. AFM x 100 szt. 65x58mm, 4 warstwy
	opak.
	1800
	
	
	
	

	16. 
	Lignocainum h/chlor 2% żel typu U 30g
	opak
	150
	
	
	
	

	17. 
	Neomycinum 0,5% maść do oczu 3g
	opak.
	42
	
	
	
	

	18. 
	Perhydrol 30% płyn 1kg
	opak.
	1
	
	
	
	

	19. 
	Sachol żel 10g
	opak.
	12
	
	
	
	

	20. 
	Solcoseryl pasta do stos. w jamie ustnej 5g
	opak.
	2
	
	
	
	

	21. 
	Termcool żel na oparzenia 30g
	opak.
	15
	
	
	
	

	22. 
	Ventolin 0,2% 5mg/2,5ml płyn do inhal. x 20 amp.
	opak.
	215
	
	
	
	

	23. 
	Glucagen 1mg Hypokit x fiol ss. + rozp.(strzyk.)_
	szt.
	60
	
	
	
	

	24. 
	Sporal A x 10 szt.
	opak.
	7
	
	
	
	

	25. 
	Dexadent 5g maść stom
	opak.
	9
	
	
	
	

	26. 
	No-spa 0,04g/2 ml x 5amp
	opak.
	1100
	
	
	
	

	27. 
	Pigmentum Castelani 50g
	opak.
	2
	
	
	
	

	28. 
	Trascodent żel stom 15g
	opak.
	1
	
	
	
	

	29. 
	Metronidazol 10% maść stom
	opak.
	1
	
	
	
	

	30. 
	Cyclonamine 250 mg/2ml x 50 amp
	opak.
	1
	
	
	
	

	31. 
	Oxycort maść 10 g
	opak.
	1
	
	
	
	

	32. 
	Rivanol 0,1% r-r wodny 1000ml
	opak.
	10
	
	
	
	

	33. 
	Adenocor inj. 0,006g/2ml x 6 fiol
	opak.
	65
	
	
	
	

	34. 
	Atrovent płyn 0,25mg/ml ; 20ml
	opak.
	20
	
	
	
	

	35. 
	Brilique 90 mg x 56 tabl.
	opak.
	15
	
	
	
	

	36. 
	Dexaven inj 4mg/1ml 10 amp.
	opak.
	650
	
	
	
	

	37. 
	Nitrofurazon maść 25 g.
	opak.
	1
	
	
	
	

	
	Razem  zadanie 2
	
	X
	


Zadanie 3 – dostawa płynów infuzyjnych:
	
Lp.
	
Nazwa lub równoważny
	
Jedno-

stka miary


	Przewidy-wana wielkość zamówienia
	Cena jednost-kowa netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Wartość brutto

	1.
	Glucosum 5% 250 ml. inj. 
	opak.
	1860
	
	
	
	

	2.
	Mannitol 15% 100 ml, worek
	opak.
	120
	
	
	
	

	3.
	0,9% Natr. Chloratum inj. 500 ml. 
	opak.
	9100
	
	
	
	

	4.
	0,9% Natr. Chloratum inj. 100 ml.
	opak.
	2250
	
	
	
	

	5.
	Płyn fizjologiczny wieloelektrolit. izot. pl. 500 ml. 
	opak.
	5830
	
	
	
	

	6.
	Płyn Ringera inj. flak 500 ml
	opak.
	30
	
	
	
	

	7.
	6% Tetraspan inj. 500ml pl.
	opak.
	200
	
	
	
	

	8.
	Theophyllinum 300 mg inj. doż. 250 ml (pl.)
	opak.
	450
	
	
	
	

	
	Razem  zadanie 3
	
	X
	


Zadanie 4 – dostawa papierów medycznych:

	
Lp.
	
Nazwa lub równoważny
	
Jedno-

stka miary


	Przewidy-wana wielkość zamówienia
	Cena jednost-kowa netto
	Wartość netto
	VAT
%
	Wartość brutto

	1.
	Papier do EKG AsCard B1/B5 ECO (58x25)
	szt.
	310
	
	
	
	

	2.
	Papier do EKG AsCard A4/B56 (112x25)
	szt.
	720
	
	
	
	

	3.
	Papier Schiller AT-1 (90x90x400)
	szt.
	350
	
	
	
	

	4.
	Papier termo czuły Mitsubishi K-65 HM 

do printera USG (110x20)
	szt.
	8
	
	
	
	

	5.
	Papier do defibrylatora LifePak 15 
PhysioControl 107 x 23 
	szt.
	1800
	
	
	
	

	
	Razem  zadanie 4
	
	X
	


Uwaga: Brak wyceny którejkolwiek z pozycji w oferowanym zadaniu spowoduje odrzucenie oferty 
              Wykonawcy.
......................................................

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy
ZP/11/17/W



                                                                 Załącznik nr 7 
Dotyczy: postępowania na dostawę leków, płynów infuzyjnych oraz papierów medycznych
                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
ZP/11/17/W

  

                 


                    Załącznik nr 8 
Dotyczy: postępowania na dostawę leków, płynów infuzyjnych oraz papierów medycznych
                dla WSRM w Łodzi 

Oświadczenie

Reprezentując firmę


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

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

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy 

oświadczam że:

wszystkie leki oraz płyny infuzyjne będące przedmiotem prowadzonego postępowania posiadają świadectwa dopuszczenia do obrotu i stosowania na terenie Polski na podstawie Wpisu do Rejestru Środków Farmaceutycznych i Materiałów Medycznych.

Jednocześnie oświadczam, że stosowne dokumenty zostaną przedstawione na żądanie Zamawiającego.

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

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

                       Miejscowość i data 





   Podpis i pieczęć

     osoby/osób uprawnionych 

          do występowania w imieniu Wykonawcy
ZP/11/17/W

  

                 


                         Załącznik nr 9
Umowa - projekt
zawarta w dniu .........................., pomiędzy:

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

Dyrektora Naczelnego – Bogusława Tykę 

a

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

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

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 (Dz. U. z 2017 r., poz. 1579 ze zm.), 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 stawki obowiązującej 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.

Umowa zostaje zawarta na czas określony od dnia 20 listopada 2017 r. do dnia 19 listopada 2018 r.
§ 8.

Wykonawca nie może powierzyć wykonania umowy osobie trzeciej.

§ 9.

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

§ 10.

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

§ 11.

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.

§ 12.

Integralną część Umowy stanowi załącznik nr 1 do umowy.

§ 13.

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

Zamawiający:







Wykonawca:









