22/2022										   Załącznik nr 3 a
do §5 pkt. 1.2 Regulaminu gospodarowania środkami publicznymi 
o wartości szacunkowej do 130 000 zł netto

ISTOTNE WARUNKI ZAMÓWIENIA 
Procedura udzielenia zamówienia publicznego poniżej kwoty 130 000 zł netto   

I. Nazwa i adres ZAMAWIAJĄCEGO
ŚLĄSKIE CENTRUM CHORÓB SERCA W ZABRZU
Dział Zaopatrzenia, Gospodarki Magazynowej i Transportu
ul. M. Curie-Skłodowskiej 9, 41-800 Zabrze
tel. 32/278-43-35

II. Nazwa przedmiotu zamówienia
ZESTAWY DO ZABIEGÓW HYBRYDOWYCH
III. Wymagania związane z wykonaniem: - zgodnie z załącznikiem nr 1
IV. Oferta.
1. Ofertę należy złożyć na Formularzu Oferty (załącznik nr 1) w formie pisemnej w terminie                                        do dnia 04/04/2022 r do godz. 9:00 w siedzibie Zamawiającego, tj. w budynku medyczno-administracyjnym „B” Śląskiego Centrum Chorób Serca w Zabrzu, mieszczącego się przy ul. M. Curie-Skłodowskiej 9, w Dziale Zaopatrzenia, Gospodarki Magazynowej i Transportu (pokój nr 2B3). 
 lub drogą elektroniczną mailem na adres mailowy s.jankowska@sccs.pl; e.cybulska@sccs.pl (skany) lub faxem na nr …………………….. Formularz oferty musi być wypełniony, podpisany i opieczętowany (pieczątką firmową i imienną) przez osobę/y uprawnioną/e do reprezentowania Wykonawcy.
2. Do oferty należy załączyć:
· aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualnego zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej;
· Zaakceptowane Istotne Warunki Zamówienia;
· Na wezwanie Zamawiającego próbki przedmiotu zamówienia
3. Kryterium wyboru oferty: 100% cena/inne …………………..* (niepotrzebne skreślić)
V. Tryb postępowania: 
1. Zamawiający poinformuje Wykonawcę o przyjęciu lub nieprzyjęciu oferty w terminie do 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert – zamieszczając wynik postępowania na stronie internetowej szpitala.
2. Zamawiający zastrzega sobie prawo zmiany terminu składania ofert lub zmiany warunków zamówienia.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo zakończenia postępowania bez wybrania żadnej ze złożonych ofert. 
4. W razie nieprzyjęcia oferty Wykonawcy nie przysługują jakiekolwiek roszczenia w stosunku do Zamawiającego.
Zatwierdzam:


          ……………………………………
             (podpis Kierownika Zamawiającego)

































łącznik nr 3 b




Pieczęć Wykonawcy

do §5 pkt. 1.2 Regulaminu gospodarowania środkami publicznymi 
o wartości szacunkowej do 130 000 zł netto 

FORMULARZ OFERTY 
Część B (wypełnia Wykonawca)
I. Nazwa i adres WYKONAWCY:
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
……………………………………………………………………
nr telefonu ……………………………………………………….
NIP : ……………………………………………………………..						
1. Nazwa przedmiotu zamówienia:

ZESTAWY DO ZABIEGÓW HYBRYDOWYCH
2. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za kwotę:

· Wartość netto ……………………………… zł
· Wartość brutto …………………………….. zł
· Podatek VAT …………. %, ……………… zł

3. Deklaruję ponadto:
a) Termin płatności: ……..…….(min 60 dni)dni 
b) Okres gwarancji: ……………………..(min. 24 m-cy)
c) Termin wykonania zamówienia 3 m ce
4. Oświadczam, że:
- akceptujemy projekt umowy*/ istotne postanowienia umowy* (*niepotrzebne skreślić)
- po zapoznaniu się z opisem przedmiotu zamówienia nie wnosimy do niego zastrzeżeń,
- w razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do realizacji zamówienia na warunkach określonych w Formularzu Oferty, w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
-  termin związania z ofertą wynosi 30 dni
5. 	……………………………………………………………………………………………..
6.        …………………………………………………………………………………………….
7.      Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są:
…………………………………………………………………………..
 …………………………………………………………………………

Data……………………………..						………………………………
								    Podpis i pieczątka Wykonawcy
                                                            




PAKIET I

	DOSTAWA; ZESTAWÓW DO ZABIEGÓW HYBRYDOWYCH



	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	Nr kat.
	jm 
	ilosć 
	cena jedn. netto 
	Vat 
	Wartość brutto 

	1
	Zestawy do zabiegów hybrydowych
	
	Szt.
	250
	 
	 
	 



 
				 
Wartość netto				………………………………………….	
Wartość brutto			…………………………………………..





………………………………	
podpis osoby upoważnionej     










OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

	lp.
	opis parametrów i wymagań dla części zestawu
	jm.
	ilość

	1
	Fartuch chirurgiczny wzmocniony XL - Fartuch chirurgiczny wzmocniony zapewniający wysoki komfort termiczny pracy operatora, wykonany z miękkiej, przewiewnej włókniny typu spunlace o właściwościach hydrofobowych, wyposażony w nieprzemakalne wstawki w rękawach o długości 39 cm oraz z przodu o długości 98 cm. Długość fartucha 144 (+/-2 cm). Fartuch złożony w sposób zapewniający aseptyczną aplikację, wiązany na troki wewnętrzne oraz troki zewnętrzne z kartonikiem, z tyłu zapięcie na rzep minimum 13 cm. Indywidualne oznakowanie rozmiaru na fartuchu, pozwalające na identyfikację przed rozłożeniem.
	szt.
	3

	2
	Fartuch chirurgiczny wzmocniony L - Fartuch chirurgiczny wzmocniony zapewniający wysoki komfort termiczny pracy operatora, wykonany z miękkiej, przewiewnej włókniny typu spunlace o właściwościach hydrofobowych, wyposażony w nieprzemakalne wstawki w rękawach o długości 40 cm oraz z przodu o długości 88 cm. Długość fartucha 130 cm (+/- 2 cm). Fartuch złożony w sposób zapewniający aseptyczną aplikację, wiązany na troki wewnętrzne oraz troki zewnętrzne z kartonikiem, z tyłu zapięcie na rzep minimum 13 cm. Indywidualne oznakowanie rozmiaru na fartuchu, pozwalające na identyfikację przed rozłożeniem.
	szt.
	2

	3
	Sterylna osłona na stolik Mayo 80 x 145 cm, posiadająca dodatkową warstwę chłonną. Osłona wykonana z materiału spunbond polipropylen. Osłona powinna posiadać duże wywinięcie, co ułatwia czyste i sprawne nakrycie stolika
	szt.
	1

	4
	Miska z podziałką, 250 ml
	szt.
	2

	5
	Przedłużenie do ssania 26CH, długość 366 cm (+/- 2 cm), PVC wolne od DEHP, antypoślizgowa końcówka, żeńsko-żeńska możliwość podłączenie złączki międzygałęziowej
	 
	1

	6
	Kubek 1200 ml z podziałką ułatwiającą odczyt zawartości
	 
	1

	7
	Cewnik do odsysania nr 16, 48 cm, wykonany z materiału PVC, wolny od DEHP
	 
	3

	8
	Ssawka Yankauer 18Ch, 28 cm, z 6 otworami bocznymi, bez V.C.; materiał PVC
	 
	2

	9
	Elektroda czynna do diatermii z ostrzem, długość 300 cm; z dwoma włącznikami (jeden do cięcia, drugi do koagulacji), długość łuski 15,3 cm
	 
	1

	10
	Osłonki na kleszczyki, żółte, 5 par, wolne od lateksu
	 
	1

	11
	Miska nerkowa, przezroczysta, 700 ml
	 
	1

	12
	Kompresy gazowe 10 x 10 cm, 17-nitkowe, 12-warstwowe
	 
	20

	13
	Kompresy gazowe 10 x 10 cm z nitką radiacyjną,12-warstwowe
	 
	20

	14
	Organizator przewodów typu rzep 2,5 x 30 cm
	 
	3

	15
	Taśma lepna min. 10 cm x 50 cm
	 
	3

	16
	Kieszeń jednokomorowa minimum 28 x 38 cm, przezroczysta, wolna od lateksu, wolna od DEHP
	 
	1

	17
	Kieszeń dwukomorowa 32 x 40 cm, przezroczysta, przylepna, wolna od lateksu, wolne od DEHP
	 
	1

	18
	Serweta pod retraktor o rozmiarze minimum 40 x 60 cm, low-lint
	 
	3

	19
	Serweta min. 75 x 99 cm, min. dwuwarstwowa, wzmocniona, przylepna. Wolna od DEHP, DINP, DBP. Zgodna z normą EN 13795
	 
	4

	20
	Serweta min. 175 x 180 cm, min. dwuwarstowowa, wzmocniona, przylepna. Wolna od DEHP, DINP, DBP. Zgodna z normą EN 13795
	 
	2

	21
	Obłożenie chirurgiczne do operacji hybrydowych o wymiarach 498 x 295 cm (dł. x szer., +/- 5 cm), posiadające otwór na klatke piersiową o wymiarach 31 x 35cm (dł. x szer. +/- 2 cm) wypełniony folią chirurgiczną o rozmiarach 40 x 45 cm (dł. x szer. +/- 5 cm), oraz 2 otwory do wejścia w okolicach tt. udowych o wymiarach 17 x 11 cm  (dł. x szer. +/- 1 cm) wypełnione folią chirurgiczną o wymiarach 22 x 17 cm (dł. x szer. +/- 1 cm) . Dookoła otworów tt. udowych wkomponowana ma być warstwa chłonna o długości min. 200 cm. Po obu stronach serwety foliowe wstawki. Obłożenie ma być wykonane wykonana z min. trójwarstwowego laminatu bazowego w całości i warstwy chłonnej.                   1. Serweta wyposażona w dwie dwukomorowe kieszenie o  wymiarach min 40 x 32 cm (dł. x szer. +/- 2 cm), zlokalizowane po bokach otworu na klatkę piersiową;                                                                       2. Serweta powinna posiadać cztery organizatory typu rzep zlokalizowane powyżej otworu na klatkę piersiową.;                                                                                                                                                                                 3. W górnej części ekranu anestezjologicznego 2 stabilizatory aluminiowe.                                                               4. Serweta oznaczona w sposób wyraźny przed rozłożeniem piktogramem wskazującym kierunek aplikacji
	 
	1

	22
	Ostrze w rozmiarze 11, ostrze wykonane ze stali węglowej
	 
	1

	23
	Ostrze w rozmiarze 23, ostrze wykonane ze stali węglowej
	 
	1

	24
	Czyścik do koagulacji
	 
	1

	25
	Strzykawka 20 ml luer
	 
	1

	26
	Strzykawka 60 ml luer
	 
	1

	27
	Igła iniekcyjna 18G x 38 mm, różowa
	 
	1

	28
	Igła iniekcyjna 21G x 38 mm
	 
	1

	29
	Pojemnik na ostrza 20 pozycji z gąbką, magnetyczny, z opcją bezdotykowego zdejmowania ostrzy, w kolorze żółtym
	 
	1

	31
	Opatrunek pooperacyjny, 10 x 30 cm, wyspowy, samoprzylepny.
	 
	1

	32
	Osłona na aparturę, okrągła, w rozmiarze 102 cm (+/- 1 cm)
	 
	2

	33
	Organizer do przeliczania zużytego materiału opatrunkowego, umożliwiający liczenie gazików i opatrunków. Organizer powinien posiadać 5 kieszonek  umieszczonych jedna pod drugą o rozmiarach 25,5 x 96 cm (+/- 1 cm).
	 
	1

	35
	Serweta na stół instrumentariuszki służąca jako owinięcie zestawu 152 x 229 cm (+/- 2 cm), wzmocniona
	 
	1

	36
	Seton gazowy z taśmą i nitką RTG, 4 warstwowy, w rozmiarze 8 x 90 cm
	 
	10

	37
	Bezołowiowa jednorazowa serweta z ochroną przed promieniowaniem RTG  Tłumienie na poziomie 95% 100 kVp. Rozmiar min. 30 x 43 cm z oknem 5 x 9 cm. Serweta wysokochłonna, zawierająca w składzie bizmut. Pakowana oddzielnie.
	 
	1






………………………………	
podpis osoby upoważnionej     





22/22					                      					 	ZM
PROJEKT UMOWY NR		  /	  	/EZ/ZM/2022
Umowa zawarta w dniu ………………….. w Zabrzu na dostawę zestawów do zabiegów hybrydowych
ŚLĄSKIE CENTRUM CHORÓB SERCA W ZABRZU
Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej z siedzibą: 41-800 Zabrze, ul. M. C. Skłodowskiej 9, zarejestrowany w Krajowym Rejestrze Sądowym w Sądzie Rejonowym w Gliwicach Wydział X Gospodarczy KRS pod nr 0000048349, NIP 6482302807
zwanym dalej „Zamawiającym” 
reprezentowanym przez:
1.Dyrektora ds. Ekonomiczno – Administracyjnych             Bożena Duda
a
Zwanym dalej „Wykonawcą” w rezultacie dokonania przez Zamawiającego wyboru oferty  -  została zawarta umowa o następującej treści:
			     		§ 1
1.Wykonawca zobowiązany jest do dostawy zestawów do zabiegów hybrydowych według formularza cenowego załącznik  nr 1 do umowy.
2.Okres obowiązywania umowy od Kwietnia 2022 r do Lipca 2022 r. z możliwością jednostronnego zmniejszenia wartości przedmiotu umowy przez Zamawiającego lub przedłużenia czasu trwania umowy, w momencie kiedy nie zostanie wyczerpany przedmiot zamówienia, a pozostałe warunki umowy pozostaną bez zmian.
3.Zamawiający nabywa przedmiot zamówienia od Wykonawcy  w asortymencie dopuszczonym                           do obrotu. 
				§ 2
1.Dostawa zestawów do zabiegów hybrydowych w ilości  i asortymencie podanym  w załączniku do umowy.
2.Strony ustalają, że miejscem odbioru zestawów do zabiegów hybrydowych jest magazyn Zamawiającego.
3.Towar dostarczony będzie w uzgodnionych opakowaniach, które powinny mieć oznaczenia fabryczne tzn. nazwę wyrobu, nazwę i adres producenta, numer katalogowy, numer LOT, datę ważności.
4.Przyjęcie towaru musi być poprzedzone sprawdzeniem ilościowo – asortymentowym towaru, którego dokona Pracownik Magazynu.
5.Dostawa zestawów do zabiegów hybrydowych nastąpi własnym transportem na koszt  i ryzyko Wykonawcy.
6.Realizacja zamówienia  odbywać  się będzie na każdorazowe zamówienie ze strony Zamawiającego                   w terminie ……….max 7 dni od momentu wysłania zamówienia drogą faksową lub emailem.
               					§ 3
Wartość umowy netto i brutto – zawiera należny podatek VAT wynosi;
Pakiet nr I		
Netto		………………… PLN
Brutto		………………… PLN
Słownie; ……………………………………….
Cena przedmiotu umowy obejmuje w szczególności;
1. koszty sprzedaży z uwzględnieniem wymaganych podatków, opłat  i należności celnych                                   (cło w przypadku sprowadzenia przedmiotu zamówienia z krajów spoza Unii Europejskiej)
1. koszty uzyskania wymaganych przepisami powszechnie obowiązujących certyfikatów, zezwoleń, licencji, atestów i innych dokumentów niezbędnych do obrotu przedmiotem umowy.
1. faktura musi zawierać następujące elementy; numer serii, data ważności numer katalogowy,
1. jeżeli faktura nie będzie zawierała, numerów serii, daty ważności  czy też numeru katalogowego zamawiający ma prawo wstrzymać  się z zapłatą należności objętej fakturą do czasu dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury,
§ 4
1.Zapłata za otrzymane zestawy do zabiegów hybrydowych nastąpi na podstawie faktury  VAT poleceniem przelewu  na konto wykonawcy w ciągu ………. dni min (60 dni) od daty otrzymania faktury.
2.Zamawiający zaleca wysyłanie faktur w formacie PDF w wersji elektronicznej na adres faktury.ez@sccs.pl.
§ 5
Reklamacje jakościowe i ilościowe są wnoszone do Wykonawcy;
1. Niezwłocznie po dostawie w przypadku widocznych wad i braków z zaznaczeniem uwag Zamawiającego na liście przewozowym
1. Niezwłocznie po dostawie w przypadku wad widocznych po otwarciu opakowania Zamawiający zawiadamia Wykonawcę
					§ 6
Wykonawca zapłaci kupującemu karę umowną:
1.	za opóźnienie w wykonaniu dostawy 50,00 złoty brutto za każdy dzień opóźnienia  w wykonaniu przedmiotu umowy.
2.	za odstąpienie przez Zamawiającego od umowy z winy  Wykonawcy 10 % wartości umowy brutto.
3.	Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wysokość kary umownej.
4. Do końca obowiązywania umowy Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w części lub w całości w przypadku nienależytego wykonania umowy.
5. Łączna wysokość kar umownych nie może przekroczyć 20 % wartości umowy brutto.
§ 7
1. Zmiany bądź uzupełnienia niniejszej umowy mogą wystąpić jedynie w formie pisemnej.
1. [bookmark: _GoBack]W przypadku gdy z przyczyn niezawinionych przez Dostawcę nie jest możliwe dostarczenie produktu w opakowaniu zaoferowanym przez Dostawcę, Dostawca jest zobowiązany poinformować Zamawiającego o tym fakcie i wyjaśnić w/w niemożliwość. Zamawiający ma prawo oceny wyjaśnienia dostawcy i stosownie do tej oceny może zażądać bądź dostarczenia przedmiotu umowy  w zaoferowanym opakowaniu bądź dostarczenia przedmiotu umowy w innym dostępnym na rynku opakowaniu. 
					 § 8
W sprawach nieuregulowanych w niniejszej umowie stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego.
					§ 9
Wszelkie sprawy sporne wynikające z realizacji niniejszej umowy rozstrzygane będą w Sądzie Powszechnym właściwym dla siedziby Zamawiającego.
				§ 10
Zamawiający zabrania bez jego pisemnej zgody na przekazanie komukolwiek swoich zobowiązań płatniczych w stosunku do Wykonawcy dotyczy należności głównych jak i odsetek. 
§ 11
W związku z przepisem art. 4 c ustawy z dnia 8 marca 2013r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych Zamawiający/Zleceniodawca oświadcza, że posiada status dużego przedsiębiorcy.
					§ 12
Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron.


WYKONAWCA									ZAMAWIAJĄCY




