Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum @
Onkologii i Traumatofogii im. WI. Kopernika w todzi
(dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w Lodzi)
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R e P [ Dziat Zaméwien Publicznych
KO P E R N l K tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,
e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

EZ .28.150.4{%.2017.A0 t6dz, dniad 6.01.2017 .
Nr sprawy 150/ZP/16

MODYFIKACJA TRESCI SPECYFIKACH ISTOTNYCH
WARUNKOW ZAMOWIENIA

dotyczy:  Postepowanie o udzielenie zamoOwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego o wartosci powyzej 209 000 EURO na dostawe materiatéw opatrunkowych dla
Wojewddzkiego Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w
todzi.

ngdnie z art. 38 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamdwien publicznych (tj. Dz. U. 2 2015 r. poz. 2164
tekst jednolity ze zm.) Zamawiajgcy dokonuje zmiany tresci specyfikacji istotnych warunkow zamowienia oraz
ogtoszenia o zamodwieniu. Dokonang zmiane Zamawiajgcy niezwtlocznie zamieszcza na stronie internetowe;j.

Zamawiajacy dokonuje nastepujacei zmiany tresci Specvfikacji Istotnych warunkéw zamodwienia w
nastepujgcym zakresie:

1/ Zamawiajacy dokonuje modyfikacji Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia w zakresie tresci
zatacznika nr 2a stanowigcego formularz ofertowo-cenowy w zakresie pakietu nr 21 i utworzenie nowego

pakietu nr 21a. Pozostate zapisy w zakresie tresci zatgcznika nr 2a nie ulegajg zmianie. Modyfikacji ulegaia

tresc zatgcznika nr 2 i 2b {modyfikacja w zataczeniu).

Wszyscy wykonawcy zobowigzani sg do ztozenia oferty zgodnie z powyiszg modyfikacjg. Oferta ztozona
bez zastosowania sie do powyiszej modyfikacji podlegac bedzie odrzuceniu w trybie art.89 ust.1 pkt.2
jako niezgodna z trescig SIWZ.

2/ Ponadto Zamawiajacy dokonuje modyfikacji SIWZ w nastepujgcym zakresie:
. Rozdziat il OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA pkt 3 - Zamawiajacy zmienia na:

3. Przedmiot zamdwienia zostat podzielony na 28 pakietéw. Oferta moze obejmowac cato$é zamdwienia fub
wybrane pakiety. Oferta dla swojej waznoséci w danym pakiecie musi by¢ zlozona na wszystkie pozycje.
Zamawiajgcy nie dopuszcza sktadania ofert na pozycje w ramach pakietéw. '

. ROZDZIAL X1 WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU c) Zdolnosci technicznej lub zawodowej —

Zamawiajacy zmienia na:

Zamawiajgcy wymaga aby Wykonawca wykazal, ze wykonat co najmniej 1  dostawe rodzajowo
odpowiadajgcg przedmiotowi zamdwienia o wartosci brutto minimum:

ul. Pabianicka 62, 93-513 tddz
SEKRETARIAT tel. {42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.odz.pl, http://www._kopernik.Jodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957
g

) g &

_




Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum @

Onkologii | Traumatologi im. M. Kopérnika w todzi
(dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Pakae ' dostaw
1 9 000,00 zt
2 300,00 zt
3 1 600,00 zt
4 1 200,00 zt
5 32 000,00 zt
6 29 000,00 zt
7 2 300,00 zt
8 5 500,00 zt
9 25 000,00 zt
10 7 500,00 zt
11 700,00 z¢
12 6 000,00 z{
13 1 200,00 zt
14 3 100,00 zt
15 22 000,00 zt
16 70 000,00 zt
17 20 000,00 z
18 2 500,00 zt
19 230,00 zt
20 41 000,00 zt
21 34 000,00 zt
21a 4 500,00 zt
22 3 000,00 zt
23 1 500,00 zt
24 4 900,00 zt
25 9 000,00 zt
26 450,00 zt
27 2 250,00 zt

w okresie ostatnich trzech lat przed uplywem terminu sktadania ofert, a jezeli okres prowadzenia dziatalnosci jest
krétszy — w tym okresie, z podaniem ich wartosci, przedmiotu, dat wykonania i podmiotdw, na rzecz ktérych dostawy
zostaly wykonane oraz zataczeniem dowodow okreslajacych czy te dostawy zostaty wykonane lub s3 wykonywane

nalezycie.

W przypadku dostaw bedgcych w trakcie wykonywania, wymagania w zakresie wartosci i czasu wykonania danej
dostawy dotyczq czesci umowy juz zrealizowanej (tj. od dnia rozpoczecia wykonywania dostawy do uplywu terminu
sktadania ofert) i te parametry wykonania dostawy Wykonawca obowiqzany jest poda¢ w wykazie dostaw, o ktérym

mowa w rozdziale Xi11.2.3) lit a.

. ROZDZIAL XV WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM pkt. 2. Podziat kwot wadium na poszczegéine pakiety

przedstawia sie_nastepujaco ~Zamawiajgcy zmienia na:

Pakiet Wadium
1 740,00 zt
2 25,00 zt

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédi
SEKRETARIAT tel. {42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www . kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. 0/tODZ 62124015451111000011669957




Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum @

KOPERNIK

Onkologii 1 Traumatologii im. M. Kopernika'w todzi
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Dziat Zamodwien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.p}

3 130,00 zt
4 100,00 zt
5 2 560,00 zt
6 2 300,00 zt
7 190,00 zt
8 440,00 zt
9 1 980,00 zt
10 600,00 zt
11 60,00 zt
12 480,00 zt
13 100,00 zt
14 250,00 2t
15 1 750,00 zt
16 5 600,00 z
17 1630,00 zt
18 200,00 zt
19 20,00 zt
20 3 300,00 zt
21 2 710,00 zt
21a 1 160,00 zt
22 240,00 zt
23 120,00 zt
24 390,00 zt
25 730,00 zt
26 35,00 zt
27 180,00 zt
SUMA 28 020,00 zt

W przypadku ztozenia oferty czesciowej wykonawca zobowigzany jest wnies¢ wadium w kwocie okreslonej dla danej

czesci. W przypadku ztozenia oferty na kilka czesci kwota wadium stanowi sume wadidw ustalonych dla poszczegéinych

czesci zamdwienia. Jezeli wysokos¢ wniesionego wadium bedzie nizsza niz suma wynikajgca z poszczegdlnych czesci

zamowienia, zamawiajacy uzna, ze wadium nie zostato wniesione.

. Rozdziat XX OPIS KRYTERIOW OCENY OFERT WRAZ Z PODANIEM WAG KRYTERIOW - Zamawiajacy

zmienia na:

1. Zamawiajacy bedzie oceniat, kazda z ofert na podstawie nastepujgcych kryteriow:

Lp.

Kryterium

Ranga

Numer pakietu, ktdrego
dotyczy kryterium

Cena

60%

1-27
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum @
Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
{dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)
Dziat Zamoéwien Publicznych
tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz pl

2-4,7-11,13,15, 16,

2 Funkcjonalnosc 10% 18, 19, 21, 21a, 22, 27
3 Funkcjonainosé 30% 1
4 Termin dostawy 10% 5,6,12,14, 17, 20,23~ 26

Termin realizacji

. 10% 1-27
reklamacji

Czytelne oznakowanie

-2
opakowania produktu 20% 2 7

2. W kryterium Funkcjonalnosé (F) Zamawiajgcy zastosuje nastepujacy sposéb przyznawania punktacji:

Zamawiajgcy oceniat bedzie funkcjonalno$¢ oferowanego przedmiotu zamdwienia na podstawie
parametréw opisanych ponizej dla kazdego z wymienionych pakietéw. W zakresie ww. kryterium
przyjeto do oceny nastepujgce wartosci:

Pakiet 1
¢ Odklejanie folil w czasie zabiegu TAK 0 pkt, NIE 10 pkt.
o tatwosc aplikacji folii w czasie zabiegu TAK 10 pkt, NIE 0 pkt
» Odbicie $wiatfa TAK 0 pkt, NIE 10 pkt

Pakiet 2 -4, 16, 19,

e Etykieta samoprzylepna o wym. max. 3 cm x 4 cm zawierajgca: kod, nr LOT, data
waznosci TAK 10 pkt, NIE O pkt

Pakiet 7 - 11
* Element kontrastujgcy w postaci nitki RTG — 10 pkt, element kontrastujgcy w postaci
czip/tasiemka — 0 pkt

Pakiet 13
* Wielko$¢ opakowania zbiorczego 10 -30 szt. — 10 pkt, wielko$¢ opakowania
zbiorczego pow . 30 szt. — 0 pkt

Pakiet 15
¢ Czas wigzania wstepnego do 4 min — 10 pkt, czas wigzania wstepnego 5 — 6 min — 0
pkt,

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédZ
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax {42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pi, http://www.kopernik.lodz.pi
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. 0/t0DZ 62124015451111000011669957




Wojewaddzkie Wielospecjalistyczne Centrum @
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- iy - g gt Dziat Zamoéwien Publicznych
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Pakiet 18
¢ Opakowanie folia-folia 10 pkt, opakowanie papier-folia 0 pkt
Pakiet 21, 21a
e Dokladnos¢ wykonczenia { szwy zabezpieczone przed pruciem, strzepieniem) TAK 10
pkt, NIE O pkt
Pakiet 22
o Wielkos$¢ opakowania zbiorczego do 100 szt. — 5 pkt, wielkos¢ opakowania pow. 100
szt. — 0 pkt
o Wytrzymatos¢ warstwy klejgcej, sposéb odklejania delikatny, bez pozostawiania
resztek kleju na skorze TAK —~ 5 PKT, NIE - O PKT
Pakiet 27

Rozmiar dopasowany do gtowy TAK — 5 PKT, NIE — 0 PKT
¢  Paraprzepuszczalnos¢ TAK — 5 PKT, NIE — O PKT

Ocena funkcjonalnosci bedzie dokonywana na podstawie okreslonych dia niej wymagan podlegajacych
ocenie opisanych powyzej. Zamawiajgcy nie przewiduje mozliwosci przyznawania punktéw posrednich.

Maksymalna liczba punktdw jaka mozna otrzymac w kryterium ,funkcjonalnos¢” w zakresie pakietow 2 -
4,7 -11, 13,15, 16, 18, 19, 21, 213, 22, 27 - wynosi max 10 pkt, w zakresie pakietu nr 1 - wynosi max.
30 pkt.

6. Ocena konicowa oferty przedstawia sie nastepujgco:
W zakresie pakietu 1

Ox=C +F+TR
Gdzie:
OK — ocena koncowa oferty,
C —ilo$¢ punktéw przyznanych w kryterium cena,
TR — ilod¢ punktéw przyznanych w kryterium termin realizacji reklamacji
F —ilo$¢ punktow przyznanych w kryterium funkcjonalnos¢

W zakresie pakietéw 2 -4,7-11,13, 15,16, 18, 19, 21, 21a, 22, 27

Ok=C +TR+TD+ CO

Gdzie:
OK — ocena konicowa oferty,
C —ilos¢ punktdw przyznanych w kryterium cena,
TR —ilos¢ punktow przyznanych w kryterium termin realizacji reklamacji
TD —ilos$¢ punktow przyznanych w kryterium termin dostawy
CO —ilo$¢ punktow przyznanych w kryterium czytelne oznakowanie opakowania produktu

ul. Pabianicka 62, 93-513 tédé
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. {42) 689 50 00

e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
NIP 729-23-45-599 REGON 000295403 PEKAO S.A. O/tODZ 62124015451111000011669957

E iNet “‘;




Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum (Q
Onkologii 1 Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
(dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

s
o - Dziat Zaméwien Publicznych
KO P E R N I K tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl
¢ Zamawiajacy dokonuje modyfikacji postanowient Specyfikacji Istotnych Warunkow Zamoéwienia w

rozdziale Xl WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW WYMAGANYCH W POSTEPOWANIU pkt 3.2, i pkt 8.1

ktére otrzymujg nowe brzmienie:

PKT 8. WYKAZ OSWIADCZEN | DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH, ZE OFEROWANE DOSTAWY

ODPOWIADAJA WYMAGANIOM OKRESLONYM PRZEZ ZAMAWIAJACEGO.

1. W celu potwierdzenia, ZE OFEROWANE DOSTAWY ODPOWIADAJA WYMAGANIOM OKRESLONYM
PRZEZ ZAMAWIAJACEGO nalezy przediozyé wraz z oferty:
A. FORMULARZ OFERTOWY —zatgcznik nr 2 do SIWZ.
B. FORMULARZ CENOWY — zatgcznik nr 2a do SIWZ, POZA CENOWE KRYTERIA OCENY OFERT -zatgcznik nr 2b
C. OSWIADCZENIE O WYROBACH MEDYCZNYCH — Zatgcznik nr 6 do SIWZ
D. Oryginalne ulotki producenta, katalogi, karty danych technicznych w jezyku polskim, czytelne zdjecia
potwierdzajgce wymagane parametry oferowanego przedmiotu zamowienia  (jes$li oryginalna
dokumentacja jest w innym jezyku niz to Wykonawca dostarczy wraz z oryginatem ttumaczenie na jezyk
polski} - w zakresie niezbednym do oceny parametrow wskazanych w Rozdziale XX — w tym zakresie
przedkfada dokumenty nie podlegajgce uzupetnieniu.
E. Bezpfatne prébki niezbedne do oceny w kryterium FUNKCJONALNOSC dostarczone na koszt wtasny

Wykonawcy, do testowania w nastepujgcych ilosciach:.

> Pakiet nr1 poz.1, 2 po 4 szt. dla kazdej pozycji, dla poz. 3 — 2 szt;

A\

Pakiet nr 2, 3, 6 (poz. 1- 2), 7 — 11 {dla wszystkich pozycji), 16 (poz. 1, 2), 19, 23 po 2 szt. dla kazdego
pakietu i pozycji w pakiecie

Pakiet nr 21 poz. 1, 2, pakiet nr 21a poz.1, 2 po 3 szt. dla kazdego pakietu i pozycji w pakiecie;

Pakiet nr 22 poz. 1 - 5szt;

Pakiet nr 25 poz. 1 - 3 szt.

YV V V VYV

Pakiet nr 27 poz. 1 -3 szt;

Przedmiotowe probki nie podlegajg uzupetnieniu. Zamawiajgcy zastrzega sobie prawo nie zwracania

dostarczonych préobek.

PKT 3.2. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udzialu w_postepowaniu

zamawiajacy zada wymienionych nizej dokumentéw. (Dokumentow tych wykonawca nie sklada wraz z

ofertg. Dokumenty te bedqg skiadane po wezwaniu Wykonawcy w trybie art. 26 ust. 1):
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-y £ Dziat Zaméwieri Publicznych
KO P E R N I K tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,
e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

a) Odpisu z wiasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej,

jezeli odrebne przepisy wymagaja wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku
podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy. — wystawionego nie wczesniej, niz 6

miesiecy przed dniem sktadania ofert.

b) oswiadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sadu lub
ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatkéw, optat lub skladek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne albo — w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji -
dokumentéw potwierdzajgcych dokonanie ptatnosci tych naleznosci wraz z ewentualnymi odsetkami

lub grzywnami lub zawarcie wigzacego porozumienia w sprawie sptat tych naleznosci;

c) oswiadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytutem $rodka zapobiegawczego zakazu

ubiegania sie o zamdwienia publiczne;

d) oswiadczenia wykonawcy o niezaleganiu z optacaniem podatkéw i optat lokalnych, o ktérych mowa

w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i optatach fokalnych (Dz. U. z 2016 r. poz. 716);

e) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21
ustawy z dnia 29 stycznia 2004r prawo zamowien publicznych, wystawionej nie wczesniej niz 6

miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Zamawiajacy informuje, iz modyfikacji ulegaja nastepujace terminy:

a) Termin sktadania ofert okreslony w rozdziale Xili pkt. 2 SIWZ oraz wniesienia wadium ~ do dnia
43 .02.2017 roku do godziny 10.00

b} Termin otwarcia ofert okreslony w rozdziale Xiit pkt. 3 SIWZ — w dniu ﬁ.OZ.ZOl? roku o godzinie
11.00

Pozostate postanowienia Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia pozostajg bez zmian.

77 powazaniem,

ul. Pabianicka 62, 93-513 todZ e
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum @
Onkologii | Traumatologii im. VI. Kopernika w Eodzi
{dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)
Dziat Zamowien Publicznych
tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,
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OFERTA

ul.

W postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o
wartosci  przekraczajacej 209000 euro na dostawe materialow opatrunkowych dia Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii | Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia za cene

Pakietnr 1

Pakiet nr 2
Pakiet nr 3
Pakiet nr 4
Pakietnr 5
Pakiet nr 6
Pakiet nr 7
Pakiet nr 8
Pakiet nr9
Pakiet nr 10
Pakiet nr 11
Pakiet nr 12
Pakiet nr 13
Pakiet nr 14
Pakiet nr 15
Pakiet nr 16
Pakiet nr 17
Pakiet nr 18
pakiet nr 19
Pakiet nr 20
Pakiet nr 21
Pakietnr 21 a
Pakiet nr 22
Pakiet nr 23
Pakiet nr 24
Pakiet nr 25
Pakiet nr 26
Pakiet nr 27
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Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum ®
Onkologii T Traumatologii im. VI, Kopernika w todzi
e {dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

s g g Dziat Zaméwien Publicznych
KO P E R N l K tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Wykonawca moze zmodyfikowaé formularz oferty tylko i wylacznie w taki sposob, ze usunie z niego pakiety, na
ktore nie sktada oferty, w pozostalym zakresie formularz nie moze zostaé¢ zmodyfikowany.

2. Zobowigzujemy sie do wykonania zamdwienia na nastepujgcych warunkach:
1. Deklarujemy: 60 dniowy termin pfatnosci.
2. Deklarujemy:* termin dostawy .......... dni roboczych (max. 5 dni), z wyjatkiem sobot i dni ustawowo

wolnych od pracy, od daty ztozenia zamdwienia faksem lub mailem

*Nalezy uzupetnié, termin dostawy, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie Zamawiajacy
przyimuje, ze Wykonawca zrealizuje dostawe w terminie 5 dni roboczych.

3. Deklarujemy**: ............ dni roboczych (max 7 dni) termin realizacji reklamacji.

**Nalezy uzupetnié, termin realizacji reklamacji, w przypadku nie wpisania ilosci dni w proponowanym czasie
Zamawiajacy przyjmuje, ze Wykonawca zrealizuje reklamacje w terminie 7 dni roboczych.

4. Oséwiadczam, ze jestem matym/srednim przedsiebiorstwem:
0 Tak prosze podac jakim?{matym/srednim)
0 Nie

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczacym definicji mikroprzedsigbiorstw oraz matych i
$rednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsigbiorstwa, ktore nie sa mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami
i ktére zatrudniajg mniej niz 250 0s6b i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR Jub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 miliondw EURO.

5. Dekiarujemy: 12 miesieczny termin waznosci na dostarczony towar liczony od dnia dostawy.

3. OSWIADCZAMY, ZE:

1. Zamdwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SIWZ oraz we wzorze umowy;
W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia;

3. Zapoznaliémy sie i w peini oraz bez zadnych zastrzezen akceptujemy tres$¢ Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia, zwanej w dalszej tresci SIWZ, wraz z wyjasnieniami i zmianami i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte;

4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferty na okres podany w specyfikacji istotnych warunkéw
zamoéwienia;

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zataczonego do specyfikacji wzoru umowy, w petni i bez
7adnych zastrzezenn akceptujemy warunki umowy na wykonanie zamodwienia zapisane w SIWZ i w
przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiajacym umowe sporzadzong na podstawie tego wzoru
z uwzglednieniem zmian wprowadzonych w trakcie trwania postepowania;

6. Oswiadczamy, ze wszystkie oferowane przez nasza firme wyroby medyczne sg dopuszczone do uzywania
na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej oraz posiadajg aktualne dokumenty potwierdzajace dopuszczenie
ich do obrotu na terenie RP zgodnie z ustawg z dnia 20.05.2010r. o wyrobach medycznych {Dz. U. 2 2010 .
nr 107, poz. 679) oraz aktami wykonawczymi do ustawy. Zobowigzujemy sie do przedtozenia powyiszych
dokumentéw (oryginat lub kopia poswiadczona za zgodno$¢ z oryginatem) w  zakresie objetym umowa
wraz z pierwsza dostawa oraz na kaide zadanie Zamawiajgcego w wyznaczonym przez Zamawiajgcego
terminie.
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Ornikologii | ITaumatologii im. V1. Kopernika w Lodzi
{dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

T v
= R Dzial Zaméwien Publicznych
KO P E R N I K tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

[TREEEN

e-mail przetargi@kopernik.lodz.p|

7. Zobowiazujemy sie do przedtozenia powyiszych dokumentéw (oryginat lub kopia poswiadczona za
zgodno$é z oryginatem} w zakresie objgetym umowa wraz z pierwszg dostawg przedmiotu zamdwienia oraz
na kazde zgdanie Zamawiajacego w wyznaczonym przez Zamawiajgcego terminie.

8. Sktadamy niniejszg Oferte w imieniu wlasnym™*/jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie
zamdwienia*. Ponadto oswiadczamy, ze bedziemy odpowiadaé solidarnie za wykonanie niniejszego
zamowienia®*.

9. Osdwiadczamy, ze oferta nie zawiera/zawiera* informacji/-e stanowiacych/-e tajemnice przedsigbiorstwa
w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. W przypadku braku wskazania jednej z opcji
Zamawiajgcy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa.

10. Oswiadczamy, e jezeli w okresie zwigzania ofertg nastgpig jakiekolwiek znaczgce zmiany w sytuacji
przedstawionej w naszych dokumentach zatgczonych do oferty, natychmiast poinformujemy o nich
Zamawiajacego.

11. W celu realizacji umowy Wykonawca ustanawia swojego przedstawiciela w osobie Zarzadzajgcego Realizacjg
UMOWY ciieecitreneiee et e e cene e seneeeeeanne el i

12. Osobg upowazniong do podpisania Umowy jest: .......ccininiininiiiees

13. Zamowienia beda dokonywane za posrednictwem faksu na numer..........o lub e-mail

14. Reklamacje nalezy sktadaé na numer faksu Wykonawey: .....ccooveevcrcenccenn. lub e-mail .o

15. ZabezpieczyliSmy wystarczajgcg ilos¢ oferowanego asortymentu pozwalajacg prawidlows realizacje
przedmiotu zamdéwienia/umowy.

16. Osdwiadczamy, e jestesmy S$wiadomy odpowiedzialnosci karnej zwigzanej ze skiadaniem fatszywych
oswiadczen.

*naleiy skresli¢ niewlasciwy wariant

4. Powstanie u Zamawiajgcego obowiazku podatkowego w VAT
Oswiadczamy, ze wybdr oferty nie bedzie/ bedzie* prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego w VAT (ustawa z dnia 09.04.2015 r. 0 zmianie ustawy o podatku od towardw i ustug oraz ustawy
Prawo zamdwien Publicznych). W przypadku powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego w VAT
informacja winna wskazywaé: nazwe (rodzaj) dostawy, ktérej swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego oraz wartosé tej ustugi bez kwoty podatku.

Nazwa (rodzaj) towaru, ktorego dostawa bedzie
Lp. prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego
u zamawiajgcego

Wartosé bez kwoty podatku VAT
towaru

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyiszej informacji i nie wypelnienie tabeli rozumiane bedzie przez zamawiajgcego
jako informacja o tym, Ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzic do powstania u zamawiajgcego obowiqzku
podatkowego.

*nalezy skresli¢ niewlasciwy wariant

5. PODWYKONAWCY:

Odwiadczamy, ie zamierzamy powierzy¢ nastepujgce czgsci zamowienia podwykonawcom i jednoczesnie podajemy
nazwy (firmy) podwykonawcow*:

CZSC ZAMOBWIBNIA! ceviureriiaieeerienteceneeteeteseeet et s s e sbes e st de bt ea b et s bt s e e st e s b e s e R s a RS s a b e s s e aebenesesbantene
Nazwa (firma) POAWYKONBWEY: ...ttt ettt sttt s e er st e s n e s e s s smaa e e resanns

*Jezeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiajqcy przyjmie, Zze wykonawca nie zamierza powierzac zadnej
czesci zamowienia podwykonawcy
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum

A
KOPERNIK

Onkologii 1 Traumatologn im. V1. Kopernika w todzi
(dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dziat Zamoéwien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

6. SPIS TRESCI:
Integralng cze$¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:

pieczed Wykonawcy

Data i podpis upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy

ul. Pabianicka 62, 93-513 t4di
SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
e-mail: szpital@kopernik.lodz.pl, http://www.kopernik.lodz.pl
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Wojewodzkie Wielospecjalistyczne Centrum @

KOPERNIK

(pieczed firmowa Wykonawcy)

Onkologii 1 Traumatologii im. VI. Kopernika w Lodzi
{dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi}

Dziat Zamdwien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Zatacznik nr 2b do SIWZ

Nr sprawy 150/ZP/16

dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego o
wartoéci powyzej 209 000 euro na dostawg materialéw opatrunkowych dla Wojewddzkiego
Wielospecjalistycznego Centrum Onkologii | Traumatologii im. M. Kopernika w todzi.

Pakietnr 2 -4, 16, 19,
a) samoprzylepna etykieta zawierajgca kod, nr LOT, data wainosci

Numer
pakietu

llos¢ zaoferowanych samoprzylepnych etykiet do
protokotfu operacyjnego Nalezy wpisac ilos¢

Strona w ofercie potwierdzajaca
spetnianie poza cenowego kryterium

2

3

4q

16

19

Pakiet 7—-11
b} Element kontrastujacy nitka RTG/czip/tasiemka

Numer
pakietu

Rodzaj zaoferowanego elementu kontrastujgcego Nalezy
wpisac rodzaj

Strona w ofercie potwierdzajaca
spetnianie poza cenowego kryterium

7

8

9

10

11

Pakiet 13, 22
c) Wielkos¢ opakowania zbiorczego

Numer
pakietu

Zaoferowana ilos¢ w opakowaniu zbiorczym. Nalezy wpisaé
ilosc

Strona w ofercie potwierdzajaca
spelnianie poza cenowego kryterium

13

22

Pakiet 15

d) Czas wigzania wstepnego do 4 min /5 — 6 min

Strona w ofercie potwierdzajaca

Numer Czas wigzania wstepnego. Nalezy wpisac zaoferowany
pakietu czas: spetnianie poza cenowego kryterium
15

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6di
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Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum

KOPE

Pakiet 18

L ‘m,,;%

RNIK

e) Zaoferowane opakowanie folia-folia/papier-folia

Onkologii i Traumatologii im. VI, Kopernika w Lodzi
{dawniej W.S.S. im. M. Kopernika w todzi)

Dzial Zaméwien Publicznych

tel. 042 689 5819,5404, faks 042 689 5409,

e-mail przetargi@kopernik.lodz.pl

Strona w ofercie potwierdzajgca

Numer Rodzaj zaoferowanego opakowania. Nalezy wpisac
pakietu rodzaj opakowania: spetnianie poza cenowego kryterium
18
UWAGA:

Punkty przyznawane beda zgodnie z zatgcznikiem nr 2b oraz z zataczonymi dokumentami. Dokumenty

majg potwierdzac spefnienie wymagarn w kryterium poza cenowym. Brak potwierdzenia w dokumentach

wymogu skutkowac bedzie przyznaniem 0 pkt.

Miejscowosé / Data

Podpis upowainionego przedstawiciela Wykonawcy

ul. Pabianicka 62, 93-513 t6di

SEKRETARIAT tel. (42) 689 50 10/fax (42) 689 50 11; CENTRALA tel. (42) 689 50 00
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