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I. Nazwa oraz adres Zamawiającego.  

Zamawiający:  

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku  

Adres do korespondencji:  

09-100 Płońsk ul. Henryka Sienkiewicza 7, woj. mazowieckie  

NIP: 567-15-32-011  

Regon: 000308703  

KRS: 0000033369  

Fax: (23) 662 32 14  

Tel.: (23) 661 34 00  

e-mail: przetargi@szpitalplonsk.pl  

Godziny urzędowania: 7.30-15.05  

  

II. Tryb udzielenia zamówienia.  

1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 39  i nast.  

ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579  t.j) zwanej 

dalej „ustawą”.  

2. W zakresie nieuregulowanym niniejszą Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, zwaną dalej 

„SIWZ”, zastosowanie mają przepisy ustawy.   

3. Wartości zamówienia nie przekracza równowartości kwoty określonej w przepisach wykonawczych 

wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy.   

  

III.  Opis przedmiotu zamówienia.  

1. Przedmiotem zamówienia są dostawy środków dezynfekcyjnych. 

2. Szczegółowy opis  przedmiotu zamówienia wraz z wymaganymi parametrami oraz zapotrzebowaniem 

ilościowym stanowi Załącznik nr 1 - Formularz cenowy, Załącznik nr 5 – wzór umowy oraz Załącznik nr 7 

Parametry wymagane. Oferowany przedmiot zamówienia musi posiadać wymagane oznaczenie CE, być 

zgodny z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz  

z obowiązującymi w Polsce przepisami prawa, posiadać wymagane deklaracje zgodności, atesty, 

certyfikaty, świadectwa rejestracji, świadectwa dopuszczania do obrotu i użytku w polskich placówkach 

opieki zdrowotnej. Oferowany przedmiot zamówienia musi posiadać właściwe pozwolenie na dopuszczenie 

do obrotu zgodnie z: 

- ustawą z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne (t.j Dz.U. z 2017 r. poz. 2211 z poźn. zm) 

- ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j Dz. U. z 2017 r. poz. 211) 
- ustawą z dnia 18 marca 2011 r. o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych  

i Produktów Biobójczych (t.j Dz. U. z 2016 r. poz. 1718) 

3. Termin płatności wynosi min. 50 dni. Wykonawca może zaoferować termin płatności 50 dni lub 60 dni. 

Termin płatności podlega punktacji w kryterium „termin płatności” zgodnie z pkt XIII SIWZ.  

4. Wykonawca zobowiązany jest zrealizować zamówienie na zasadach i warunkach opisanych we wzorze 

umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do SIWZ.  

5. Wspólny Słownik Zamówień: 33631600-8.  

6. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych. Przedmiot zamówienia został podzielony 

na zadania, zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 1.  

7. Zamawiający nie dopuszcza możliwości składania ofert wariantowych.  

8. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt  7.  

9. Zamawiający nie zastrzega obowiązku osobistego wykonania przez Wykonawcę prac związanych  

z rozmieszczeniem i instalacją przedmiotu dostawy.   

10. Zamawiający nie wymaga zatrudnienia przez Wykonawcę lub podwykonawcę na podstawie umowy o pracę 

osób wykonujących czynności w zakresie realizacji zamówienia.  
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IV. Termin wykonania zamówienia.  

Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie w zależności od potrzeb Zamawiającego  

w okresie 24 miesięcy począwszy od dnia zawarcia umowy. 

Planowany termin rozpoczęcia dostaw – sierpień 2018 r.  

Termin dostaw Wykonawca wskaże w Formularzu ofertowym – Załącznik nr 2 do SIWZ. 

 

V. Warunki udziału w postępowaniu.  

1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy:  

1) nie podlegają wykluczeniu;  

2) 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 określił warunków udziału w postępowaniu.  

2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia każdy z Wykonawców 

musi wykazać brak podstaw wykluczenia.  

3. Zamawiający nie przewiduje wykluczenia Wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy.  

  

VI.  Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału  

w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia.  

1. Do oferty każdy wykonawca musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w zakresie 

wskazanym w załączniku nr 3 i nr 4 do SIWZ. Informacje zawarte w oświadczeniu będą stanowić wstępne 

potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu.   

2. Ponadto do oferty należy załączyć:  

• wypełniony i podpisany Formularz ofertowy, zgodnie z wzorem stanowiącym Załącznik nr 2 do SIWZ;  

• wypełniony i podpisany Formularz cenowy, zgodnie z wzorem stanowiącym Załącznik nr 1 do SIWZ;  

• pełnomocnictwa.  

3. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez Wykonawców oświadczenie o którym mowa   

w rozdz. VI. 1 niniejszej SIWZ, składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 

Oświadczenie te ma potwierdzać spełnianie warunków udziału w postępowaniu, brak podstaw 

wykluczenia w zakresie, w którym każdy z Wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału  

w postępowaniu, brak podstaw wykluczenia.   

4. Zamawiający żąda, aby Wykonawca, który zamierza powierzyć wykonanie części zamówienia 

podwykonawcom, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia z udziału  

w postępowaniu zamieszczał informacje o podwykonawcach w oświadczeniu, o którym mowa  w rozdz. 

VI. 1 niniejszej SIWZ.  

5. Wykonawca w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa   

w art. 86 ust. 5 ustawy, przekaże Zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności 

do tej samej grupy kapitałowej (wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 6 do SIWZ),  o której mowa  

w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, 

że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie 

zamówienia.  

6. W zakresie nie uregulowanym SIWZ, zastosowanie mają przepisy rozporządzenia Ministra Rozwoju  

z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy  

w postępowaniu o udzielenie zamówienia (Dz. U. z 2016 r., poz. 1126).  

7. Jeżeli Wykonawca nie złoży oświadczenia o którym mowa w rozdz. VI. 1. niniejszej SIWZ, lub 

dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy, lub innych 

dokumentów niezbędnych do przeprowadzenia postępowania, oświadczenia lub dokumenty są 

niekompletne, zawierają błędy lub budzą wskazane przez Zamawiającego wątpliwości, Zamawiający 

wezwie do ich złożenia, uzupełnienia, poprawienia w terminie przez siebie wskazanym, chyba że mimo 
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ich złożenia oferta Wykonawcy podlegałaby odrzuceniu albo konieczne byłoby unieważnienie 

postępowania.  

  

VII.  Informacje o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami oraz przekazywania 

oświadczeń  i dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych  do porozumiewania się  

z Wykonawcami.  

1. Wszelkie zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje Zamawiający oraz Wykonawcy mogą 

przekazywać pisemnie, faksem lub drogą elektroniczną, za wyjątkiem oferty, umowy oraz oświadczeń   

i dokumentów wymienionych w rozdziale VI niniejszej SIWZ (również w przypadku ich złożenia   

w wyniku wezwania o którym mowa w art. 26 ust. 3 ustawy) dla których dopuszczalna jest forma pisemna.  

2. W korespondencji kierowanej do Zamawiającego Wykonawca winien posługiwać się numerem sprawy 

określonym w SIWZ – FZP.261.28.2018.  

3. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę pisemnie winny 

być składane na adres: Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa 

Piłsudskiego w Płońsku, 09-100 Płońsk ul. Henryka Sienkiewicza 7.  

4. Zawiadomienia, oświadczenia, wnioski oraz informacje przekazywane przez Wykonawcę drogą 

elektroniczną winny być kierowane na adres: przetargi@szpitalplonsk.pl.  

5. Wykonawca może zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ.   

6. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynie do Zamawiającego nie później niż do końca dnia,  

w którym upływa połowa terminu składania ofert, Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak 

nie później niż na 2 dni przed upływem terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ 

wpłynie po upływie terminu, o którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, Zamawiający 

może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Zamawiający zamieści wyjaśnienia 

na stronie internetowej, na której udostępniono SIWZ.   

7. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa   

w rozdz. VII. 6 niniejszej SIWZ.  

8. W przypadku rozbieżności pomiędzy treścią niniejszej SIWZ, a treścią udzielonych odpowiedzi, jako 

obowiązującą należy przyjąć treść pisma zawierającego późniejsze oświadczenie Zamawiającego.  

9. Zamawiający nie przewiduje zwołania zebrania Wykonawców.  

Jednocześnie Zamawiający informuje, że przepisy ustawy nie pozwalają na jakikolwiek inny kontakt - zarówno  

z Zamawiającym jak i osobami uprawnionymi do porozumiewania się z Wykonawcami - niż wskazany  

w niniejszym rozdziale SIWZ. Oznacza to, że Zamawiający nie będzie reagował na inne formy kontaktowania 

się z nim, w szczególności na kontakt telefoniczny lub/i osobisty w swojej siedzibie.  

  

VIII.   Wymagania dotyczące wadium.  

1.  Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.  

  

IX.  Termin związania ofertą.  

1. Wykonawca będzie związany ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się 

wraz z upływem terminu składania ofert. (art. 85 ust. 5 ustawy).  

2. Wykonawca może przedłużyć termin związania ofertą, na czas niezbędny do zawarcia umowy, 

samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego, z tym, że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 

dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na 

przedłużenie tego terminu o oznaczony okres nie dłuższy jednak niż 60 dni.  

 

X.  Opis sposobu przygotowywania ofert.  

1. Oferta musi zawierać następujące oświadczenia i dokumenty:   

1)    wypełniony formularz ofertowy sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik nr 2  

        do SIWZ,  zawierający w szczególności: wskazanie oferowanego przedmiotu zamówienia, łączną  

        cenę ofertową brutto, zobowiązanie dotyczące terminu realizacji zamówienia, warunków płatności,  
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        oświadczenie o okresie związania ofertą oraz o akceptacji wszystkich postanowień SIWZ i wzoru  

        umowy bez zastrzeżeń, a także informację którą część zamówienia Wykonawca zamierza powierzyć  

        podwykonawcy. Formularz ofertowy ma umożliwić dokonanie oceny oferty w kryteriach oceny ofert,  

        opisanych w rozdziale XIII SIWZ.; 

2) wypełniony formularz cenowy sporządzony z wykorzystaniem wzoru stanowiącego Załącznik nr 1 

do SIWZ, zawierający w szczególności wskazanie: cen jednostkowych przedmiotu zamówienia, 

łącznej ceny ofertowej netto i brutto.  

3) oświadczenia wymienione w rozdziale VI. 1-3 niniejszej SIWZ.  

4) Podpisany załącznik nr 7 - Parametry wymagane  

2. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze lub inną trwałą i czytelną 

techniką oraz podpisana przez osobę(y) upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz  

i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.  

3. W przypadku podpisania oferty oraz poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez 

osobę niewymienioną w dokumencie rejestracyjnym (ewidencyjnym) Wykonawcy, należy do oferty 

dołączyć stosowne pełnomocnictwo w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.  

4. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.  

5. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę, zawierającą jedną, jednoznacznie opisaną propozycję. 

Złożenie większej liczby ofert spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego 
Wykonawcę.  

6. Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SIWZ.  

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

8. Zaleca się, aby każda zapisana strona oferty była ponumerowana kolejnymi numerami, a cała oferta wraz  

z załącznikami była w trwały sposób ze sobą połączona (np. zbindowana, zszyta uniemożliwiając jej 

samoistną dekompletację), oraz zawierała spis treści.  

9. Poprawki lub zmiany (również przy użyciu korektora) w ofercie, powinny być parafowane własnoręcznie 

przez osobę podpisującą ofertę.  

10. Ofertę należy złożyć w zamkniętej kopercie, w siedzibie Zamawiającego i oznakować w następujący 

sposób:  

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego  

w Płońsku  

ul. Henryka Sienkiewicza 7  

09-100 Płońsk   
  

z oznakowaniem:  

„Oferta na dostawy środków dezynfekcyjnych,  

nr sprawy FZP.261.28.2018 

Nie otwierać przed 6 września 2018 r., godz. 12:15”  

  

i opatrzyć nazwą i dokładnym adresem Wykonawcy.  

  

11. Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 8 w zw. z art. 96 ust. 3 ustawy oferty składane w postępowaniu  

o zamówienie publiczne są jawne i podlegają udostępnieniu od chwili ich otwarcia, z wyjątkiem informacji 

stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu 

nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz. 1503 z późn. zm.), jeśli Wykonawca w terminie 

składania ofert zastrzegł, że nie mogą one być udostępniane i jednocześnie wykazał, iż zastrzeżone 

informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa.  

12. Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone, jako tajemnica przedsiębiorstwa były przez Wykonawcę 

złożone w oddzielnej wewnętrznej kopercie z oznakowaniem „tajemnica przedsiębiorstwa”, lub spięte 

(zszyte) oddzielnie od pozostałych, jawnych elementów oferty.   



6 

 

13. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu ustawy  

o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji będzie traktowane, jako bezskuteczne i skutkować będzie zgodnie 

z uchwałą SN z 20 października 2005 (sygn. III CZP 74/05) ich odtajnieniem.  

14. Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełnienia do złożonej oferty pod 

warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem 

składania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg takich samych zasad, jak 

składana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem „ZMIANA”. Koperty oznaczone  

„ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, który wprowadził zmiany i po 

stwierdzeniu poprawności procedury dokonywania zmian, zostaną dołączone do oferty.  

15. Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez 

złożenie pisemnego powiadomienia, według tych samych zasad jak wprowadzanie zmian i poprawek  

z napisem na kopercie „WYCOFANIE”. Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej 

kolejności po potwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy oraz zgodności ze złożonymi 

ofertami. Koperty ofert wycofywanych nie będą otwierane.  

16. Do przeliczenia na PLN wartości wskazanej w dokumentach złożonych na potwierdzenie spełniania 

warunków udziału w postępowaniu, wyrażonej w walutach innych niż PLN, Zamawiający przyjmie średni 

kurs publikowany przez Narodowy Bank Polski z dnia wszczęcia postępowania.  

17. Oferta, której treść nie będzie odpowiadać treści SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 pkt 3 ustawy zostanie 

odrzucona (art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy). Wszelkie niejasności i wątpliwości dotyczące treści zapisów  

w SIWZ należy zatem wyjaśnić z Zamawiającym przed terminem składania ofert w trybie przewidzianym 

w rozdziale VII niniejszej SIWZ. Przepisy ustawy nie przewidują negocjacji warunków udzielenia 

zamówienia, w tym zapisów projektu umowy, po terminie otwarcia ofert.  

  

XI.    Miejsce i termin składania i otwarcia ofert.  

1. Ofertę należy złożyć w sekretariacie (budynek administracyjny, parter) Samodzielnego Publicznego 

Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku, ul. Henryka 

Sienkiewicza 7, 09-100 Płońsk, do dnia 6 września 2018 r. do godziny 1200 i zaadresować zgodnie  

z opisem przedstawionym w rozdziale X SIWZ.   

2. Decydujące znaczenie dla oceny zachowania terminu składania ofert ma data i godzina wpływu oferty do 

Zamawiającego, a nie data jej wysłania przesyłką pocztową czy kurierską.   

3. Oferta złożona po terminie wskazanym w rozdz. XI. 1 niniejszej SIWZ zostanie zwrócona Wykonawcy 

zgodnie  

z zasadami określonymi w art. 84 ust. 2 ustawy.  

4. Otwarcie ofert nastąpi w siedzibie Zamawiającego, Pokój nr 26 - pokój Kierownika Działu ds. Zamówień 

Publicznych (budynek administracyjny, II piętro) Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki 

Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku, ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Płońsk,  

w dniu 6 września 2018 r., o godzinie 1230.  

5. Otwarcie ofert jest jawne.  

6.     Podczas otwarcia ofert Zamawiający odczyta informacje, o których mowa w art. 86 ust. 4 ustawy.   

7.  Niezwłocznie  po  otwarciu  ofert  Zamawiający  zamieści  na  stronie 

http://www.szpitalplonsk.pl/index.php/zam-pub informacje dotyczące:  

a) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia;  

b) firm oraz adresów Wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie;  

c) ceny, terminu wykonania zamówienia i warunków płatności zawartych w ofertach.  

  

XII.  Opis sposobu obliczania ceny.  

1. Wykonawca określa cenę realizacji zamówienia poprzez wskazanie w Formularzu ofertowym 

sporządzonym wg wzoru stanowiącego Załączniki nr 2 do SIWZ łącznej ceny brutto za realizację 

przedmiotu zamówienia.  

2. Łączna cena ofertowa brutto musi uwzględniać wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz wzorem umowy określonym w niniejszej 

SIWZ.  

http://www.szpitalplonsk.pl/index.php/zam-pub
http://www.szpitalplonsk.pl/index.php/zam-pub
http://www.szpitalplonsk.pl/index.php/zam-pub
http://www.szpitalplonsk.pl/index.php/zam-pub
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3. Zamawiający nie przewiduje możliwości zmian ceny brutto za realizację przedmiotu zamówienia 

wskazanej  

w załączniku nr 2 do SIWZ, z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 ustawy.  

4. Ceny muszą być: podane i wyliczone w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku (zasada zaokrąglenia 

– poniżej 5 należy końcówkę pominąć, powyżej i równe 5 należy zaokrąglić w górę).  

5. Cena oferty winna być wyrażona w złotych polskich (PLN).  

6. Jeżeli w postępowaniu złożona będzie oferta, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny 

takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek 

rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. W takim przypadku Wykonawca, składając ofertę, jest zobligowany 

poinformować Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego 

powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku.   

7.    Cenę oferty należy obliczyć w oparciu o Formularz cenowy, stanowiący załącznik nr 1 do SIWZ. Tak  

        obliczoną wartość brutto przedstawiającą cenę brutto za realizację przedmiotu zamówienia należy         

        przenieść do Formularza ofertowego stanowiącego załącznik nr 2 do niniejszej SIWZ.  

8. Cena oferty w Formularzu ofertowym powinna być podana cyfrowo i słownie.   

 

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

wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert.  

1. Za ofertę najkorzystniejszą zostanie uznana oferta zawierająca najkorzystniejszy bilans punktów  

w  kryteriach:  

L.p.  Kryterium  Waga kryterium 

Maksymalna liczba punktów 

możliwa do uzyskania  

w kryterium  

1.  Cena  60 %  60 pkt.  

2.  Termin płatności  20 %  20 pkt  

3.  Termin dostawy  20 %  20 pkt.  

Razem  100 pkt.  

             

Przyjmuje się, że 1% = 1 punkt.  

  

1) Kryterium cena (C) - waga 60%  

(cena = wartość brutto razem zadania w załączniku nr 1 do SIWZ - Formularz cenowy)  

  Punkty za kryterium „cena” zostaną obliczone w następujący sposób:  

     C =  x 60 pkt  gdzie:  

C – liczba punktów przyznanych za kryterium CENA;   

C min – najniższa cena oferty z pośród ofert ważnych i nie podlegających odrzuceniu;  

Co – cena oferty badanej;  

  

W kryterium „cena” oferta może otrzymać maksymalnie 60 pkt. (%) Końcowy wynik powyższego 

działania zostanie zaokrąglony do dwóch miejsc po przecinku.  

  

2) Kryterium termin płatności (P) – waga 20 (%)  

 P- liczba punktów przyznanych za kryterium „Termin płatności”.  

  

Ocena ofert w kryterium termin płatności dokonana zostanie w oparciu o oświadczenie Wykonawcy 

złożone w Formularzu ofertowym w następujący sposób:  
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50 dni – 0 pkt.  

        60 dni – 20 pkt.  

  

a) Maksymalny termin płatności wynosi 60 dni. Jeśli Wykonawca zadeklaruje termin płatności dłuższy 

niż 60 dni, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SIWZ.  

b) Jeżeli Wykonawca nie wskaże w formularzu ofertowym żadnego terminu płatności lub zaoferuje inny 

niż ww. termin płatności (z zastrzeżeniem ust. a)), Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferował 

termin płatności wynoszący 50 dni i przyzna 0 pkt.  

c) Wykonawca w kryterium termin płatności może zaoferować wyłącznie 50 lub 60 dni.  

d) W kryterium „termin płatności” oferta może otrzymać maksymalnie 20 pkt. (%).  

 

3) Kryterium „termin dostawy” (D) - waga 20 pkt. (%).  

 D – liczba punktów uzyskanych w „termin dostawy”.  

  

Ocena ofert w kryterium termin dostawy dokonana zostanie w oparciu o oświadczenie Wykonawcy 

złożone w Formularzu ofertowym w następujący sposób:  

     4 dni robocze – 0 pkt.  

3 dni robocze – 10 pkt.  

2 dni robocze – 20 pkt.  

a) Maksymalny termin dostawy wynosi 4 dni robocze. Jeśli Wykonawca zadeklaruje termin dostawy 

dłuższy niż 4 dni robocze, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SIWZ.  

b) Jeżeli Wykonawca nie wskaże w formularzu ofertowym żadnego terminu dostawy lub zaoferuje inny 

niż ww. termin dostawy (z zastrzeżeniem ust. a)), Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferował 

termin dostawy wynoszący 4 dni robocze i przyzna 0 pkt.  

c) Wykonawca w kryterium termin dostawy może zaoferować wyłącznie 4 dni robocze lub 3 dni robocze 

lub 2 dni robocze.  

d) W kryterium „termin dostawy” oferta może otrzymać maksymalnie 20 pkt. (%).  

  

  

2. Całkowita punktacja przyznana badanej ofercie zostanie obliczona według poniższego wzoru:  

Pc = C+P+D  

  

Gdzie:       

Pc – całkowita liczba punktów uzyskanych przez badaną ofertę;  

C – całkowita liczba punktów uzyskana przez badaną ofertę w kryterium „cena”;  

P – całkowita liczba punktów uzyskana przez badaną ofertę w kryterium „termin płatności”; 

D - całkowita liczba punktów uzyskana przez badana ofertę w kryterium „termin dostawy”.  

  

3. Za najkorzystniejszą Zamawiający uzna ofertę ważną, która uzyska najwyższą liczbę punktów, obliczoną 

zgodnie ze wzorem w pkt. 2  

4. Jeżeli nie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki 

sam bilans ceny i innych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych ofert wybierze ofertę  

z najniższą ceną.  

5. Punktacja przyznawana ofertom w poszczególnych kryteriach będzie liczona z dokładnością do dwóch 

miejsc po przecinku. Najwyższa liczba punktów wyznaczy najkorzystniejszą ofertę.  

6. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiadać będzie wszystkim 

wymaganiom przedstawionym w ustawie, oraz w SIWZ i zostanie oceniona jako najkorzystniejsza  

w oparciu o podane kryteria wyboru.  

7.   Jeżeli nie będzie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że dwie lub więcej  

       ofert przedstawia taki sam bilans ceny i pozostałych kryteriów oceny ofert, Zamawiający spośród tych 

       ofert dokona wyboru oferty z niższą ceną (art. 91 ust. 4 ustawy).  

8.     Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia dogrywki w formie aukcji elektronicznej.  
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XIV.  Informacje o formalnościach, jakie powinny być dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia 

umowy w sprawie zamówienia publicznego.  

1. Osoby reprezentujące Wykonawcę przy podpisywaniu umowy powinny posiadać ze sobą dokumenty 

potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy, o ile umocowanie to nie będzie wynikać  

z dokumentów załączonych do oferty.  

2. W przypadku wyboru oferty złożonej przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy przedstawienia umowy regulującej 

współpracę tych Wykonawców. Umowa taka winna określać strony umowy, cel działania, sposób 

współdziałania, zakres prac przewidzianych do wykonania każdemu z nich, solidarną odpowiedzialność 

za wykonanie zamówienia, oznaczenie czasu trwania konsorcjum (obejmującego okres realizacji 

przedmiotu zamówienia, gwarancji i rękojmi), wykluczenie możliwości wypowiedzenia umowy 

konsorcjum przez któregokolwiek z jego członków do czasu wykonania zamówienia.  

3. Zawarcie umowy nastąpi wg wzoru Zamawiającego stanowiącego załącznik nr 5 do SIWZ w miejscu  

i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

4. Z Wykonawcą zostanie zawarta umowa obejmująca zadania, w których oferta Wykonawcy została 

uznana za najkorzystniejszą.  

5. Postanowienia ustalone we wzorze umowy nie podlegają negocjacjom.  

6. W przypadku, gdy Wykonawca, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, uchyla się od 

zawarcia umowy, Zamawiający będzie mógł wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, 

bez przeprowadzenia ich ponownego badania i oceny chyba, że zachodzą przesłanki, o których mowa  

w art. 93 ust. 1 ustawy.  

 

XV. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.  

Zamawiający nie żąda wniesienia zabezpieczenia należytego Wykonania umowy,  

  

XVI. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy  

w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli 

Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia 

publicznego na takich warunkach.  

Wzór umowy, stanowi Załącznik nr 5 do SIWZ.  

  

XVII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej.   

1. Każdemu Wykonawcy, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu danego 

zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów 

ustawy przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w dziale VI ustawy jak dla postępowań poniżej 

kwoty określonej w przepisach wykonawczych wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy.  

2. Środki ochrony prawnej wobec ogłoszenia o zamówieniu oraz SIWZ przysługują również organizacjom 

wpisanym na listę, o której mowa w art. 154 pkt 5 ustawy.   
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Załącznik nr 1 do SIWZ  

Formularz cenowy  
 

 

Zadanie Nr 1  

Lp. Nazwa i opis przedmiotu zamówienia 
Wielkość 

opakowania 

Nazwa 

środka 
Ilość J.m. 

Cena 

jedn. 

netto 

Stawka 

VAT 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1 

Niezawierający mydła preparat do higienicznego  i chirurgicznego mycia rąk  

i ciała, niepowodujący wysuszania skóry, pielęgnujący skórę i chroniący ją 

przed wysychaniem o pH 5,0 neutralnym dla skóry. Do częstego mycia skóry, 

usuwający pozostałości po maściach. Bez kwasu kokosowego. Zawierający 

substancje zapachowe. 

butelka  

≤ 500 ml 
  300 

litr 

roboczy 
      

kanister  

4 ÷ 6 l. 
  1 860 

litr 

roboczy 
      

2 

Alkoholowy preparat do higienicznego i chirurgicznego odkażania rąk oraz 

skóry przed iniekcjami, punkcjami i zabiegami operacyjnymi, autosterylny,  

oparty na  min. trzech substancjach aktywnych z różnych grup chemicznych, 

zawierający chlorheksydynę, nadtlenek wodoru, autosterylny o przedłużonym 

działaniu, bez zawartości jodu, fenolu i jego pochodnych, pH: 6,5 – 7,5. 

Spektrum: B, Tbc, F, V (w tym HBV, HIV). Wymagana pozytywna opinia 

kliniczna do dezynfekcji rąk personelu na oddziałach pediatrycznych. 

Chirurgiczne odkażanie rąk: B, Tbc, F, V w czasie do 3 min. Produkt leczniczy 

Butelka  

≤ 500 ml 

  

 

 

 

 

100 
litr 

roboczy 
      

3 

Alkoholowy preparat do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, do rąk 

szczególnie wrażliwych: pH 5,0 - 5,5 neutralne dla skóry, bez zawartości 

chlorheksydyny, o przedłużonym działaniu. Wymagana pozytywna opinia 

kliniczna dopuszczająca do stosowania  do dezynfekcji personelu na oddziałach 

gdzie przebywają noworodki, niemowlęta i dzieci. Chirurgiczne odkażanie rąk 

w czasie do 3 min.. Spektrum: B, Tbc, F, V (w tym; HBV, HIV, HSV, Rota, 

wirusy opryszczki). 236 dozowników Dermados wliczone w cenę pozycji. 

butelka  

≤ 500 ml 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1600 
litr 

roboczy 
      

4 

Bezbarwny, alkoholowy preparat do odkażania i odtłuszczania skóry przed 

iniekcjami, zawierający nadtlenek wodoru, bez zawartości jodu, fenolu i ich 

pochodnych. pH 6-7. Spektrum: B, Tbc, F, V (w tym: HIV, Rota, Adeno).  

butelka   

do 350 ml  
  252 

litr 

roboczy 
      

kanister  

4 ÷ 5 l 
  600 

litr 

roboczy 
      

butelka do 1 l   480 
litr 

roboczy 
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5 

Wodny preparat na bazie 3-4% chlorcheksydyny, z dodatkiem alkoholu 

etylowego. Bez zawartości izopropanolu i eteru, pH 6,0,przeznaczony do 

higienicznego i chirurgicznego mycia i dezynfekcji rąk oraz skóry pacjenta. 

Skuteczny wobec bakterii łącznie z MRSA, grzybów oraz HIV i HBV 

butelka = 

500ml  

z pompką 

dozującą 

  20 
litr 

roboczy 
      

6 

Barwiony barwnikami spożywczymi, alkoholowy preparat do odkażania  

i odtłuszczania skóry, zawierający nadtlenek wodoru. Łatwo zmywalne 

barwniki, bez zawartości jodu, fenolu i ich pochodnych, pH 6-7. Spektrum: B, 

Tbc, F, V (w tym: , HIV, Rota, Adeno).  

do 1 l   840 
litr 

roboczy 
      

7 

Preparat do dezynfekcji wyrobów medycznych, w tym zewnętrznych elementów 

centralnych i obwodowych cewników dożylnych, takich jak wejścia do kanału 

wkłucia, części kanałów, korki, kraniki itp. Na bazie alkoholu izopropylowego 

(max. 70%) i chlorheksydyny (max. 2%). Bezpieczny dla skóry. Spektrum 

działania: B, Tbc, F (C.albicans), V(HIV, HBV, HCV, Rota) do 1 min. Wyrób 

medyczny. 

butelka  

z atomizerem 

do 250 ml 

  4 
litr 

roboczy 
      

8 

Alkoholowy preparat do dezynfekcji rąk, zawierający etanol min. 89% wit E, 

glicerynę, pantenol. Bez zawartości propanolu, pochodnych fenolowych, kwasu 

mlekowego, czwartorzędowych związków amoniowych, chlorheksydyny. 

Dezynfekcja: higieniczna do 30 sekund, chirurgiczna do 90 sekund. Spektrum 

działania: B, F (drożdżobójcze), Tbc, V (w tym Rota, Noro, Adeno, Poljo) do 

30sekund. Opakowanie 750ml dostosowane do bezdotykowego dozownika 

Nexa 50 dozowników bezdotykowych Nexa wliczone w cenę pozycji. 

jednorazowa 

butelka 750 

ml 

  900 
litr 

roboczy 
      

9 

Delikatny preparat myjący do rąk i ciała. Do częstego mycia osób o wrażliwej 

skórze. Bez barwników i substancji zapachowych. Opakowanie 750 ml 

dostosowane do bezdotykowego dozownika Nexa 

jednorazowa 

butelka 750 

ml 

  1112 
litr 

roboczy 
      

10 

Alkoholowy preparat do dezynfekcji błon śluzowych jamy ustnej i gardła. 

Zawierający etanol,  chlorheksydynę, bez zawartości jodu oraz octenidyny, 

fenolu i ich związków. pH 5,0-7. Aktywny przy obciążeniu krwią i substancjami 

białkowymi. 

butelka do 1 

litra 
  12 

litr 

roboczy 
      

Razem    

 

 

 

 

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

                         podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Zadanie Nr 2  

 

L.p Nazwa i opis przedmiotu zamówienia 
Wielkość 

opakowania 

Nazwa 

środka 
Ilość J.m. 

Cena 

jedn. 

netto 

Stawka 

VAT 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1 Preparat do dezynfekcji błon śluzowych i ran. Bez zawartości jodu  

i chlorheksydyny. Gotowy do użycia. Bezbarwny. Na bazie dichlorowodorku 

octenidyny. Spektrum działania: B,F,V (HIV, HBV,HCV, Hepatis simplex), 

pierwotniaki w czasie do 1 minuty. Produkt leczniczy. 

≤ 500 ml   240 
litr 

roboczy 
      

do 1 litra   1200 
litr 

roboczy 
      

2 Preparat w żelu do ocyszczania, dekontaminacji i nawilżania ran.Zawierający 

dichlorowodorek octenidyny. Bez poliheksanidyny, alkoholu, środków 

konserwujących Bezbarwny, bezwonny. Gotowy do użycia. Usuwający 

skutecznie biofilm bakteryjny, naloty i tkanki martwicze. Stosowany pod 

opatrunkiem do 5 dni. Bezbolesna aplikacja. Możliwość użycia u alergików. 

Wyrób medyczny. 

Opakowanie 

do 30 ml 
  2 

litr 

roboczy 
      

3 Roztwór do irygacji ran. Służy do oczyszczania i nawilżania przewlekłych ran. 

Doskonale usuwa biofilm bakteryjny. Płyn na bazie octenidyny powoduje 

bezbolesne i delikatne zdejmowanie opatrunków przyschniętych lub pokrytych 

skrzepem. Wyrób medyczny    

Opakowanie 

do 400ml 
  14 

litr 

roboczy 
      

4 Preparat antybakteryjny do mycia skóry i włosów pacjentów przed zabiegami 

operacyjnymi oraz skolonizowanych MRSA. Posiadający potwierdzoną 

skuteczność na E.hirrae, P.aeruginosa, E.coli w czasie do 1 minuty. Bezbarwny. 

Zawierający dichlorowodorek octenidyny i kwas mlekowy. Nie zawierający 

poliheksanidyny, triclosanu, alkoholu i chlorheksydyny. Możliwość stosowania 

także u dzieci. pH neutralne (5,0). Kosmetyk. 

Opakowanie 

do 500 ml 
  16 

litr 

roboczy 
      

5 Preparat antybakteryjny w formie rękawic do mycia i dekontaminacji ciała 

pacjentów. Spektrum; MRSA, ESBL+, VRE. Nie wymagający użycia wody i 

nie wymagający spłukiwania. pH 5,5. Zawierający dichlorowodorek octenidyny. 

Bez mydła, triclosanu, poliheksanidyny, chlorheksydyny, alkoholu. Kosmetyk. 

do 10 szt   100 szt       

6 Antybakteryjny płyn do płukania jamy ustnej na bazie octenidyny nie zawiera 

jodu, chlorheksydyny i alkoholi. Szybko i skutecznie hamuje rozwój bakterii 
<300ml   10 

lit 

roboczy 
      

Razem    

 

 

 

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

                        podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Zadanie Nr 3  

Lp. Nazwa i opis przedmiotu zamówienia 
Wielkość 

opakowania 

Nazwa 

środka 
Ilość J.m. 

Cena 

jedn. 

netto 

Stawka 

VAT 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1 

Preparat tlenowy bez aktywatora do mycia i dezynfekcji narzędzi 

chirurgicznych, także chromowanych i chromowo niklowych, endoskopów  

i gastroskopów. Bez: aldehydów, chloru, fenoli, benzenu i pochodnych benzenu 

alkoholi, czwartorzędowych związków amonowych (QAV) i ich pochodnych. 

Przygotowanie roztworu roboczego poprzez dodanie preparatu do wody o temp. 

nie przekraczającej temperatury pokojowej. Spektrum: B, Tbc, F, (w tym 

aspargilus niger)  V (w tym Adeno, Noro, Rota, Polio) do 15 min.  Clostridium 

Difficile 027 i Clostridium perfringens do 10 min. Możliwość różnicowania 

czasu dezynfekcji 15 min lub 1 godz. w zależności od stężenia przy zachowaniu 

pełnego spektrum (B, Tbc, F, V). Możliwość sprawdzenia aktywności roztworu 

paskami testowymi. Możliwość utylizacji opakowań jako odpady komunalne. 

wiadro  

4 ÷ 6 kg 
  43 800 

litr 

roboczy 
      

2 

Preparat do maszynowego termicznego mycia i dezynfekcji kaczek, basenów. 

Preparat zapobiega powstawaniu i usuwa powstałe osady, po wyschnięciu nie 

zostawia plam, nie pieni się, posiada bardzo dobrą zgodność materiałową ze stalą 

szlachetną, aluminium i tworzywami sztucznymi.  

kanister do 

5kg 
  20 op       

3 

Enzymatyczny preparat do mycia  narzędzi chirurgicznych, sprzętu 

anestezjologicznego i endoskopów giętkich. Zawierający enzymy (min 3), 

alkohole, niejonowe substancje powierzchniowo czynne i inhibitory korozji. pH 

ok. 7,0. Z możliwością użycia w myjkach ultradźwiękowych. Stężenie roztworu 

roboczego 1%. Wyrób medyczny kl. I. 

butelka do 2 l   200 
litr 

roboczy 
      

Razem    

 

 

 

 

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

                        podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Zadanie Nr 4 

L.p. 

Nazwa i opis przedmiotu zamówienia 
Wielkość 

opakowania 

Nazwa 

środka 
Ilość J.m. 

Cena 

jedn. 

netto 

Stawka 

VAT 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1 Preparat chlorowy w tabletkach, do jednoczesnej dezynfekcji i mycia dużych 

zmywalnych powierzchni, przedmiotów także w  kuchenkach oddziałowych, 

zalewania plam krwi, wydzielin, wydalin, oparty o dichloroizocyjanuran sodu. 

Łatwe przygotowanie roztworu poprzez szybko i całkowicie rozpuszczalne 

tabletki musujące. Ph 5,0-6,0 Spektrum: B, Tbc, F, V, Clostridium Difficile Czas 

działania: B, Tbc, F, V – do 15 min. Roztwór łatwy do przygotowania tzn. aby 

w celu prawidłowego przygotowania roztworu całkowita liczba tabletek (1, 2, 

…) była rozpuszczalna w objętości wody odmierzenia czyli 1 litr. Tabletki  

z nacięciem umożliwiającym przygotowanie mniejszej niż 1 litr (0,25, 05, 0,75) 

ilości roztworu roboczego. Zachowuje niezmienne właściwości (dozowanie) 

w całym okresie przydatności do użycia. 

opakowanie 

do 150 

tabletek 

  54 000 
litr 

roboczy 
      

2 Preparat chlorowy w tabletkach do 3 g, do dezynfekcji dużych zmywalnych 

powierzchni, przedmiotów także w kuchenkach oddziałowych, zalewania plam 

krwi, wydzielin, wydalin, oparty o dichloroizocyjanuran sodu (pow.50%), bez 

zawartości kwasów - pH obojętne: 7,0. Gotowy roztwór zachowuje aktywność 

co najmniej jeden dzień roboczy tj. 24 godz. Przygotowanie roztworu poprzez 

dodanie preparatu do zimnej wody wodociągowej. Spektrum: B, F, V, Tbc 

(w stęż. aktywnego chloru do 2000 ppm.) Clostridium Difficile (w stęż. 

Aktywnego chloru do 10000ppm.), Czas działania: B, F, V – do 15 min. 

Wymagany atest  dopuszczający dezynfekcję powierzchni kontaktujących się  

z żywnością. Roztwór łatwy do przygotowania tzn., aby w celu prawidłowego 

przygotowania roztworu całkowita liczba tabletek (1, 2,…) była rozpuszczalna 

w objętości wody odmierzenia czyli 1 litr ewentualnie 1,5 litra. 

opakowanie 

do 300 

tabletek 

  
351 

000 

litr 

roboczy 
      

3 Suche chusteczki do nasączania preparatami myjącymi, dezynfekcyjnymi lub 

myjąco-dezynfekcyjnymi. Wymiary chusteczki min 20*38 cm, gramatura min. 

60g/m2. Ilość chusteczek w rolce 90-100 szt. W cenę produktu wliczone 20 

wiaderek wielorazowego użytku, z wymiennymi, kolorowymi kapslami. 

Możliwość zalewania preparatami z pozycji 3,4,6 

wkład   420 op       

4 Preparat gotowy do użycia w postaci pianki eliminującej mgłę aerozolową, bez 

dodatku aldehydów, chloru, fenoli i ich pochodnych do szybkiej dezynfekcji 

wszystkich powierzchni wrażliwych na działanie alkoholi, sprzętu medycznego, 

rehabilitacyjnego, mebli medycznych i płyt akrylowych z tworzyw sztucznych. 

Na bazie , co najmniej trzech substancji aktywnych z trzech różnych grup 

chemicznych  Szerokie spektrum działania: B, F, (drożdżobójcze) wg EN 16615 

do 1 min Tbc, wirusy  (HBV, HCV, HIV, Rota, Adeno) - do 5 min Wymagana 

butelki ze 

spryskiwacze

m do 1 l 

  36 
litr 

roboczy 
      



Strona 15 z 32  

  

pozytywna opinia  kliniczna upoważnionej instytucji do dezynfekcji  

powierzchni  w oddziałach pediatrycznych. 

Razem    

 

 

 

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

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

Zadanie Nr 5  

Lp. Nazwa i opis przedmiotu zamówienia 
Wielkość 

opakowania 

Nazwa 

środka 
Ilość J.m. 

Cena 

jedn. 

netto 

Stawka 

VAT 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1 

Chusteczki z włókniny wiskozowej o wymiarach 20 cm na 20 cm do 

dezynfekcji głowic USG i sprzętu wrażliwego na działanie alkoholi. 

Zawierający minimum 3 substancje aktywne. Bez alkoholu. Spektrum 

działania; B, MRSA, F, V (Papova, HBV, HCV, Rota, Vaccinia) w czasie do 

1 minuty, Tbc do 15 minut. Możliwość użycia w pionie żywieniowym. 

Opakowanie twarde zawierające 200 szt. chusteczek wyciąganych pojedynczo. 

Możliwość uzupełniania wkładów. Wyrób medyczny kl. IIa 

do 200 szt w 

opakowaniu 
  38000 szt       

2 

Chusteczki gotowe do użycia,  do mycia i dezynfekcji powierzchni. 

Zawierające w składzie min. 2 alkohole alifatyczne (w tym etanol) do 

30g/100g. Chusteczka o wymiarach 20*20 cm. Opakowanie (flow-pack) 

zawierające min. 100 chusteczek. Spektrum i czas działania: BF 

(drożdżobójcze, Tbc  V(w tym HIV, HBV, HCV, Rota, Noro)  w czasie do 1 

min., możliwość rozszerzenia spektrum o wirus Adeno w dłuższym czasie 

(15min.).  

do 100 szt w 

opakowaniu 
  12000  szt       

3 

Preparat do dezynfekcji głowic USG i sprzętu wrażliwego na działanie 

alkoholi. Zawierający min. 3 substancje aktywne. Bez alkoholu. Spektrum 

działania; B, MRSA, F, V (Papova, HBV, HCV, Rota, Vaccinia) w czasie do 

1 minuty, Tbc do 15 minut. Możliwość użycia w pionie żywieniowym. 

Opakowanie1L + spryskiwacz spieniający. Wyrób medyczny kl. IIa 

Butelka do 1 

litra wraz z 

atomizerem 

  72 
litr 

roboczy 
      

Razem    

  

  

 

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

                        podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Zadanie Nr 6  

Lp. Nazwa i opis przedmiotu zamówienia 
Wielkość 

opakowania 

Nazwa 

środka 
Ilość J.m. 

Cena 

jedn. 

netto 

Stawka 

VAT 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1 

Preparat myjący do maszynowego, chemiczno - termicznego mycia 

instrumentów chirurgicznych, endoskopów sztywnych, sprzętu 

anestezjologicznego oraz kontenerów ze stali szlachetnej, butów 

medycznych. Zawierający: substancje alkaliczne, enzymy, anionowe  

i niejonowe substancje powierzchniowo czynne, inhibitory korozji. Bez 

zawartości krzemianów. Płynny w koncentracie. Lekko alkaliczny. Wartość 

pH koncentratu ok 11,0, pH 0,5% r-ru roboczego ok. 10,5. kompatybilny  

z preparatem z poz. 2,3,4 (ten sam producent). Wyrób medyczny kl. l. 

kanister 4-5 l   1000 litr       

2 

Preparat do stosowania w ostatnim cyklu płukania w maszynowym 

przygotowaniu narzędzi umożliwiający ich wysychanie bez pozostawiania 

plam. Płynny w koncentracie. Zawierający niejonowe związki 

powierzchniowo czynne, inhibitory korozji, alkohole, stabilizatory 

twardości. Wartość pH koncentratu ok 7,0, pH 0,2% r-ru roboczego ok 7,5. 

Kompatybilny z preparatem z poz. 1,3,4 (ten sam producent) Wyrób 

medyczny kl. l 

Kanister 4-5l    120 
litr 

roboczy 
      

3 

Środek do ręcznej pielęgnacji i nawilżania narzędzi chirurgicznych  

z przegubami, gwintami, obrotowymi elementami na bazie czystego oleju 

parafinowego do nakładania metodą natryskową pH neutralne ok 7,0 

 

butelka  

do 0,4 l ze 

spryskiwaczem 

  16 
litr 

roboczy 
      

4 

Preparat dezynfekcyjny, przeznaczony do maszynowej, chemiczno-

termicznej dezynfekcji instrumentów chirurgicznych, sprzętu 

anestezjologicznego. Zawierający aldechyd glutarowy, alkohole, inhibitory 

korozji, dodatki kompleksujące. Bez formaldehydu, glioksalu. Wartość pH 

koncentratu ok 3,5 pH 1% roztworu roboczego ok 7,0. Spektrum działania: 

B, Tbc, F.V (Polio. Adeno, Papova). S, jaja glisty, w czasie do 5 min. 

Kompatybilny z preparatem z poz. 1,2,3 (ten sam producent). Wyrób 

medyczny kl. Llb 

 

kanister  

do 5 l 
  100 litr       

5 

Preparat enzymatyczny do mycia narzędzi chirurgicznych, sprzętu 

anestezjologicznego. Zawierający enzymy (min 3), alkohole niejonowe 

substancje powierzchniowo czynne i inhibitory korozji. pH neutralne ok 7,0 

Z możliwością użycia w myjkach ultradźwiękowych. Stężenie roztworu 

roboczego 1%. Wyrób medyczny kl l. 

 

Butelka do 2 

litrów  
  200 litr       



Strona 17 z 32  

  

6 
Preparat do mycia i konserwacji stali szlachetnej. Skład: olej mineralny, 

parafina, pH neutralne. Gotowy do użycia. 

Butelka  

0,5 litra ze 

spryskiwaczem  

  10 litr       

Razem    

 Preparaty z poz. 1-6 muszą być kompatybilne ze sobą (pochodzić od jednego producenta)          

  

                                                                                                                                  

 

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

                                                                                                       podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

 

Zadanie Nr 7 

Lp. Nazwa i opis przedmiotu zamówienia 
Wielkość 

opakowania 
Nazwa środka Ilość J.m. 

Cena 

jedn. 

netto 

Stawka 

VAT 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1 

Skoncentrowany preparat dezynfekcyjny do automatycznej obróbki  

w myjce CHOYANG CYW-100 narzędzi, endoskopów i termolabilnego 

wyposażenia medycznego w szpitalu. Zapełnia pełne spektrum działania. 

Działa na B, V, F, Tbc, drożdże i spory. Preparat o zapachu naturalnym, nie 

uwalnia szkodliwych oparów. Nie powoduje alergii. Bezpieczny dla 

wszystkich materiałów, nie powoduje korozji metali, nie niszczy gumy  

i pleksi  

Kanistry do 6 

litrów 
  40 litr       

2 

Preparat enzymatyczny do mycia endoskopów w automatycznej obróbce  

w myjce CHOYANG CYW-100. Zawierający enzymy (min. 3), alkohole, 

niejonowe substancje powierzchniowo czynne i inhibitory korozji pH 

neutralne ok 7,0. Z możliwością użycia  w myjkach ultradźwiękowych. 

Stężenie roztworu roboczego 1%. Wyrób medyczny kl. l 

Kanister do 6 

litrów 
  80 litr       

Razem    

 

 

 

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

podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Zadanie Nr 8 

Lp. Nazwa i opis przedmiotu zamówienia 
Wielkość 

opakowania 

Nazwa 

środka 
Ilość J.m. 

Cena 

jedn. 

netto 

Stawka 

VAT 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1 

Środek płuczący do stosowania w posiadanych myjniach dezynfektorach 

Erlen 1,45 przeznaczony do mycia i dezynfekcji naczyń sanitarnych. Środek 

posiadający dopuszczenie przez producenta myjni Erlen G.m.b.H., 

zawierający w swoim składzie mieszaninę zmodyfikowanych poliakrylanów 

z niewielką ilością pigmentu, aromatów i środków konserwujących wartość 

pH około 6 

5 l   480 
litr 

roboczy 
      

Razem    

 

                      

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

                        podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

 

Zadanie 9           

Lp. Nazwa i opis przedmiotu zamówienia 
Wielkość 

opakowania 

Nazwa 

środka 
Ilość J.m. 

Cena 

jedn. 

netto 

Stawka 

VAT 

Cena 

jedn. 

brutto 

Wartość 

netto 

Wartość 

VAT 

Wartość 

brutto 

1 

Suche z chlorem chusteczki o statusie produktu biobójczego do ogólnego 

mycia i dezynfekcji różnego rodzaju powierzchni, wyposażenia, miejsc 

zanieczyszczonych organicznie oraz do usuwania  plam krwi. Inkrustowana 

chlorem chusteczka jest aktywowana poprzez nasączenie jej zimną wodą. 

Spektrum działania B, Tbc, F, V (polio), S Clostridum difficile.  

C perfringens. Termin przydatności do użycia 24 m-ce. Oświadczenie 

producenta o możliwości  stosowania środka w obecności pacjenta  

i możliwości użycia do powierzchni kontaktujących się z żywnością 

    900 szt       

Razem    

 

 

 

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

                        podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
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Załącznik Nr 2 do SIWZ  

FORMULARZ OFERTOWY  

  

  

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

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

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

        (nazwa i adres Wykonawcy)  

 tel/faks: ...............................................  

 adres e-mail: …………………………...  

  

Adres do korespondencji, jeżeli inny niż powyżej:  

  

………………………………………………………  

  

………………………………………………………  

  

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu  o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na dostawy 

środków dezynfekcyjnych, nr sprawy FZP.261.28.2018, przedkładamy ofertę na poniższych warunkach:  

A.  ŁĄCZNA CENA BRUTTO ZA REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA - CENA:  

Oferujemy wykonanie zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia 

(SIWZ) oraz zgodnie z załączonym do oferty Formularzem cenowym stanowiącym Załącznik nr 1 do SIWZ za:  

  

Zadanie nr … 

cena brutto: ……………………zł   

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………) 

 

Zadanie nr … 

cena brutto: ……………………zł   

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………) 

 

Zadanie nr … 

cena brutto: ……………………zł   

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………) 

 

Zadanie nr … 

cena brutto: ……………………zł   

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………) 

 

Zadanie nr … 

cena brutto: ……………………zł   

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………) 

 

Zadanie nr … 

cena brutto: ……………………zł   

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………) 
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Zadanie nr … 

cena brutto: ……………………zł   

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………) 

 

Zadanie nr … 

cena brutto: ……………………zł   

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………) 

 

Zadanie nr … 

cena brutto: ……………………zł   

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………) 

B.  TERMIN PŁATNOŚCI:  

Oferujemy termin płatności wynoszący:  

  

……… dni  

(należy wpisać oferowany termin płatności wynoszący 50 lub 60 dni.  

 
a) Maksymalny termin płatności wynosi 60 dni.  

b) Jeżeli Wykonawca nie wskaże w formularzu ofertowym żadnego terminu płatności lub zaoferuje inny niż ww. termin płatności (z zastrzeżeniem ust. a)),  

                    Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferował termin płatności wynoszący 50 dni i przyzna 0 pkt.  

c) Wykonawca w kryterium termin płatności może zaoferować wyłącznie 50 lub 60 dni.  

d) W kryterium „termin płatności” oferta może otrzymać maksymalnie 20 pkt. (%).  

C.  TERMIN DOSTAWY:  

Oferujemy termin dostawy wynoszący:  

  

……… dni robocze  

(należy wpisać oferowany termin dostawy wynoszący 2 lub 3 lub 4 dni robocze.  

Oferowany termin dostawy dotyczy każdego zadania, na które Wykonawca złożył ofertę)  

  
a) Maksymalny termin dostawy wynosi 4 dni robocze. Jeśli Wykonawca zadeklaruje termin dostawy dłuższy niż 4 dni robocze,         

                    Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SIWZ.  
b) Jeżeli Wykonawca nie wskaże w formularzu ofertowym żadnego terminu dostawy lub zaoferuje inny niż ww. termin dostawy (z zastrzeżeniem ust. a)),  

                    Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferował termin dostaw wynoszący 4 dni robocze i przyzna 0 pkt.  
c) Wykonawca w kryterium termin dostawy może zaoferować wyłącznie 4 dni robocze lub 3 dni robocze lub 2 dni robocze.  

d) W kryterium „termin dostawy” oferta może otrzymać maksymalnie 20 pkt. (%).  

D.  OŚWIADCZENIA:  

1) zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SIWZ oraz ze wzorze umowy;  

2) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;  

3) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich  

     zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;  

4) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym  

      dniem);  

5) akceptujemy, warunki płatności określone w Załączniku nr 5 SIWZ wzór umowy;  
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E.  ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:  

1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;  

2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest  

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

e-mail: ………...……........………….………….tel./fax: .....................................................………………..;  

3) osobą upoważnioną do podpisania umowy z Zamawiającym jest  

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

e-mail: ………...……........………….………….tel./fax: .....................................................………………..;  

F.  SPIS TREŚCI:  

Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:  

1) .........................................................................................................................................................  

2) .........................................................................................................................................................  

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach.  

Jesteśmy „małym/średnim przedsiębiorcą” (odpowiednie zaznaczyć): tak  nie   

……………………………………………………….  

pieczęć Wykonawcy  

 

 

 

 

 

 

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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy  
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Załącznik Nr 3 do SIWZ 

Znak sprawy: FZP.261.28.2018  

          Zamawiający: 

          Samodzielny Publiczny Zespół 

          Zakładów Opieki Zdrowotnej 

          im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku 

          ul. Henryka Sienkiewicza 7 

          09-100 Płońsk 

 

Wykonawca: 

…………………………………………

…………………………………………

…………………………………………

……………… 

(pełna nazwa/firma, adres,  

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

…………………………………………

……………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do 

reprezentacji) 

 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn: ,,postępowanie o udzielenie 

zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy środków dezynfekcyjnych, 

nr sprawy FZP.261.28.2018,” 

 

oświadczam, co następuje: 

 

1.INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ w 

Rozdziale V. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

                                        

                       ……………………………………… 

            (podpis) 
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2.INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

zamawiającego w SIWZ polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: 

………………………………………………………………………………………………………………

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

…………….…………………………………….., w następującym zakresie:…………………………… 

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

…………………………………………………………………………………………………………… 

(jeżeli dotyczy - wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).  

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.   

                                                                                      ………………………………………… 

                                                                                                                                                    (podpis 

 

 

3.OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

 

 

                                                    

………………………………………… 

                                                                                                                                                (podpis) 
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Załącznik Nr 4 do SIWZ      

Znak sprawy: FZP.261.28.2018         

                                                                                     Zamawiający: 

          Samodzielny Publiczny Zespół 

          Zakładów Opieki Zdrowotnej 

          im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku 

          ul. Henryka Sienkiewicza 7 

          09-100 Płońsk 

Wykonawca: 

…………………………………………

…………………………………………

………… 

(pełna nazwa/firma, adres,  

w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

…………………………………… 

…………………………………… 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa  do reprezentacji) 

 

Oświadczenie wykonawcy  

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.  

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),  

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: ,,postępowanie o udzielenie 

zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawy środków dezynfekcyjnych, 

nr sprawy FZP.261.28.2018”  

 

1.OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

 

a) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 

ustawy Pzp. 

 

            …………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

                                                                        ………………………………………… 

                                                                                                                                                     (podpis) 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

…………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 

ust. 1 pkt 13-14, 16-20 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na 

podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:  

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

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

………………………………………………………………………………………………… 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

………………………………………… 

(podpis) 
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2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby 

powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać 

pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z 

postępowania  

o udzielenie zamówienia. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

                                      ………………………………………… 

                                      (podpis) 

 

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp] 

3.OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA 

KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: 

……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w 

zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie 

zamówienia. 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

       ………………………………………… 

(podpis) 

 

 

4. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz 

zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy 

przedstawianiu informacji. 

 

 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.  

 

                                    ………………………………………… 

                                    (podpis) 
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Załącznik Nr 5 do SIWZ  

Wzór umowy   

  

Umowa nr FZP.262.1…..2018 

  

Zawarta w dniu ……….2018 roku w Płońsku pomiędzy: 

Samodzielnym Publicznym Zespołem Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego 

w Płońsku 

z siedzibą w Płońsku ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Płońsk 

NIP 567-15-32-011 

reprezentowanym przez: …………………….. 

przy kontrasygnacie ……………………… 

Zwanym w treści umowy „Zamawiającym” 

a: 

z siedzibą ……………….. 

NIP …………………….. 

reprezentowanym przez:……………………. 

Zwanym w treści umowy „Wykonawcą” 

 

Strony umowy zgodnie oświadczają, że w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 

w trybie przetargu nieograniczonego o wartości szacunkowej mniejszej od kwot określonych w przepisach 

wydanych na podstawie art. 11 ust. 8, znak sprawy FZP.261.28.2018 przeprowadzonego na podstawie art. 10 

ust.1 oraz art. 39-46 ustawy Prawo Zamówień Publicznych  z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz.U. z 2017 poz. 1579  

t. j)  wybrana została oferta w/w Wykonawcy. 

§ 1 

PRZEDMIOT UMOWY 

1. Zamawiający powierza, a Wykonawca przyjmuje do realizacji sukcesywne dostawy środków  

      dezynfekcyjnych, zgodnie ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia do postępowania  

      nr FZP.261.28.2018, ofertą Wykonawcy oraz załącznikiem nr 1 do niniejszej umowy – Formularzem  

      cenowym. 

2. Ilości poszczególnych asortymentów podane są szacunkowo i mogą ulec zwiększeniu lub zmniejszeniu  

       w ramach wartości umowy, w zależności od potrzeb Zamawiającego, jednak niewykorzystanie wartości  

       umowy nie może przekroczyć 30% wartości umowy brutto. Wykonawca nie będzie wnosił roszczeń  

       w stosunku do Zamawiającego w przypadku nie wyczerpania przez okres związania umową asortymentu  

       oraz ilości wymienionych w załączniku nr 1 do umowy. 

3. Załącznikami do niniejszej umowy są: 

1) Załącznik nr 1 – Formularz cenowy; 

2) Załącznik nr 2 - Parametry wymagane 

§ 2 

OBOWIĄZKI WYKONAWCY 

1. Wykonawca zobowiązany jest do: 

1. wykonania z należytą starannością i w ustalonym terminie czynności związanych z dostawami 

sukcesywnymi przedmiotu umowy dla potrzeb Zamawiającego zgodnie ze złożoną ofertą, PRZEDMIOTEM 

UMOWY zawartym w §1 umowy oraz załączniku nr 1 do niniejszej umowy; 

2. dostawy sukcesywne przedmiotu umowy do Apteki Zakładowej w siedzibie  Zamawiającego wg 

asortymentu i ilości zgodnej z zamówieniem w terminie ……. dni roboczych (oferowany przez Wykonawcę 
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termin dostawy w formularzu ofertowym, podlegający punktacji w kryterium wyboru najkorzystniejszej 

oferty) od dnia złożenia zamówienia faxem, na cito w ciągu 24 godzin (również w soboty i niedziele) od 

dnia złożenia zamówienia faxem. Zamówienie, o którym mowa wyżej musi być podpisane przez Dyrektora 

Zamawiającego lub osobę pisemnie upoważnioną. Jeżeli ostatni dzień na dostawę przedmiotu umowy 

przypada w dzień ustawowo wolny od pracy dzień realizacji przedmiotu umowy przypada na następny dzień 

roboczy (nie dotyczy dostaw na cito). Z realizacji dostaw w w/w terminie  nie zwalnia Wykonawcy również 

inwentaryzacja prowadzona w jego  siedzibie lub magazynie. 

3. dostaw przedmiotu umowy do godziny 12:00 

4. rozładowania dostarczanego przedmiotu umowy w miejscy wskazanym przez pracownika Apteki 

Zakładowej; 

5. umieszczenia na opakowaniu zawierającym dostarczany przedmiot umowy nazwy i adresu zarówno 

Wykonawcy jak i Zamawiającego oraz zapisu „dostarczyć do Apteki Zakładowej” – niniejszy wymóg 

dotyczy zarówno dostaw przedmiotu umowy realizowanych własnym transportem jak również za 

pośrednictwem firmy spedycyjnej/kurierskiej; 

6. dostaw przedmiotu umowy posiadającego oznaczenie CE, zgodnego z wymaganiami Zamawiającego 

opisanymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz z obowiązującymi w Polsce przepisami 

prawa, posiadającego wymagane deklaracje zgodności, atesty, certyfikaty, świadectwa rejestracji, 

świadectwa dopuszczania do obrotu i użytku w polskich placówkach opieki zdrowotnej. Wykonawca 

dostarczy powyższe dokumenty wraz z pierwszą dostawą. 

7. zachowania wskazanego na opakowaniu terminu ważności dla dostarczanego przedmiotu umowy; termin 

ważności w momencie dostawy nie może być krótszy niż 6 miesięcy; 

8. dostawy przedmiotu umowy wg asortymentu i ilości zgodnej z zamówieniem własnym transportem lub za 

pośrednictwem firmy spedycyjnej/kurierskiej, z zachowaniem wymogów transportu określonych przez 

producenta transportowanego przedmiotu umowy wymienionego w załączniku nr 1, na koszt i ryzyko 

Wykonawcy. W przypadku dostaw przedmiotu umowy za pośrednictwem firmy spedycyjnej/kurierskiej 

odpowiedzialność za nieterminową realizacje przedmiotu umowy ponosi Wykonawca. 

9. stosowania na fakturze VAT wystawionej za realizację przedmiotu umowy identycznej nazwy przedmiotu 

umowy jak podana w Formularzu cenowym w kolumnie „Nazwa handlowa”.  

2. Ze strony Wykonawcy wyznaczoną do kontaktów w sprawie realizacji umowy jest: 

     ……………………………. 

     tel./fax.:  

§ 3 

OBOWIĄZKI ZAMAWIAJĄCEGO 

Zamawiający zobowiązuje się do: 

1. Zapłaty za realizację przedmiotu umowy zgodnie z §4. 

2. Ze strony Zamawiającego osobą odpowiedzialną za nadzór merytoryczny umowy jest: …………………. 

3. Ze strony Zamawiającego osobą do kontaktów z Wykonawcą w sprawie realizacji umowy jest: 

………………... 

 

§ 4 

ROZLICZENIE STRON 

1. Za realizację przedmiotu umowy Zamawiający zapłaci Wykonawcy wynagrodzenie za dostarczony do 

Apteki Zakładowej w siedzibie Zamawiającego przedmiot umowy wg cen wynikających ze złożonej oferty 

oraz zgodnie z załącznikiem nr 1 do umowy. Szczegółowy zakres finansowy przedstawia załącznik nr 1 

(Formularz cenowy), który stanowi integralną część umowy. Wartość umowy nie może przekroczyć kwoty 

brutto: ………….. zł, z zastrzeżeniem, że wartość umowy stanowi suma wartości brutto poszczególnych 

zadań. 
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2. Zapłata za dostawy sukcesywne będzie dokonana przez Zamawiającego przelewem na konto Wykonawcy 

wskazane na fakturze VAT w terminie ……… dni (oferowany przez Wykonawcę termin płatności w pkt. 

2 formularza ofertowego, podlegający punktacji w kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty) od daty 

otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT, po dostarczeniu przedmiotu 

umowy do Apteki Zakładowej w siedzibie Zamawiającego. 

3. Za ewentualne nieterminowe uregulowanie należności Wykonawca może naliczyć odsetki za zwłokę  

w wysokości ustawowej. 

4. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawienia faktury VAT bez podpisu odbiorcy. 

5. Za dzień zapłaty uznaje się dzień obciążenia rachunku Zamawiającego. 

6. Płatności będą dokonywane w PLN przelewem na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze. 

7. Zamawiający zastrzega, że cesja wierzytelności, wynikających z niniejszej umowy, może nastąpić jedynie 

za zgodą Zamawiającego. 

§ 5 

TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU UMOWY 

Umowa zostaje zawarta na dostawy sukcesywne w zależności od potrzeb Zamawiającego na okres 24 miesięcy, 

począwszy od dnia……………. do dnia……………. lub zostaje rozwiązana wcześniej w przypadku 

wyczerpania kwoty określonej w § 4 pkt. 1. 

 

§ 6 

ODPOWIEDZIALNOŚĆ ZA NIEWYKONANIE LUB NIENALEŻYTE WYKONANIE UMOWY 

1. Za ewentualną nieterminową dostawę przedmiotu umowy Zamawiający może obciążyć Wykonawcę karą 

umowną w wysokości 5% wartości brutto niezrealizowanej dostawy za każdy kalendarzowy dzień 

opóźnienia. 

2. W przypadku rozwiązania umowy albo odstąpienia od umowy, z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, 

Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10 % wartości umowy brutto. 

3. W przypadku, gdy szkoda powstała z tego tytułu, przewyższa powyższą ustanowioną karę umowną – 

Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych. 

4. W przypadku dostaw niezgodnych z zawartą umową i złożonym zamówieniem, Wykonawca będzie 

zobowiązany do niezwłocznej dostawy (w ciągu 1 dnia kalendarzowego) w ilościach   i asortymencie 

zgodnych ze złożonym zamówieniem (z zastrzeżeniem pkt. 5). Jeżeli dostawa wypada w dzień ustawowo 

wolny od pracy, to dzień dostawy towaru zostaje przesunięty na następny dzień roboczy. W razie nie 

wykonania tego obowiązku Zamawiający może obciążyć Wykonawcę karą umowną w wysokości 10% 

wartości brutto niezrealizowanej dostawy oraz dokonać zakupu we własnym zakresie, a różnicą w cenie 

między ceną zakupu, a ceną wynikającą z umowy, obciążyć Wykonawcę. 

5. W przypadku dostaw na cito niezgodnych z zawartą umową i złożonym zamówieniem, Zamawiający może 

obciążyć Wykonawcę karą umowną w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej dostawy 

oraz dokonać zakupu we własnym zakresie, a różnicą w cenie między ceną zakupu, a ceną wynikającą  

z umowy, obciążyć Wykonawcę. 

6. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kwot kar umownych bezpośrednio z faktur VAT dotyczących 

realizacji przedmiotu umowy. 

7. W przypadku powtarzania się nieterminowego bądź nienależytego wykonania dostaw, (stwierdzone 3 

przypadki lub więcej w okresie 3 miesięcy), zamawiający ma prawo do odstąpienia od umowy z przyczyn 

leżących po stronie Wykonawcy, bez wyznaczania dodatkowego terminu. 
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§ 7 

POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

Zamawiający może odstąpić od umowy w okolicznościach określonych w art. 145 ustawy Prawo zamówień 

publicznych. 

§ 8 

DOPUSZCZALNOŚĆ DOKONYWANIA ZMIAN POSTANOWIEŃ UMOWY ORAZ 

WARUNKI DOKONYWANIA TAKICH ZMIAN 

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia do niniejszej umowy mogą być dokonane za zgodą obu stron wyrażoną 

na piśmie, w formie aneksu, pod rygorem nieważności. 

2. Strony dopuszczają możliwość zmian umowy w następujących przypadkach: 

a) Ceny jednostkowe brutto ulegają automatycznej waloryzacji odpowiednio o kwotę podatku VAT 

wynikającą ze stawki tego podatku obowiązującą w chwili powstania obowiązku podatkowego. 

b) Dopuszcza się zmianę terminu rozpoczęcia realizacji niniejszej umowy, w przypadku rozwiązania 

umowy poprzednio obowiązującej zamawiającego dotyczącej przedmiotu umowy wymienionego  

w załączniku nr 1 do niniejszej umowy. 

c) Dopuszcza się przedłużenie umowy w przypadku niewykorzystania środków finansowych określonych 

w umowie (zmiana terminu obowiązywania umowy). 

d) Dopuszcza się zmianę cen jednostkowych na niższe niż zaoferowane w ofercie.   

e) Zamiana oferowanego przedmiotu umowy wymienionego w załączniku nr 1 do niniejszej umowy na 

inny o właściwościach nie gorszych niż oferowane oraz w cenie nie wyższej niż oferowana. 

f) Zmiany ceny jednostkowej przedmiotu umowy w przypadku dotyczącej go zmiany ceny urzędowej 

określonej stosownym rozporządzeniem w stopniu wynikającym z tej zmiany. 

3. Zmiana cen, o których mowa w ust. 2 lit a) nie wymaga zawarcia aneksu. 

4. Zakazuje się istotnych zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której 

dokonano wyboru wykonawcy, chyba że zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany  

w ogłoszeniu o zamówieniu lub w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki 

takiej zmiany. 

 

§ 9 

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz ustawy 

z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn. zm.). 

 

§ 10 

Sprawy sporne rozstrzygane będą przez rzeczowo właściwe Sądy dla siedziby Zamawiającego. 

 

§ 11 

Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz dla Wykonawcy 

 i dwa egzemplarze dla Zamawiającego. 

 

Zamawiający       Wykonawca 
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Załącznik Nr 6 do SIWZ  

 

 

/Nazwa Wykonawcy  

  pieczęć firmowa/ 

                                                                                                                            Samodzielny Publiczny Zespół  

                                                                                                                     Zakładów Opieki Zdrowotnej  

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego  

                                                                                    w Płońsku  

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO 

TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, O KTÓREJ MOWA W ART.24 UST.1 PKT 23) 

USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 

 

Dotyczy: Postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawy środków dezynfekcyjnych, nr sprawy 

FZP.261.28.2018 

 

Oświadczam, że: 

 nie należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  

i konsumentów z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu  * 

 należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów, co inny Wykonawca, który również złożył ofertę w niniejszym 

postępowaniu * 

 

 

 

/Wypełnia  Wykonawca, który należy do tej samej grupy kapitałowej, co inny Wykonawca, który złożył ofertę  

w postępowaniu/ 

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23) 

ustawy Prawo zamówień publicznych, wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia przedstawiam nw. 

dowody potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji: 

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

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

 

 

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

       /miejscowość i data/      /podpis i pieczęć Wykonawcy /  

osoby   upoważnionej  

do reprezentowania Wykonawcy/ 
*  niepotrzebne skreślić 

 

 

UWAGA:  niniejsze „Oświadczenie” Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia przekazuje 

Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji , o której 

mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia składa ją każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się.  
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Załącznik Nr 7 do SIWZ 

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

           pieczątka Wykonawcy 

Parametry wymagane 

dotyczy: postępowania pn. Dostawy sukcesywne środków dezynfekcyjnych 

 

1. Oferowany przedmiot zamówienia do odkażania rąk i skóry musi być gotowy do użycia, nie wymagać 

żadnych czynności przygotowawczych np. rozcieńczania, z wyłączeniem uzupełniania i wymiany 

wkładów. 

2. Wymagana ilość do jednorazowego higienicznego odkażania rąk ≤ 3 ml w czasie 30 s. 

3. Oferowany do Zadania Nr 1 przedmiot zamówienia (butelka) musi być dostosowany do użycia  

w dozownikach posiadanych przez Zamawiającego.  

4. W przypadku, gdy oferowany przedmiot zamówienia do Zadania Nr 1 nie jest kompatybilny  

z posiadanymi przez Zamawiającego dozownikami, Wykonawca użyczy Zamawiającemu przez okres 

związania umową zgodne z oferowanym przez Wykonawcę przedmiotem zamówienia:  

 420 szt. dozowników w zakresie zadania nr 1 

5. Powyższe dozowniki muszą być dostarczone i zamontowane w sposób nieinwazyjny  najpóźniej w dniu 

pierwszej dostawy przedmiotu zamówienia.  

6. Użyczone Zamawiającemu dozowniki pozostają własnością Wykonawcy, który będzie odpowiedzialny 

za ich konserwację i naprawy uszkodzeń wynikłe z normalnej eksploatacji. 

7. Zamawiający zobowiązuje się do usunięcia usterek powstałych z jego winy. 

8. Po wygaśnięciu umowy Zamawiający zobowiązuje się zwrócić użyczone dozowniki w stanie 

pogorszonym w stopniu nie większym, niż wynikającym z normalnego użytkowania. 

9. W celu ujednolicenia kryteriów oceny spełnienia wymagań określonych przez zamawiającego w opisie 

przedmiotu zamówienia Zamawiający wprowadza następującą klasyfikacje właściwości użytkowych 

preparatów do dezynfekcji narzędzi i powierzchni:  

• B - preparat bakteriobójczy (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa) 

• Tbc - preparat prątkobójczy (Mycobacterium tuberculosis); 

• F - preparat grzybobójczy (Candida albicans) 

• V - preparat o pełnej wirusobójczości, (poliomyelitis, adenowirus); 

• S - preparat sporobójczy (tlenowe i beztlenowe tj.: Bacillus subtilis i/lub Bacillus cereus, 

Clostridium sporogenes).  

10. Skuteczność mikrobójcza preparatów dezynfekcyjnych powinna być potwierdzona metodami 

przewidzianymi do określenia skuteczności środków właściwych dla danej grupy użytkowników 

(obszar medyczny) i danego zastosowania. 

11. Wraz z pierwszą dostawą Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć  Zamawiającemu: 

- dokumenty dopuszczające do obrotu 

- ulotki informacyjne 

- dokumenty potwierdzające żądane spektrum działania, można dostarczyć w formie elektronicznej 

- wymagane opinie wynikające z opisu przedmiotu zamówienia 

- karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli są wymagane), można dostarczyć w formie      

   elektronicznej 

        13. Do Zadania 1: 

a) Na czas trwania umowy Wykonawca zobowiązuje się przekazać do używania (wliczone w cenę   

    preparatu) Programu "5 Momentów higieny rąk" wg. WHO w zakresie: Kontynuacja programu 5  

    momentów higieny rąk wg WHO (wg trwającego schematu) 

b) Zamawiający wymaga aby osoby szkolące pracowników, posiadały certyfikat WHO, który będzie  

    potwierdzał wiedzę merytoryczną i umiejętności prowadzenia szkoleń z tego zakresu. 

c) Materiały multimedialne z których wykonawca będzie korzystał podczas szkoleń personelu szpitala  

    wizualizacje/instrukcje stanowiskowe higieny rąk wg. WHO, które będą w oryginalnej kolorystyce  

    WHO oraz w języku polskim ma na myśli również prezentacje multimedialne, wizualizacje,  

    formularze oceny i obserwacji i inne narzędzia. 
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d) Zamawiający po przeprowadzeniu szkoleń i obserwacji w podległych jednostkach, wymaga od  

     Wykonawcy przedstawienia raportu wyników dla konkretnych jednostek, który będzie zawierał  

    informacje zwrotne (indywidualne raporty dla wszystkich oddziałów ich przedstawienie  

    i omówienie w poszczególnych oddziałach oraz opracowanie raportu końcowego). 

e) Zamawiający wymaga aby przedstawiony raport końcowy zawierał informacje wg wytycznych  

    WHO tj.: 

     - Analizę podstaw samooceny WHO wg. kategorii: 

           - Zmiana systemowa 

                      - Szkolenia i edukacja 

                      - Ocena i informacja zwrotna 

                      - Przypominacze w miejscu pracy 

                      - Klimat instytucjonalnego bezpieczeństwa 

               - Propozycję działań wspierających zmianę dotychczasowych praktyk (zgodnych z wytycznymi  

                  WHO wg. powyższych kategorii) 

               - Analizę wyników bezpośredniego audytu obserwacyjnego WHO wg podziału liczbowego  

                   i procentowego na: 

                        - Grupy zawodowe personelu 

                        - Momenty w których personel powinien dezynfekować ręce 

f) 500 tablic instrukcji, wodoodpornych, w oryginalnej kolorystyce WHO, w języku polskim -  

                 5 momentów higieny rąk wg. WHO (wliczone w cenę pozycji) 

14. Do Zadania 4: 

a) Na czas trwania umowy Wykonawca zobowiązuje się przekazać do używania (wliczone w cenę produktu)  

    program do monitorowania higieny środowiska szpitalnego 

b) Zamawiający wymaga wdrożenia w czasie pierwszych trzech miesięcy od podpisania umowy programu  

     monitorującego poziom higieny szpitalnej bazującego na wytycznych Centers for Disease Control and  

     Prevention. W skład programu mają wchodzić następujące wymagania: 

      - żel fluorescencyjny-40 kwartalnie 

      - latarka UV 

      - elektroniczne urządzenie do rejestracji danych 

      - możliwość rejestrowania danych z sal chorych i bloków operacyjnych 

      - szkolenie personelu 

      - kolorowe, porównawcze raporty monitorujące poziom higieny szpitalnej (podział na oddziały, wybrane  

        powierzchnie najczęściej dotykane wg CDC). Operatorem programu będzie pracownik szpitala wskazany  

       przez Zamawiającego. Czas trwania monitoringu poziomu higieny szpitalnej zgodny z okresem trwania  

       umowy. 

 

 

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

                                                         

   podpis upoważnionej osoby 


