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| DZIAL |. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa rekawic jednorazowego uzytku.

2. Nazwa i kody dotyczgce przedmiotu zamdwienia okreslone we Wsp6lnym Stowniku Zamowien publicznych
(CPV) 33141420-0 Rekawice chirurgiczne.

3. SzczegoOtowy zakres przedmiotu zamdéwienia opisujgcy potrzeby Zamawiajgcego zostat zawarty w
Zatgczniku nr 3 do SIWZ.

4. Prawo opcji.

Podane w formularzu ofertowym ilosci stuzg tylko do celéw poréwnania ofert. Ostateczna wartosé
przedmiotu umowy zostanie okreslona na podstawie faktycznej ilosci zamOwienia pomnozonego przez cene
jednostkowg z zastrzezeniem, ze minimalny poziom realizacji umowy nie bedzie mniejszy niz 50% jej
maksymalnej warto$ci.

Jednocze$nie Zamawiajacy, w ramach zastosowanego prawa opcji, zastrzega sobie prawo do zwiekszenia
lub zmniejszenia ilosci poszczegdinych pozycji, bedacych przedmiotem zaméwienia, pod warunkiem nie
przekroczenia maksymalnej wartosci umowy.

| DZIAL Il. CZESCI ZAMOWIENIA |

Zamawiajgcy dopuszcza skfadanie ofert czesciowych:

1. Czes¢ nr 1 — Nitrylowe rekawice diagnostyczne jednorazowego uzytku, bezpudrowe;

2. Czesé nr 2 — Lateksowe rekawice chirurgiczne, jednorazowego uzytku, sterylne, pudrowane;

3. Czes¢ nr 3 — Rekawice diagnostyczne, jednorazowego uzytku, bezpudrowe;

4. Czes¢ nr 4 — Nitrylowe rekawice, jednorazowego uzytku, bezpudrowe, do procedur wysokiego ryzyka
zakaze oraz do podawania cytostatykow;

5. Czesé nr 5 — Lateksowe rekawice chirurgiczne, jednorazowego uzytku, sterylne, bezpudrowe, do zabiegéw
ortopedycznych;

6. Czes¢ nr 6 — Lateksowe rekawice chirurgiczne, jednorazowego uzytku, sterylne, bezpudrowe;

7. Czesé nr 7 — Rekawice ochronne, syntetyczne, neoprenowe, jednorazowego uzytku, sterylne, bezpudrowe,

do przygotowywania cytostatykow;

8. Czesc¢ nr 8 — Lateksowe rekawice chirurgiczne, jednorazowego uzytku, mikrochirurgiczne, sterylne,
bezpudrowe;

9. Czes¢ nr 9 — Lateksowe rekawice, jednorazowego uzytku, sterylne, bezpudrowe z warstwg bakteriobéjcza;

10. Czes¢ nr 10 — Lateksowe rekawice chirurgiczne, jednorazowego uzytku, sterylne, bezpudrowe z tasma
adhezyjng;

11. Cze$¢ nr 11 — Neoprenowe rekawice chirurgiczne, jednorazowego uzytku, sterylne, bezpudrowe;

12. Cze$¢ nr 12 — Winylowe rekawice jednorazowego uzytku bezpudrowe.

Wykonawca moze ztozy¢ oferte na jedna, kilka lub wszystkie czesci zamoéwienia.

| DZIAL 1Il. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA

12 miesiecy od daty podpisania umowy.

| DZIAL IV. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU

Zamawiajgcy nie okresla warunkdow udziatu w postepowaniu.

| DZIAL V. PODSTAWY WYKLUCZENIA |

1. Z postepowania o udzielenie zaméwienia wyklucza sie wykonawce, ktéry nie wykazat spetniania warunkéw
udziatu w postepowaniu lub nie wykazat braku podstaw wykluczenia, tj.:
1) wykonawce bedgcego osobg fizyczng, ktérego prawomocnie skazano za przestepstwo:
a) o ktérym mowa w art. 165a, art. 181-188, art. 189a, art. 218-221, art. 228-230a, art. 250a, art. 258
lub art. 270-309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. - Kodeks karny (Dz. U. poz. 553, z p6zn. zm.) lub
art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176),
b) o charakterze terrorystycznym, o ktérym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. -
Kodeks karny,
c) skarbowe,
d) o ktérym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania
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2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

wykonywania pracy cudzoziemcom przebywajgcym wbrew przepisom na terytorium

Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);
wykonawce, jezeli urzedujgcego cztonka jego organu zarzgdzajgcego lub nadzorczego, wspéinika
spotki w spoice jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spoétce komandytowej lub
komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestepstwo, o ktérym mowa w pkt 1;
wykonawce, wobec ktdrego wydano prawomocny wyrok sgdu lub ostateczng decyzje administracyjng o
zaleganiu z uiszczeniem podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne, chyba
ze wykonawca dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie spiaty tych
naleznosci;
wykonawce, ktéory w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa wprowadzit
zamawiajgcego w biad przy przedstawieniu informacji, ze nie podlega wykluczeniu, spetnia warunki
udzialu w postepowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej "kryteriami selekc;ji",
lub ktéry zatait te informacje lub nie jest w stanie przedstawi¢ wymaganych dokumentow;
wykonawce, ktory w wyniku lekkomysinosci lub niedbalstwa przedstawit informacje wprowadzajace w
btad Zamawiajgcego, moggce mieé istotny wplyw na decyzje podejmowane przez Zamawiajacego w
postepowaniu o udzielenie zamowienia;
wykonawce, ktéry bezprawnie wptywat lub prébowat wpltyng¢ na czynnosci Zamawiajgcego lub
pozyskac¢ informacje poufne, moggce da¢ mu przewage w postepowaniu o udzielenie zaméwienia;
wykonawece, ktéry brat udziat w przygotowaniu postepowania o udzielenie zamoéwienia lub ktérego
pracownik, a takze osoba wykonujgca prace na podstawie umowy zlecenia, o dzielo, agencyjnej lub
innej umowy o $wiadczenie ustug, brat udziat w przygotowaniu takiego postepowania, chyba ze
spowodowane tym zaklocenie konkurencji moze by¢ wyeliminowane w inny sposéb niz przez
wykluczenie wykonawcy z udziatu w postepowaniu;
wykonawce, ktory z innymi wykonawcami zawart porozumienie majgce na celu zaktdécenie konkurenciji
miedzy wykonawcami w postepowaniu o udzielenie zamowienia, co zamawiajacy jest w stanie wykazac
za pomocg stosownych srodkéw dowodowych;
wykonawce bedgcego podmiotem zbiorowym, wobec ktérego sad orzekt zakaz ubiegania sie o
zamoOwienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r. o odpowiedzialnosci
podmiotéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozbg kary (Dz. U. z 2015 r. poz. 1212, 1844 i 1855
oraz z 2016 r. poz. 437 i 544);

10) wykonawce, wobec ktérego orzeczono tytutem srodka zapobiegawczego zakaz ubiegania sie o

zamOwienia publiczne;

11) wykonawcow, ktérzy nalezac do tej samej grupy kapitalowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego

2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), ztozyli odrebne
oferty lub oferty czesciowe, chyba ze wykazg, ze istniejgce miedzy nimi powigzania nie prowadzag do
zaklécenia konkurencji w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia;

12) ktory naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkéw, optat lub skiadek na ubezpieczenia spoteczne

lub zdrowotne, co zamawiajgcy jest w stanie wykaza¢ za pomocg stosownych srodkéw dowodowych, z
wyjgtkiem przypadku, o ktérym mowa w art. 24 ust. 1 pkt 15 ustawy Pzp, chyba ze wykonawca dokonat
ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub skfadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z
odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie w sprawie sptaty tych naleznosci.

DZIAL VI. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE

WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ BRAK PODSTAW WYKLUCZENIA

1. W celu dokonania wstepnej oceny ofert w przedmiotowym postepowaniu, Wykonawca wraz z ofertg sktada:

1)
2)
3)
4)

oswiadczenie dotyczgce danych wykonawcy — Zatgcznik nr 1 do SIWZ;

formularz ofertowy — Zatgcznik nr 2 do SIWZ;

oswiadczenie Wykonawcy o klasie wyrobu medycznego (klasa I, | sterylna, Il a, 1l b, lub 111);

oswiadczenie wykonawcy skfadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczgce przestanek
wykluczenia z postepowania — Zatgcznik nr 5 do SIWZ.

2. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w
szczegbtowym opisie przedmiotu zamowienia, Wykonawca na wezwanie Zamawiajgcego przedstawi
nastepujgce dokumenty:

1)
2)

poswiadczony przez Wykonawce opis przedmiotu zaméwienia — Zatgcznik nr 3 do SIWZ;

prébki dostawy zgodne ze ztozong ofertg w celu poréwnania ze szczegétowym opisem przedmiotu
zamowienia:

a) Czesénr 1l -1 opakowanie w rozmiarze M;

b) Czes¢ nr 2 — 1 opakowanie w rozmiarze 7,5;

c) Czesé nr 3 — 1 opakowanie w rozmiarze L;

d) Czesé nr 4 — 1 opakowanie w rozmiarze M;
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e) Czes¢ nr5 -1 opakowanie w rozmiarze 7,5;
f) Czes¢ nr 6 — 1 opakowanie w rozmiarze 7;

g) Czesé nr 7 — 1 opakowanie w rozmiarze 7;

h) Czes¢ nr 8 — 1 opakowanie w rozmiarze 6,5;
i) Czes¢nr9— 1 opakowanie w rozmiarze 6,5;
i)  Czes¢ nr 10 — 1 opakowanie w rozmiarze 7,5;
k) Czes$¢ nr 11 — 1 opakowanie w rozmiarze 8;

) Czes$¢nr 12— 1 opakowanie w rozmiarze L;

3) deklaracja zgodnosci z zatgcznikami;

4) potwierdzenie jednostki notyfikowanej — nie dotyczy wyrobéw medycznych nalezacych do klasy |
niesterylnej;

5) Dokument potwierdzajgcy spetnienie normy typu ASTM D 6978 na przenikalnos¢ 15 cytostatykéw lub
réwnowaznej — dotyczy Czesci nr 1, 4;

6) Dokument potwierdzajacy norme typu EN 455(1-4) lub réwnowazng; typu ASTM F 1671 lub réwnowazna;
typu EN 420 lub réwnowazna; typu EN 374-1 (z wytaczeniem pkt. 5.3.2) — 2-3 lub réwnowazna — dotyczy
Czescinrl,2,3,4,5,6,7,8,9, 10, 11,12;

7) Dokument potwierdzajgcy badania zgodne z norma typu EN 374-3 lub réwnowazna — dotyczy Czesci nr
1,7,

8) Dokument potwierdzajgcy norme typu EN 374 lub réwnowazng — dotyczy Czescinr 3,5, 7, 8, 9, 10;

9) Dokument potwierdzajgcy norme typu EN 388 lub réwnowazng — dotyczy Czescinr 4,5, 7, 8, 9, 10;

10) Dokument potwierdzajgcy norme typu EN 455 (1-3) lub réwnowazng — dotyczy Czesci nr 7;

11) Badania na przenikalno$¢ cytostatykéw min. 13, potwierdzone raportem badan — dotyczy Czesci nr 4;

12) Dokument potwierdzajgcy badania zgodne z normg typu EN 374 (1-3) lub réwnowazng — dotyczy Czesci
nrll.

13) Dokument potwierdzajgcy parametry oceniane.

3. Dokumenty skiadane sg w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos$¢ z oryginatlem. Poswiadczenie za
zgodno$¢ z oryginatem nastepuje w formie pisemne;j.

4. Zamawiajgcy moze zadac przedstawienia oryginatu lub notarialnie poswiadczonej kopii dokumentéw, o
ktérych mowa w rozporzgdzeniu, innych niz o$wiadczenia, wylgcznie wtedy, gdy ztozona kopia dokumentu
jest nieczytelna lub budzi watpliwosci co do jej prawdziwosci.

5. W przypadku powziecia uzasadnionych watpliwosci przez Zamawiajgcego, co do prawdziwosci oswiadczen
potwierdzajgcego brak podstaw do wykluczenie z postepowania o udzielenie zamowienia lub
potwierdzajgcych spetniania warunkéw udzialu w postepowaniu, Zamawiajgcy moze na kazdym etapie
postepowania wezwa¢ wykonawcoéw do ziozenia wszystkich lub niektérych oswiadczen lub dokumentow
potwierdzajgcych, ze nie podlegajg wykluczeniu, a jezeli zachodzg uzasadnione podstawy do uznania, ze
zlozone uprzednio o$wiadczenia lub dokumenty nie sg juz aktualne, do ztozenia aktualnych oswiadczen lub
dokumentow

6. Zamawiajgcy w niniejszym postepowaniu na podstawie art. 24aa zastosuje ,procedure odwrécong” t.j.
najpierw dokona oceny ofert, a nastepnie zbada, czy wykonawca, ktérego oferta zostata oceniona jako
najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spetnia warunki udziatu w postepowaniu.

| DZIAL VII. INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI |

1. Niniejsze postepowanie prowadzone jest w jezyku polskim.
2. Oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiajgcy i wykonawcy przekazujg faksem lub
pocztg elektroniczna.

| DZIAL VIII. OSOBY UPRAWNIONE DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI |

Osoba upowazniona ze strony Zamawiajgcego do kontaktowania sie z wykonawcami:
Ewelina Kopaczewska inspektor ds. zamowienh publicznych
tel.: 94 34-88-109; fax.: 94 34-88-103; e-mail: ewelina.@swk.med.pl
UWAGA:
Czas pracy Dziatu Zamowien Publicznych: od poniedziatku do pigtku w godzinach 7.25-15.00

| DZIAL IX. WADIUM

Wykonawca przystepujgc do przetargu nie wnosi wadium.
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[ DZIAE X. OKRES ZWIAZANIA OFERTA

Wykonawcy pozostajg zwigzani ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu do skladania ofert.

| DZIAL XI. OPIS PRZYGOTOWANIA OFERTY

1. Przygotowanie oferty:

2)

6)

7)

8)

9)

Oferta musi by¢ sporzgdzona w jezyku polskim, pismem czytelnym.

Dokumenty sporzgdzone w jezyku obcym nalezy ztozyé wraz z tlumaczeniem na jezyk polski,
poswiadczonym przez wykonawce.

Koszty zwigzane z przygotowaniem oferty ponosi sktadajgcy oferte.

Wykonawca moze ztozy¢ w prowadzonym postepowaniu wytgcznie jedng oferte.

Oferta oraz wszystkie zatgczniki wymagajg podpisu 0séb uprawnionych do reprezentowania firmy w
obrocie gospodarczym, zgodnie z aktem rejestracyjnym, wymaganiami ustawowymi oraz innymi
przepisami prawa.

Jezeli oferta i zatgczniki zostang podpisane przez upowaznionego przedstawiciela Wykonawcy, nalezy
dotgczy¢ whadciwe umocowanie prawne.

Zamawiajgcy nie jest podmiotem wykonujgcym zadania z zakresu administracji publicznej i nie wymaga
dokonania optaty skarbowej, zwigzanej z udzielonym petnomocnictwem osoby do reprezentowania
Wykonawcy.

Oferta powinna zawiera¢ wszystkie wymagane dokumenty, oswiadczenia i zatgczniki, o ktérych mowa w
tresci niniejszej SIWZ.

Dokumenty powinny by¢ sporzgdzone zgodnie z zaleceniami oraz przedstawionymi przez
Zamawiajgcego wzorcami - zalgcznikami, a w szczegélnosci zawiera¢ wszystkie informacje oraz dane.

10) Poprawki w ofercie muszg by¢ naniesione czytelnie oraz opatrzone podpisem osoby podpisujgcej oferte.
11) Zaleca sie aby wszystkie strony oferty byly ponumerowane oraz spiete (zszyte) w sposéb trwaty,

zapobiegajgcy mozliwos¢ dekompletacji zawartosci oferty.

2. Oferta wspolna

1)

3.

W przypadku, kiedy oferte sktada kilka podmiotow, oferta musi spetnia¢ nastepujace warunki:

a) Wykonawcy ustanawiajg petnomocnika do reprezentowania ich w postepowaniu 0 udzielenie

zamoéwienia albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego.

b) Oferta winna by¢ podpisana przez ustanowionego petnomocnika.
c) Upowaznienie do petnienia funkcji petnomocnika wymaga podpisu prawnie upowaznionych

przedstawicieli kazdego z partneréw - nalezy zalgczy¢ je do oferty.

d) Podmioty wystepujace wspdlnie ponosza solidarng odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte

wykonanie zobowigzan.

e) Jezeli oferta wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia publicznego zostanie

wybrana, Zamawiajacy moze zada¢ przed zawarciem umowy w sprawie zamoéwienia publicznego,
umowy regulujgcej wspétprace tych wykonawcow.

Inne wymagania dotyczace przygotowania oferty

Oferte nalezy ztozy¢ w nieprzejrzystym opakowaniu / zamknietej kopercie w siedzibie Zamawiajgcego oraz
opisa¢ wedtug ponizszego wzoru:

~NAZWA WYKONAWCY
NR POSTEPOWANIA: TP.382.66.2019 EK
Czescnr ...
OFERTA NA REKAWICE JEDNORAZOWEGO UZYTKU

SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA KOPERNIKA
UL. T. CHALUBINSKIEGO 7, 75-581 KOSZALIN
DZIAL ZAMOWIEN PUBLICZNYCH”

NIE OTWIERAC PRZED ....... (TERMIN OTWARCIA OFERT)......

| DZIAL XII. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKEADANIA | OTWARCIA OFERT

1. Oferty nalezy skltada¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Dziale Zaméwien Publicznych do dnia 23.07.2019 r. do
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godz. 10.00

2. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 23.07.2019 r. 0 godz. 10.15 w siedzibie Zamawiajgcego.
Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajgcy przekaze zebranym wykonawcom informacje o
wysokosci kwoty, jakg zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia.
Otwarcie ofert jest jawne i nastgpi bezposrednio po odczytaniu ww. informacji. Po otwarciu ofert przekazane
zastang nastepujgce informacje: nazwa i siedziba wykonawcy, ktérego oferta jest otwierana, cena, a takze
termin wykonania zaméwienia, okres gwarancji, warunki ptatnosci.

| DZIAL XIll. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY |

1. Cena oferty musi uwzglednia¢ wszystkie zobowigzania, musi byé podana w PLN, z wyodrebnieniem
naleznego podatku VAT.

2. Cena podana w ofercie powinna obejmowac¢ wszystkie koszty i sktadniki zwigzane z wykonaniem
zamowienia.

3. Cena moze by¢ tylko jedna.

4. Cena (cena brutto) = ilo$¢ x cena jednostkowa netto + warto$¢ VAT

| DZIAL XIV. KRYTERIA OCENY OFERTY

1. Przy wyborze oferty najkorzystniejszej Zamawiajgcy bedzie kierowat sie nastepujgcymi kryteriami:

LP KRYTERIUM Waga % SPOSOB OBLICZANIA
Xmax - Xbadana
X 60
Xmax = Xmin
1 Cena 60%
Xmin — Najnizsza zaoferowana wartos¢
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartosé
Xbadana — badana wartosé
: Kryteria pozacenowe oraz sposob obliczenia punkéw zostat
2 Kryterium pozacenowe 40% szczegotowo opisany w zatgczniku nr 3 do SIWZ
2. Wynik:

Oferta, ktéra przedstawia najkorzystniejszy bilans (maksymalna liczba przyznanych punktéw w oparciu o
ustalone kryteria) zostanie uznana za najkorzystniejszg, pozostate oferty zostang sklasyfikowane zgodnie z
iloscig uzyskanych punktow.

| DZIAL XV. ZABEZPIECZENIE NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY |

Zamawiajgcy nie wymaga wniesienie zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

| DZIAL XVI. WARUNKI UMOWY |

1. Zamawiajgcy podpisze umowe z wykonawca, ktéry przedtozy najkorzystniejszg oferte z punktu widzenia
kryteridw przyjetych w niniejszej SIWZ.

2. Umowa zawarta zostanie z uwzglednieniem postanowien wynikajgcych z tresci niniejszej SIWZ oraz danych
zawartych w ofercie.

3. Postanowienia umowy zawarto w projekcie umowy, ktéry stanowi Zatgcznik nr 4 do SIWZ.

| DZIAL XVII. INFORMACJA O MOZLIWOSCI ZMIANY POSTANOWIEN UMOWY |

1. Dopuszcza sie mozliwosé wydluzenia okresu realizacji umowy, w przypadku niezrealizowania przedmiotu
umowy w umownym terminie z powodu zmniejszenia potrzeb wtasnych.
2. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany przedmiotu zamoOwienia wynikajgcego z oferty na podstawie, ktérej
zawarta zostata umowa, przy nizszej lub niezwiekszonej cenie, w przypadku, gdy:
1) Wykonawca zaproponuje nowszy technologicznie produkt spetniajacy parametry okreslone w opisie
przedmiotu zaméwienia;
2) Wykonawca wstrzyma wprowadzanie przedmiotu umowy do obrotu handlowego i zaproponuje produkt
réwnowazny, spetniajgcy parametry okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia;
3) wystgpi incydent medyczny zwigzany z przedmiotem umowy i Wykonawca zaproponuje produkt
réwnowazny, spetniajgcy parametry okreslone w opisie przedmiotu zaméwienia,;
4) producent przedmiotu umowy wstrzyma produkcje i Wykonawca zaproponuje produkt réwnowazny,
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5)

spetniajacy parametry okreslone w opisie przedmiotu zamowienia;
producent zmieni sposob konfekcjonowania przedmiotu umowsy.

3. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany numeru katalogowego, kodu produktu i nazwy wiasnej przedmiotu
umowy, w przypadku, gdy wykonawca zaproponuje takg zmiane.

4. Dopuszcza sie mozliwos¢ obnizenia wielkosci ceny, w przypadku, gdy Wykonawca w okresie realizacji
umowy zaproponuje ten sam produkt w nizszej cenie.

5. Dopuszcza sie mozliwos¢ zmiany stawki podatku VAT na towary sprzedawane w ramach rozstrzygnietego
postepowania. Zmiana ceny nastepuje nie wczesniej niz z dniem wejscia w zycie aktu prawnego
zmieniajgcego stawke podatku VAT.

| DZIAL XVIII. SRODKI OCHRONY PRAWNEJ

1. Odwotanie

1)

2)
a)
b)
c)
d)
e)

f)
3)

4)

5)

6)

7)

8)
9)

10)

11)

Odwotanie przystuguje wytgcznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci zamawiajacego podjetej
w postepowaniu 0 udzielenie zamoOwienia lub zaniechania czynnosci, do ktorej zamawiajgcy jest
zobowigzany na podstawie ustawy.
Odwotanie przystuguje wytacznie wobec czynnosci:

wyboru trybu negocjacji bez ogtoszenia, zaméwienia z wolnej reki lub zapytania o cene;

okreslenia warunkow udziatu w postepowaniu;

wykluczenia odwotujgcego z postepowania o udzielenie zamdéwienia;

odrzucenia oferty odwotujgcego;

opisu przedmiotu zamowienia;

wyboru najkorzystniejszej oferty.
Odwotanie powinno wskazywac¢ czynnos¢ lub zaniechanie czynnosci zamawiajgcego, ktérej zarzuca sie
niezgodnos$¢ z przepisami ustawy, zawiera¢ zwigzte przedstawienie zarzutow, okresla¢ zgdanie oraz
wskazywac okolicznosci faktyczne i prawne uzasadniajgce wniesienie odwotania.
Odwotanie wnosi sie do Prezesa lzby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci
elektronicznej, opatrzone odpowiednio wihasnorecznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem
elektronicznym.
Odwotujgcy przesyla kopie odwolania zamawiajgcemu przed uptywem terminu do wniesienia odwotania
w taki sposéb, aby mégt on zapoznaé sie z jego trescig przed uptywem tego terminu. Domniemywa sie, iz
zamawiajgcy mogt zapoznac sie z trescig odwotania przed uptywem terminu do jego wniesienia, jezeli
przestanie jego kopii nastgpito przed upltywem terminu do jego wniesienia przy uzyciu $rodkow
komunikacji elektroniczne;j.
Wykonawca moze w terminie przewidzianym do wniesienia odwotania poinformowa¢ zamawiajgcego o
niezgodnej z przepisami ustawy czynnosci podjetej przez niego lub zaniechaniu czynnosci, do ktorej jest
on zobowigzany na podstawie ustawy, na ktére nie przystuguje odwotanie na podstawie art. 180 ust. 2
ustawy.
W przypadku uznania zasadno$ci przekazanej informacji zamawiajgcy powtarza czynnosc albo dokonuje
czynnosci zaniechanej, informujac o tym wykonawcéw w sposOb przewidziany w ustawie dla tej
czynno$ci.
Na czynnosci, o ktérych mowa w pkt 6, nie przystuguje odwotanie, z zastrzezeniem art. 180 ust. 2 ustawy
Pzp.
Odwotanie wnosi sie w terminie 5 dni od dnia przestania informacji o czynnosci zamawiajgcego
stanowigcej podstawe jego wniesienia.
Odwotanie wobec tresci ogloszenia o zaméwieniu a takze wobec postanowien SIWZ, wnosi sie w
terminie 5 dni od dnia publikacji ogtoszenia w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia
SIWZ na stronie internetowe;j.
Odwotanie wobec czynnosci innych niz okreslone w pkt 8 i 9 wnosi sie w terminie 5 dni od dnia, w ktérym
powzieto lub przy zachowaniu nalezytej starannosci mozna byto powzigé wiadomos$¢ o okolicznosciach
stanowigcych podstawe jego wniesienia.

2. Skarga do sadu

1)
2)

3)

4)

Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postepowania odwotawczego przystuguje skarga do sgdu.

W postepowaniu toczgcym sie wskutek wniesienia skargi stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia
17 listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego o apelacji, jezeli przepisy niniejszego rozdziatu
nie stanowig inaczej.

Skarge wnosi sie do sadu okregowego wilasciwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania
Zamawiajgcego.

Skarge wnosi sie za posrednictwem Prezesa lzby w terminie 7 dni od dnia doreczenia orzeczenia lzby,
przesytajac jednoczesnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Ztozenie skargi w placowce pocztowej operatora
publicznego jest rownoznaczne z jej wniesieniem.
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5) Prezes lzby przekazuje skarge wraz z aktami postepowania odwotawczego wiasciwemu sgdowi w
terminie 7 dni od dnia jej otrzymania.

6) W terminie 21 dni od dnia wydania orzeczenia skarge moze wnie$¢ takze Prezes Urzedu. Prezes Urzedu
moze takze przystapi¢ do toczgcego sie postepowania.

7) Do czynno$ci podejmowanych przez Prezesa Urzedu stosuje sie odpowiednio przepisy ustawy z dnia 17
listopada 1964 r. — Kodeks postepowania cywilnego o prokuratorze.

8) Skarga powinna czyni¢ zado$¢ wymaganiom przewidzianym dla pisma procesowego oraz zawierac
oznaczenie zaskarzonego orzeczenia, przytoczenie zarzutdw, zwiezte ich uzasadnienie, wskazanie
dowodéw, a takze wniosek o uchylenie orzeczenia lub o zmiane orzeczenia w catosci lub w czesci.

9) W postepowaniu toczgcym sie na skutek wniesienia skargi nie mozna rozszerzyé zadania odwotania ani
wystepowac z nowymi zgdaniami.

10) Sad na posiedzeniu niejawnym odrzuca skarge wniesiong po uptywie terminu lub niedopuszczalng z
innych przyczyn, jak réwniez skarge, ktorej brakéw strona nie uzupetnita w terminie.

3. Szczegodlowe informacje na temat srodkdw ochrony prawnej znajdujg sie w ustawie Prawo zamoéwien
publicznych w Dziale VI.

DZIAL XIX. INFORMACJA | DOSTEP DO DANYCH OSOBOWYCH

1. Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27
kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w
sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1), dalej ,RODOQO?”, informuje, ze:

1) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika, ul. T.
Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin;

2) inspektorem ochrony danych osobowych w Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika jest Pani Anna
Kobusinska, adres e-mail: sekretariat@swk.med.pl, telefon: 94 34 88 545;

3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane bedg na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w celu zwigzanym z
postepowaniem o0 udzielenie zaméwienia publicznego na dostawe ,Rekawic jednorazowego uzytku”,
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

4) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych bedg osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy Pzp;

5) Pani/Pana dane osobowe bedag przechowywane, przez okres 5 lat kalendarzowych od dnia zakonczenia
realizacji umowy;

6) obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczgcych jest
wymogiem ustawowym okredlonym w przepisach ustawy, zwigzanym z udzialem w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreslonych danych wynikajg z ustawy
Pzp;

7) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie bedg podejmowane w sposob
zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

8) posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych;

C) na podstawie art. 18 RODO prawo zgdania od administratora ograniczenia przetwarzania danych
osobowych z zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO;

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczgcych narusza przepisy RODO;

9) nie przystuguje Pani/Panu:

a) w zwigzku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz
podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO.

| DZIAL XX. POSTANOWIENIA KONCOWE |

1. Zasady udostepniania dokumentéw

1) Protokét wraz z zatgcznikami jest jawny. Zatgczniki do protokotu udostepnia sie po dokonaniu wyboru
najkorzystniejszej oferty lub uniewaznieniu postepowania.

2) Udostepnienie protokotu zainteresowanym odbywaé sie bedzie wg ponizszych zasad:

a) udostepnienie protokotu w siedzibie Zamawiajgcego:
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- Zamawiajgcy udostepnia protokot wraz z zatgcznikami po ztozeniu pisemnego wniosku;

- Zamawiajgcy udostepnia protokét wraz z zalgcznikami w miejscu oraz czasie przez niego
wskazanym;

- bez zgody Zamawiajgcego, wnioskodawca w trakcie wglgdu do protokotu lub zalgcznikéw nie moze
samodzielnie kopiowa¢ lub utrwala¢ za pomocg urzadzen lub $rodkéw technicznych stuzgcych do
utrwalania obrazu treéci ztozonych ofert,

b) przestanie kopii protokotu:

- Zamawiajgcy przesyta protokot lub zatgczniki w wersji papierowej lub elektronicznej zgodnie z
wyborem wnioskodawcy po ztozeniu pisemnego wniosku;

— cena kopii 1 strony wersji papierowej wynosi 79 gr brutto;

—  jezeli przestanie kopii protokotu lub zatgcznikéw zgodnie z wyborem wnioskodawcy jest z przyczyn
technicznych znaczaco utrudnione, w szczegodlnosci z uwagi na ilos¢ zgdanych do przestania
dokumentéw, zamawiajgcy informuje o tym wnioskodawce i wskazuje sposob, w jaki moga by¢ one
udostepnione.

2. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie majg przepisy ustawy Pzp oraz Kodeksu Cywilnego.

| DZIAL XXI. ZALACZNIKI

Oswiadczenie dotyczgce danych wykonawcy.

Formularz ofertowy.

Szczegotowy opis przedmiotu zamowienia.

Projekt umowy.

Oswiadczenie wykonawcy sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy Pzp dotyczgce przestanek
wykluczenia z postepowania.

agrONE
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ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

1. Dane Wykonawcy:

Petna nazwa:

Adres:

Wojewddztwo

NIP:

Regon:

KRS lub inny

organ rejestrowy:

Wielko$é 3.
przedsiebiorstwa

1. mikroprzedsiebiorstwo czyli przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i
ktérego roczny obr6t lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EURO;

2. maie przedsiebiorstwo czyli przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i

ktérego roczny obr6t lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EURO;

Srednie przedsiebiorstwo czyli przedsiebiorstwo, ktore nie jest

mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktére zatrudnia mniej niz 250

0s0Ob i ktérego roczny obrét nie przekracza 50 milionow EURO lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO.

4. Zadne z powyzszych.

(wtasciwe podkreslic)

Telefon / Fax

Dane osoby
upowaznionej do
kontaktow

IMIQ I NAZWISKO ....eeiieieeie ittt e e e e e e e e e be s eeeeaeeas
Tel. oo Adres e-maili............cccceeeiiiiiiiii i

Strona www:

Nr rachunku
bankowego:

2. Ja, nizej podpisany/a oswiadczam, ze:

1)
2)

8)

9)

........... (miejscowosE), dnia ...........coeeunn T

akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SIWZ;

skladam oferte na wykonanie przedmiotu zamoOwienia w zakresie okreslonym w SIWZ, zgodnie z
opisem przedmiotu zamdéwienia i wzorem umowy;

cena zawiera wszystkie koszty, jakie ponosi zamawiajgcy w przypadku wyboru niniejszej oferty;
akceptuje warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w SIWZ przedmiotowego postepowania;
jestem zwigzany/a niniejszg ofertg przez okres 30 dni od dnia uptywu terminu sktadania ofert;
przeW|du1e/n|e przewiduje powierzenie podwykonawcom
realizacji zamdwienia w czesci ................
zapoznatlem/am sie z postanowieniami umowy, okreslonymi w SIWZ i zobowigzuje sie, w przypadku
wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w SIWZ,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatlem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

oferte niniejszg sktadamy na kolejno ponumerowanych stronach.

(podpis)

D rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY
CZESC NR 1 NITRYLOWE REKAWICE DIAGNOSTYCZNE JEDNORAZOWEGO UZYTKU, BEZPUDROWE
Lp Przedmiot zaméwienia Producent, nazwa, nr kat. Jedmr;gf;ka llos¢ Ce?]e;tjt(;dn. V@J;)W Cegiifodn' Cena netto Cena brutto
Nitrylowe rekawice diagnostyczne jednorazowego uzytku,
L bezpudrowe. Opakowanie po 100 szt. Op. 36400
AQL ..o,
Data|podp|swykonawcy .......................
CZESC NR 2 LATEKSOWE REKAWICE CHIRURGICZNE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, STERYLNE, PUDROWANE
Lp Przedmiot zaméwienia Producent, nazwa, nr kat. Jedmr;gf;ka llos¢ Ce?]e;tjt(;dn. V@J;)W Cegiifodn' Cena netto Cena brutto
1 Lateksowe rekawice chirurgiczne, jednorazowego uzytku, para 55 000
sterylne, pudrowane.
AQL Lo
Zawartos¢ biatek lateksowych ..........................
Datalpodplswykonawcy .......................
CZESC NR 3 REKAWICE DIAGNOSTYCZNE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, BEZPUDROWE
Lp Przedmiot zamoéwienia Producent, nazwa, nr kat. Jedr_lostka llosé Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
miary netto (%) brutto
1 Rekawice diagnostyczne, jednorazowego uzytku, o 60
bezpudrowe. Opakowanie 50 szt. P
AQL oo
Zawartos¢ biatek lateksowych ........cooooviiiiiiiiiiiin,
Datalpodplswykonawcy .......................
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CZESC NR 4 NITRYLOWE REKAWICE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, BEZPUDROWE, DO PROCEDUR WYSOKIEGO RYZYKA ZAKAZEN ORAZ DO
PODAWANIA CYTOSTATYKOW

Lp Przedmiot zaméwienia Producent, nazwa, nr kat. Jednostka llos¢ Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
miary netto (%) brutto
Nitrylowe rekawice, jednorazowego uzytku, bezpudrowe,
1 | do procedur wysokiego ryzyka zakazen oraz do Op. 700
podawania cytostatykow. Opakowanie 100 szt.
AQL .....ovvenn.

Data i podpis wykonawcy

CZESC NR 5 LATEKSOWE REKAWICE CHIRURGICZNE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, STERYLNE, BEZPUDROWE, DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNYCH

Lp Przedmiot zamoéwienia Producent, nazwa, nr kat. Jedr_lostka llosé Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
miary netto (%) brutto
Lateksowe rekawice chirurgiczne, jednorazowego uzytku,
1 S para 1900
sterylne, bezpudrowe, do zabiegéw ortopedycznych.
AQL ...........
Zawarto$c¢ biatek lateksowych ...........
Datalpodplswykonawcy .......................
CZESC NR 6 LATEKSOWE REKAWICE CHIRURGICZNE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, STERYLNE, BEZPUDROWE
Lp Przedmiot zamoéwienia Producent, nazwa, nr kat. Jeg]r;grs;ka llosé Cezztjtzdn. V,g;g)w Cegiifodn' Cena netto Cena brutto
1 Lateksowe rekawice chirurgiczne, jednorazowego uzytku, para 23000
sterylne, bezpudrowe.
AQL ..........

Data i podpis wykonawcy
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CZESC NR 7 REKAWICE OCHRONNE, SYNTETYCZNE, NEOPRENOWE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, STERYLNE, BEZPUDROWE, DO
PRZYGOTOWYWANIA CYTOSTATYKOW

Lp Przedmiot zaméwienia Producent, nazwa, nr kat. Jedr_lostka llos¢ Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
miary netto (%) brutto
Rekawice ochronne, syntetyczne, neoprenowe,
1 |jednorazowego uzytku, sterylne, bezpudrowe, do para 1600
przygotowywania cytostatykow.
AQL .............

Data i podpis wykonawcy

CZE,SC NR 8 LATEKSOWE REKAWICE CHIRURGICZNE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, MIKROCHIRURGICZNE, STERYLNE, BEZPUDROWE
Lp Przedmiot zamoéwienia Producent, nazwa, nr kat. Jerd;]rilgrs;ka llosé Ce?]:ztjtidn. V'(AO;E)W Cegiiteodn' Cena netto Cena brutto
1 La_Lteksoyve r_ekawice chirurgiczne, jednorazowego uzytku, para 10 500
mikrochirurgiczne, sterylne, bezpudrowe.
AQL ...........s
Sity przy zerwaniu przed starzeniem ....................

Data i podpis wykonawcy

CZESC NR 9 LATEKSOWE REKAWICE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, STERYLNE, BEZPUDROWE Z WARSTWA BAKTERIOBOJCZA
. PR Jednostka . Cenajedn. | VATw Cena jedn.
Lp Przedmiot zamdwienia Producent, nazwa, nr kat. miary llos¢ netto (%) brutto Cena netto Cena brutto
Lateksowe rekawice, jednorazowego uzytku, sterylne,
1 | bezpudrowe z warstwg bakteriobéjczg. Opakowanie po Op. 6
25 par
AQL ...............
Sily przy zerwaniu przed starzeniem...............
Sity przy zerwaniu po starzeniu ................co....
Datalpodplswykonawcy .......................
Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin
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CZESC NR 10 LATEKSOWE REKAWICE CHIRURGICZNE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, STERYLNE, BEZPUDROWE Z TASMA ADHEZYJNA

Lp Przedmiot zaméwienia Producent, nazwa, nr kat. Jedr_lostka llos¢ Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
miary netto (%) brutto
1 Lateksowe rekawice ChII’UI:gICZﬂe, jedr)orazowego uzytku, para 51 000
sterylne, bezpudrowe z taSmg adhezyjna.
AQL ..o,
Zawarto$¢ biatek lateksowych .............c....l
Datalpodplswykonawcy .......................
CZE,SC NR 11 NEOPRENOWE REKAWICE CHIRURGICZNE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, STERYLNE, BEZPUDROWE
Lp Przedmiot zamoéwienia Producent, nazwa, nr kat. Jedr_lostka llosé Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
miary netto (%) brutto
1 N_eoprenowe rekawice chirurgiczne, jednorazowego para 4000
uzytku, sterylne, bezpudrowe.
AQL ....ooieviinnenn.
Sity przy zerwaniu przed starzeniem .......................
Sity przy zerwaniu po starzeniu ..........c.ccceeiieeiinnns
Data|podp|swykonawcy .......................
CZE,SC NR 12 WINYLOWE REKAWICE JEDNORAZOWEGO UZYTKU BEZPUDROWE
Lp Przedmiot zaméwienia Producent, nazwa, nr kat. Jednostka llos¢ Cenajedn. | VAT w Cena jedn. Cena netto Cena brutto
miary netto (%) brutto
1 Winylowe rekawice bezpudrowe jednorazowego uzytku op. 280
op. 100 szt.
AQL...oiiiiiiiiiiiiiiiaan

Data i podpis wykonawcy

Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika
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ZAEACZNIK NR 3 DO SIWZ

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

CZESC NR 1 NITRYLOWE REKAWICE DIAGNOSTYCZNE JEDNORAZOWEGO UZYTKU, BEZPUDROWE
PRODUCENT ..ot et et e e e
NAZAWA/ NR KATALOGOWY ...iviiiiiiiiiiiiiiiiineiaeenes
I. PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
1 Rozmiar XS-XL
Mankiet rolowany lub zakonczony pogrubionym
2 . Tak
brzegiem
3 Nitryl syntetyczny, obustronnie polimeryzowany Tak
Wytrzymate na rozcigganie i zrywanie, sita zrywu
4 przed starzeniem min. 9N (badania producenta lub Tak
niezalezne).
Powierzchnia zewnetrzna teksturowana
5 (mikroteksturowana) z dodatkowg teksturg Tak
(mikroteksturg) na koncach palcéw
6 AQL max. 1,0
7 Dlugosc¢ min. 240 mm
8 Ksztatt uniwersalny
9 Kolor rekawicy niebieski lub fioletowy lub ré6zowy
10 | Grubos¢ rekawicy - palec min. 0,12 mm - max. 0,14 mm
Opakowanie po 100 szt. lub po 200 szt.(z
odpowiednim przeliczeniem ilosci opakowan)
11 Opakowanie dajgce mozliwos¢ zastosowania w T
I k P . ak
podajnikach zawieszanych na $cianie. Wymiary
podajnika bedgcego na wyposazeniu Szpitala:
Dlugosé: 27 cm, Szerokosé: 9 cm, Gieboko$¢: 9 cm
12 | Dajgce sie tatwo zaktada¢ i $ciggaé Tak
Fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego i
zbiorczego: nazwa rekawic, rodzaj, rozmiar, data
produkgciji lub data sterylizacji, seria, data
13 | przydatnosci do uzytku, nazwa producenta, Tak
Oznakowane podwajne:
- jako wyrdob medyczny,
- jako $rodek ochrony indywidualnej w kategorii 111
Rekawice chronigce przed substancjami chemicznymi
14 | i mikroorganizmami zgodnie z norma typu ASTM F Tak
1671 lub réwnowazng
Rekawice przebadane zgodnie z normg ASTM D
15 | 6978 lub rownowazng na przenikanie min. 15 Tak
cytostatykow
- typu EN 455 (1-4) lub rownowazna
- typu ASTM F 1671 lub réwnowazna
16 | Rekawice zgodne z normami - typu EN 420 lub réwnowazna
- typu EN 374 - 1 (z wytgczeniem
pkt.5.3.2) -2 -3 lub réwnowazna
Przebadana zgodnie z norma typu EN 374-3 na 12
17 | substancji chemicznych na min. 3 poziomie ochrony Tak
lub réwnowazng
18 [ Termin waznosci 2 lata od daty dostawy
Rekawice diagnostyczne utozone w pudetku
19 | precyzyjnie, w sposéb umozliwiajgcy pobranie Tak
dokiadnie jednej rekawicy za mankiet.
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa Ocena Komisji
Xmax - Xbadana
x 40
Xmax = Xmin
1 AQL max.1,0 40 pkt
Xmin — Najnizsza zaoferowana wartosé
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana warto$¢
Data i podpis wykonawcy

Szpital Wojewoddzki im. Mikotaja Kopernika
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CZESC NR 2 LATEKSOWE REKAWICE CHIRURGICZNE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, STERYLNE,
PUDROWANE

PRODUCENT ... e

NAZAWA/ NR KATALOGOWY ....iviiiiiiiiiiiiiiiaiinenn,

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zamdwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
1 Rozmiar 6.0-9.0
2 Mankiet rolowany Tak
3 Wulkanizat kauczuk naturalny (lateks) Tak
4 Zawartos¢ biatek lateksowych max. 50 ug/g
5 Wytrzymate na rozcigganie Tak
6 AQL max. 1,0
7 Dlugosé min. 285 mm
8 Pudrowane skrobig kukurydziang Tak
9 Anatomiczny ksztakt Tak
10 [ Kolor rekawicy naturalny
11 | Grubos¢ rekawicy - palec min. 0,23 mm
Sity przy zerwaniu:
12 | - przed starzeniem, min. 15N
- po starzeniu. min. 13 N
13 Pakowane parami w utozeniu prostym z wywinietym Tak
mankietem
14 | Oznakowanie rekawic LPIubLR
Fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego i
15 zbiorczego: nazwa rekawic, rodzaj, rozmiar, data Tak
produkgciji lub data sterylizacji, seria, data przydatnosci a
do uzytku, nazwa producenta.
Oznakowane podwajne:
16 | - jako wyr6b medyczny klasa lla, Tak
- jako $rodek ochrony indywidualnej w kategorii I11.
- typu ASTM F 1671 lub réwnowazna,
- typu EN 455(1-4) lub réwnowazna,
17 | Rekawice zgodne z normami - typu EN 420 lub réwnowazna
- typu EN 374 -1 (z wytgczeniem
pkt.5.3.2) -2 -3 lub rébwnowazna
18 | Termin waznosci 2 lata od daty dostawy
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa Ocena Komisji
Xmax - Xbadana
1 | AQL max.1,0 20 pkt x 20
Xmax = Xmin

Xmin — Najnizsza zaoferowana wartos$é
20 pkt Xmax — Najwyzsza zaoferowana warto$é¢
Xbadana — badana warto$¢

Zawartos¢ biatek lateksowych max.
50 po/g

Data i podpis wykonawcy

CZESC NR 3 REKAWICE DIAGNOSTYCZNE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, BEZPUDROWE
PRODUCENT ...t

NAZAWA/ NR KATALOGOWY ...ivviiiiiiiiiiiiiniaeiaenes

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
1 Rozmiar S-XL
2 Mankiet rolowany Tak
Powierzchnia zewnetrzna teksturowana
3 . Tak
(mikroteksturowana)
4 Wytrzymate na rozcigganie Tak
5 AQL max. 1,5
6 Zawartos¢ biatek lateksowych ponizej 40pg/g
7 Dlugos¢ min. 290 mm
8 Uniwersalny ksztatt Tak
9 Kolor rekawicy odcien niebieskiego
10 | Grubos¢ rekawicy:

Szpital Wojewoddzki im. Mikotaja Kopernika
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- palec min. 0,36mm
- na dtoni min. 0,30mm
- na mankiecie min. 0,20mm
Sita przy zerwaniu:
11 | -przed starzeniem, min.27 N
-po starzeniu. min.24 N
Opakowanie 50 szt. Opakowanie dajgce mozliwosc
zastosowania w podajnikach zawieszanych na
12 | Scianie. Wymiary podajnika bedacego na Tak
wyposazeniu Szpitala: Dtugosé: 27 cm, Szerokosé: 9
cm, Glebokos¢: 9 cm
13 [ Dajgce sie tatwo zakladac i sciggaé Tak
Fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego i
14 zbiorczego: nazwa rekawic, rodzaj, rozmiar, data Tak
produkgciji lub data sterylizacji, seria, data przydatnosci
do uzytku, nazwa producenta.
Oznakowanie podwadjne:
15 | - jako wyréb medyczny, Tak
- jako $rodek ochrony indywidualnej kategorii lll.
- typu EN 455 (1-4) lub réwnowazna;
16 | Rekawice zgodne z normami - typu EN 374 lub réwnowazna,;
- typu EN 420 lub réwnowazna
17 | Termin waznosci min. 2 lata od daty dostawy
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa Ocena Komisji
Xmax - Xbadana
1 | AQLmax. 1,5 20 pkt x 20
Xmax = Xmin
Zawarto$é biatek lateksowych Xmin — Najnizsza zaoferowana wartosc¢
2 20 pkt Xmax — Najwyzsza zaoferowana warto$é¢

max. 40 ug/g

Xbadana — badana wartosé

Data i podpis wykonawcy

PRODUCENT ...t

NAZAWA/ NR KATALOGOWY ...ivviiiiiiiiiiiiniaaiaenes

CZESC NR 4 NITRYLOWE REKAWICE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, BEZPUDROWE, DO PROCEDUR
WYSOKIEGO RYZYKA ZAKAZENIA ORAZ DO PODAWANIA CYTOSTATYKOW

PARAMETRY GRANICZNE

produkgciji lub data sterylizacji, seria, data przydatnosci
do uzytku, nazwa producenta

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
1 Rozmiar S-XL
2 Mankiet rolowany Tak
Tekstura (mikrotekstura) na catej powierzchni lub na
3 . . Tak
koncach palcéw
4 Powierzchnia wewnetrzna chlorowana Tak
5 Wytrzymate na rozcigganie Tak
6 AQL max. 1,5
7 Dlugosc¢ min. 275 mm
8 Kolor rekawicy pomaranczowy
Grubosé rekawicy:
9 - palec 0,18mm — 0,20mm
- na dtoni 0,12mm — 0,13mm
- na mankiecie min. 0,09mm
Sita przy zerwaniu:
10 | - przed starzeniem, min.12 N
- po starzeniu. min 11 N
Opakowanie 100 szt. Opakowanie dajgce mozliwosé
zastosowania w podajnikach zawieszanych na
11 | Scianie. Wymiary podajnika bedgcego na Tak
wyposazeniu Szpitala: Dlugosé: 27 cm, Szerokosé: 9
cm, Glebokos¢: 9 cm
12 | Dajgce sie fatwo zakladac i sciggac Tak
Fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego i
13 zbiorczego: nazwa rekawic, rodzaj, rozmiar, data Tak
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Oznakowanie podwadjne:
14 | - jako wyréb medyczny, Tak
- jako $rodek ochrony indywidualnej w kategorii 111

- typu EN 455 (1-4) lub rownowazna;
- typu EN 388 lub réwnowazna;

- typu EN 420 lub réwnowazna,;

- typu EN 374 -1 (z wytgczeniem
pkt.5.3.2) -2 -3 lub réwnowazna;

- typu ASTM F 1671 lub

15 | Rekawice zgodne z nhormami

réwnowazna;
- typu ASTM 6978 lub réwnowazna
16 | Termin waznosci 2 lata od daty dostawy
Badania na przenikalno$¢ cytostatykdw, min. 13,
17 . ] Tak
potwierdzone raportem badan
18 | Poziom odpornosci na przenikanie cytostatykow min. 4
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa Ocena Komisji
Xmax - Xbadana
x 20
Xmax - Xmin
1 AQL max.1,5 20 pkt.
Xmin — Najnizsza zaoferowana wartosé
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana warto$¢
Xbadana — Xmin
x 20
. . 2 2 Xmax — Xmin
2 Badania na przgnlkalnosc 20 pkt
cytostatykéw min. 13 Yo - 2
min — NAjnizsza zaoferowana warto$é
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana warto$¢

Data i podpis wykonawcy

CZESC NR 5 LATEKSOWE REKAWICE CHIRURGICZNE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, STERYLNE,
BEZPUDROWE, DO ZABIEGOW ORTOPEDYCZNYCH

PRODUCENT ...ttt

NAZAWA/ NR KATALOGOWY ..iviiiiiiiiiiiiiiiiienn,

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
1 Rozmiar 6,0-9,0
2 Mankiet rolowany z opaskg adhezyjna Tak
3 Wulkanizat kauczuk naturalny (lateks) Tak
4 Zawartos¢ biatek lateksowych max. 30 ug/g
5 Wytrzymate na rozcigganie Tak
6 AQL max. 1,0
7 Dlugos¢ min. 295 mm
8 Bezpudrowe, obustronnie silikonowane z wewnetrzng Tak
warstwg poliuretanowg
9 Anatomiczny ksztait Tak
10 | Kolor rekawicy odcien brgzu - e]iminujacy refleksy
Swietlne
11 | Grubos¢ rekawicy - palec min. 0,33 mm
Sity przy zerwaniu:
12 | - przed starzeniem min. 27N
- po starzeniu min. 25N
13 | Pakowane parami Tak
14 | Oznakowanie rekawic LPIubLR
Fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego i
15 zbiorczego: nazwa rekawic, rodzaj, rozmiar, data Tak
produkgciji lub data sterylizacji, seria, data przydatnosci
do uzytku, nazwa producenta
- typu EN 455 (1-4) lub rownowazna;
16 | Rekawice zgodne z normami - typu EN 420 lub r(:)wnowazna;
- typu EN 374 lub réwnowazna;
- typu EN 388 lub réwnowazna.
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17 | Termin waznosci | min. 2 lata od daty dostawy |
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa Ocena Komisji
Xmax - Xbadana
1 | AQL max.1,0 20 pkt x 20
Xmax - Xmin

Zawartos¢ biatek lateksowych max. Xmin — Najnizsza zaoferowana wartosc¢

2 30 pglg 20 pkt Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartosc
Xbadana — badana wartosé
Data|podp|swykonawcy .......................
CZESC NR 6

LATEKSOWE REKAWICE CHIRURGICZNE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, STERYLNE, BEZPUDROWE
PRODUCENT ... e

NAZAWA/ NR KATALOGOWY ....civiiiiiiiiiiiiiiiaiinenn,

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny Potwierdzenie

1 Rozmiar 6.0-9.0

2 Mankiet rolowany Tak

3 Wulkanizat kauczuk naturalny (lateks) Tak

4 Zawartos¢ biatek lateksowych max. 30 ug/g

5 Wytrzymate na rozcigganie Tak

6 AQL max. 1.0

7 Dlugosé min. 285 mm

8 Bezpudrowe obustronnie polimeryzowane Tak

9 Anatomiczny ksztat Tak

10 | Kolor rekawicy naturalny

11 | Grubos$¢ rekawicy - palec min. 0,23 mm

Sity przy zerwaniu:
12 | - przed starzeniem min. 15N
- po starzeniu min. 13 N
13 | Pakowane parami Tak
14 | Oznakowanie rekawic L,PlubL, R
Fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego i
15 zbiorczego: nazwa rekawic, rodzaj, rozmiar, data Tak
produkgciji lub data sterylizacji, seria, data przydatnosci a
do uzytku, nazwa producenta.
- typu EN 455 (1-4) lub réwnowazna;
- typu EN 420 lub réwnowazna,;

16 | Rekawice zgodne z normami - typu ASTM F 1671 lub réwnowazna;
- typu EN 374 -1 (z wytgczeniem
pkt.5.3.2) -2 -3 lub rébwnowazna

17 | Termin waznosci min. 2 lata od daty dostawy

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa Ocena Komisji
Xmax - Xbadana

1 | AQL max.1 20 pkt x 20
Xmax - Xmin

Xmin — Najnizsza zaoferowana wartosé
20 pkt Xmax — Najwyzsza zaoferowana warto$¢
Xbadana — badana warto$¢

Zawartos¢ biatek lateksowych max.
30 pg/g

Data i podpis wykonawcy

CZESC NR 7 REKAWICE OCHRONNE, SYNTETYCZNE, NEOPRENOWE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU,
STERYLNE, BEZPUDROWE, DO PRZYGOTOWYWANIA CYTOSTATYKOW

PRODUCENT ... e

NAZAWA/ NR KATALOGOWY ...ivviiiiiiiiiiiiiniiaeiaenes

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymég graniczny Potwierdzenie

1 Materiat syntetyczny neopren
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2 Rozmiar 6,0-9,0
3 Ksztalt anatomiczny
4 Kolor zielony
5 Mankiet prosty
6 Pakowane parami w utozeniu prostym z wywinietym T
. ak
mankietem
7 Oznakowanie rekawic LPIubLR
8 Sterylizowane radiacyjnie Tak
9 Powi . teksturowana (mikroteksturowana),
owierzchnia zewnetrzna o
silikonowana
10 | Powierzchnia wewnetrzna pokryta poliuretanem, silikonowana
11 | Dlugosé rekawicy min. 305 mm
12 | Grubos¢ srednia na palcu max. 0,185 mm
Sita zrywu:
13 | - przed starzeniem Min.13,0 N
- po starzeniu Min.15,0 N
14 | Bez protein lateksu Tak
15 | AQL max. 1,0
16 Zgodne z dyrektywg o Srodkach Ochrony typu PPE 89/686/EEC w kategorii Il
Indywidualnej lub réwnowazng
- typu EN 374 lub réwnowazna,
17 | zgodne z normami - typu EN 420 lub réwnowazna,
- typu EN 388 lub réwnowazna,
- typu EN 455(1-3) lub réwnowazna
18 Przebadane na przenikanie min.15 cytostatykow zgodnie z norma typu EN 374-3 lub
(potwierdzone raportem badania wytwarcy) rébwnowazng
19 | Poziom odpornosci na przenikanie cytostatykow min. 4
Fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego i
20 zbiorczego: nazwa rekawic, rodzaj, rozmiar, data Tak
produkgciji lub sterylizacji, seria, data przydatnosci do a
uzytku, nazwa producenta
21 | Termin waznosci min. 2 lata od daty dostawy

PARAMETRY OCENIANE

cytostatykow

Lp. Opis parametru Ocena punktowa Ocena Komisji
Xmax - Xbadana
x 20
Xmax = Xmin
1 AQL max.1,0 20 pkt.
Xmin — Najnizsza zaoferowana wartosé
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana wartos$¢
Xbadana — Xmin
x 20
Badania na przenikanie Xmax — Xmin
2 cytostatykéw - min. 15 20 pkt

Xmin — Najnizsza zaoferowana wartosé
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana wartosé

Data i podpis wykonawcy

PRODUCENT ... e

NAZAWA/ NR KATALOGOWY ....iviiiiiiiiiiiiiiiiiinenn,

CZESC NR 8 LATEKSOWE REKAWICE CHIRURGICZNE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, MIKROCHIRURGICZNE,
STERYLNE, BEZPUDROWE

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
1 Rozmiar 6.0-9.0

2 Mankiet rolowany z opaskg adhezyjna Tak

3 Wulkanizat kauczuk naturalny (lateks) Tak

4 Zawartos¢ biatek lateksowych <30 pg/g

5 Wytrzymate na rozcigganie Tak

6 AQL max. 1,0

7 Dlugosé min. 295 mm

8 Anatomiczny ksztat Tak

9 Kolor rekawicy brgz — eliminujgcy refleksy $wietlne
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. . min. 0,17 mm
10 | Grubos¢ rekawicy - palec max. 0.19 mm
11 | Sily przy zerwaniu przed starzeniem i po starzeniu min. 12 N
12 Tasma adhezyjna zapobiegajgca zsuwaniu sie T
. ak
rekawicy
13 | Pakowane parami Tak
14 | Oznakowanie rekawic L,PlubL, R
Fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego i
15 zbiorczego: nazwa rekawic, rodzaj, rozmiar, data T
.. L X s ak
produkgciji lub sterylizacji, seria, data przydatnosci do
uzytku, nazwa producenta
- typu EN 455 (1-4) lub réwnowazna;
. . - typu EN 420 lub réwnowazna,;
16 | Rekawice zgodne z normami - typu EN 374 lub réwnowazna.
- typu EN 388 lub réwnowazna.
17 | Termin waznosci 2 lata od daty dostawy
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa Ocena Komisji
Xmax - Xbadana
x 20
Xmax = Xmin
1 AQL max.1 20 pkt
Xmin — Najnizsza zaoferowana wartosé
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana warto$¢
i i d X Xbadana — Xmin
2 alx plr?lilzerwanlu przed starzeniem 10 pkt X 10
y Xmax — Xmin
Sity przy zerwaniu po starzeniu min. Xmin — Najnizsza zaoferowana wartos¢
3 12N 10 pkt Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana wartosé

Data i podpis wykonawcy

PRODUCENT ... e

NAZAWA/ NR KATALOGOWY ....civiiiiiiiiiiiiiiiiiinenn,

CZESC NR 9 LATEKSOWE REKAWICE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, STERYLNE, BEZPUDROWE Z WARSTWA
BAKTERIOBOJCZA

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zaméwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
1 Rozmiar 6,0-9,0
2 Mankiet prosty z taSmg adhezyjnag Tak
3 Powierzchnia zewnetrzna teksturowana T
. ak
(mikroteksturowana), chlorowana
4 Wytrzymate na rozcigganie Tak
5 AQL max. 1,5
6 Dlugos¢ min. 290 mm
7 Anatomiczny ksztait Tak
8 Kolor rekawicy naturalny
Grubosé rekawicy:
9 - palec, min. 0,22mm
- na dtoni, min. 0,20mm
- na mankiecie. min. 0,20mm
Sita przy zerwaniu:
10 | - przed starzeniem, min. 16 N
- po starzeniu. min. 15N
11 | Opakowanie po 25 par Tak
12 | Dajgce sie latwo zakladac i sciggaé Tak
Fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego i
13 zbiorczego: nazwa rekawic, rodzaj, rozmiar, data Tak
produkgciji lub data sterylizacji, seria, data przydatnosci
do uzytku, nazwa producenta.
14 Wewnetrzna powierzchnia pokryta poliuretanem, T
. ak
polimerem, chlorheksydyng
15 | Rekawice zgodne z normami - typu EN 455 (1-4) lub réwnowazna;
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- typu EN 420 lub réwnowazna;
- typu EN 374 lub réwnowazna,;
- typu EN 388 lub réwnowazna,;
- typu ASTM F 1671 lub réwnowazna

16 | Termin waznosci min. 2 lata od daty dostawy

PARAMETRY OCENIANE

Lp. Opis parametru Ocena punktowa Ocena Komisji

Xmax - Xbadana
x 20

Xmax = Xmin

1 AQL max.1,5 20 pkt
Xmin — Najnizsza zaoferowana wartos$é
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana warto$¢

i i d X Xbadana — Xmin
5 ﬁ]llx plréyNzerwanlu przed starzeniem 10 pkt x 10
. Xmax — Xmin
Sity przy zerwaniu po starzeniu min. Xmin — najnizsza zaoferowana wartos¢

3 | 15N 10 pkt Xmax — Najwyzsza zaoferowana warto$¢

Xbadana — badana warto$¢

Data i podpis wykonawcy

PRODUCENT ... e

NAZAWA/ NR KATALOGOWY ...ivviiiiiiiiiiiiiniiaeiaenes

CZESC NR 10 LATEKSOWE REKAWICE CHIRURGICZNE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, STERYLNE,
BEZPUDROWE Z TASMA ADHEZYJNA

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
1 Rozmiar 6,0—-9,0
2 | Mankiet rolowane
3 | Wulkanizat kauczuk naturalny (lateks) Tak
4 | Zawartos¢ bialek lateksowych ponizej 40 pg/g
5 | Wytrzymale na rozcigganie Tak
6 AQL max. 1,5
7 | Dlugosé min. 290 mm
Sita przy zerwaniu
8 | - przed starzeniem, min. 18 N
- po starzeniu. min. 17 N
9 | Anatomiczny ksztat Tak
Kolor rekawicy naturalny lub biaty - rekawice nie moga
10 | odbija¢ swiatta w polu operacyjnym oraz nie mogg Tak
utrudnia¢ prace operatora.
11 | Grubos¢ rekawicy — palec min. 0,23 mm
12 Taémg adhezyjna zapobiegajgca zsuwaniu sie Tak
rekawicy
13 | Silikonowanie warstwy zewnetrznej i wewnetrznej Tak
Pakowane parami z wywinietym mankietem
14 o . Tak
ulatwiajgcym zakladanie
15 | Oznakowanie rekawic L,PlubL, R
Fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego i
16 zbiorczego: nazwa rekawic, rodzaj, rozmiar, data Tak
produkciji lub data sterylizacji, seria, data przydatnosci
do uzytku, nazwa producenta
- typu EN 455 (1-4) lub rownowazna;
. . - typu EN 420 lub réwnowazna;
17 | Rekawice zgodne z normami - typu EN 374 lub réwnowazna
- typu EN 388 lub réwnowazna.
18 | Termin waznosci min. 2 lata od daty dostawy
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa Ocena Komisji
Xmax - Xbadana
1 | AQLmax.1,5 20 pkt x 20

Xmax - Xmin
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Zawartos¢ biatek lateksowych max.
40 pg/g

Xmin — Najnizsza zaoferowana wartosé
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana wartos$¢

Data i podpis wykonawcy

PRODUCENT ...t

NAZAWA/ NR KATALOGOWY ...ivviiiiiiiiiiiiiniiaeieenes

CZESC NR 11 NEOPRENOWE REKAWICE CHIRURGICZNE, JEDNORAZOWEGO UZYTKU, STERYLNE,
BEZPUDROWE

PARAMETRY GRANICZNE

Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
1 Rozmiar 6.0-9,0

2 | Materiat syntetyczny neopren

3 | Ksztalt anatomiczny

4 | Kolor dowolny

. . Teksturowana (mikroteksturowana),
5 | Powierzchnia zewnetrzna -
chlorowana oraz silikonowana
6 | Powierzchnia wewnetrzna pokryta .polluretanem oraz
silikonowana
7 | Wytrzymale na rozcigganie tak

Grubos¢ rekawicy:

8 |- palec, min. 0,16 mm
- na dtoni, min. 0,15 mm
- na mankiecie. min. 0,15 mm
9 | Mankiet prosty z tasémg adhezyjng
10 | Diugosc¢ min. 300 mm
11 | AQL max. 1,0
Sita przy zerwaniu:
12 | - przed starzeniem min. 10 N
- po starzeniu min. 12 N
13 Pakowane parami z wywinietym mankietem T
e . ak
utatwiajgcym zakladanie
14 | Oznakowanie rekawic LPIubLR
15 | Dajgce sie tatwo zaktadaé i $ciagac Tak
- typu EN-455 (1-3) lub rbwnowazna;
16 | Rekawice zgodne z normami - typu EN-374 (1-3) lub rbwnowazna;
- typu ASTM F-1671 lub rbwnowazna
Fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego i
17 zbiorczego: nazwa rekawic, rodzaj, rozmiar, data Tak
produkciji lub data sterylizacji, seria, data przydatnosci
do uzytku, nazwa producenta,
18 | Termin waznosci min. 2 lata od daty dostawy
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa Ocena Komisji
Xmax - Xbadana
x 20
Xmax - Xmin
1 AQL max.1,0 20 pkt
Xmin — Najnizsza zaoferowana warto$é
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana wartosé
) ) ) Xbadana — Xmin
2 Slliy przy zerwaniu przed starzeniem 10 pkt x 10
min. 10N Xmax — Xmin
Sity przy zerwaniu po starzeniu min. Xmin — najnizsza zaoferowana wartos¢
3 | 19N 10 pkt Xmax — Najwyzsza zaoferowana warto$¢
Xbadana — badana warto$¢

Data i podpis wykonawcy
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CZESC NR 12 WINYLOWE REKAWICE JEDNORAZOWEGO UZYTKU BEZPUDROWE
PRODUCENT ..ot it et e e e
NAZAWA/ NR KATALOGOWY ...ivviiieiiieiiiiiaa e,

PARAMETRY GRANICZNE
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia Wymég graniczny Potwierdzenie
1 | Rozmiar XS-XL
2 | Mankiet rolowany Tak
3 | Rekawic wykonane z polichlorku winylu Tak
4 | Bezpudrowe Tak
5 | Powierzchnia wewnetrzna polimeryzowana Tak
6 | AQL max. 1,5
7 | Dlugosé min. 240 mm
8 | Ksztakt uniwersalny
9 | Kolor rekawicy transparentny
. . . . , min. 0,20 mm
10 | Grubos¢ rekawicy — palec ($cianka pojedyncza) max. 0.11 mm
Opakowanie nie mniejsze niz 100 szt. Opakowanie
dajgce mozliwos¢ zastosowania w podajnikach
11 | zawieszanych na sciane. Wymiary podajnika Tak
bedacego na wyposazeniu Szpitala: Dlugos¢: 27 cm,
Szerokos¢: 9 cm, Glebokosé: 9 cm
12 | Rekawice dajace sie tatwo zakladac i $ciggac Tak
Fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego i
zbiorczego: nazwa rekawic, rodzaj, rozmiar, data
produkciji lub data sterylizacji, seria, data przydatnosci
13 | do uzytku, nazwa producenta. Tak
Oznakowanie podwdjne:
1) jako wyréb medyczny klasy I,
2) jako srodek ochrony indywidualnej w kategorii Ill.
14 | Rekawice pozbawione ftalanoéw Tak
- typu EN 455 (1-4) lub réwnowazna;
15 | Rekawice zgodne z normg - ypu EN 420 Jub rc')wnowazna;
- typu EN 374-1 (z wytgczeniem pkt
5.3.2) -2 -3 lub rbwnowazna.
16 | Dopuszczone do kontaktu z zywnoscig Tak
17 | Sita zrywu przed starzeniem min. 4 N
18 | Termin waznosci 2 lata od daty dostawy
PARAMETRY OCENIANE
Lp. Opis parametru Ocena punktowa Ocena Komisji
Xmax - Xbadana
x 40
Xmax = Xmin
1 AQL max.1,5 40 pkt
Xmin — Najnizsza zaoferowana wartosé
Xmax — Najwyzsza zaoferowana wartos¢
Xbadana — badana warto$¢
Data i podpis wykonawcy
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ZAEACZNIK NR 4 DO SIWZ

PROJEKT UMOWY SPRZEDAZY NR ....TZWM.TP.382.66.2019 EK

zamowienie w trybie przetargu nieograniczonego art. 39 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Umowa zawarta w dniu ................ 2019 roku w Koszalinie, pomiedzy:
Szpitalem Wojewodzkim im. Mikotaja Kopernika
ul. T. Chatubinskiego 7, 75 — 581 Koszalin
NIP: 669-10-44-410, REGON: 330006292, KRS: 0000006505
reprezentowanym przez Magdalene Sikore - Zastepce Dyrektora ds. Techniczno-Administracyjnych dziatajgca
na mocy upowaznienia Dyrektora z dnia 01.09.2009 r.
zwanym dalej Kupujgcym

rePreZENtOWANYIM PIZEZ: ......ccviveeiireeerreeeetreeestee e ee s et e s sene e nnre e s nnes
zwanym dalej Sprzedawcg

PRZEDMIOT | CENA UMOWY

§1
1. Sprzedawca zobowigzuje sie do sprzedazy i dostarczenia KupujgCemu ...........ccccocevvveennennnn. w ilosci i za
cene jak w formularzu ofertowym, stanowigcym zatgcznik nr 1 do umowy i bedacy integralng czescig
umowy.
2. Warto$¢ umowy netto: ............. zt, brutto: .............. zt.
TERMIN REALIZACJI
§2
Umowa zostaje zawarta na czas okreslony — od ............... 2019 1. dO cveereee, 2020 .

WARUNKI DOSTAW
§3

1. Dostawy bedg realizowane tylko wg zamoéwieh skladanych przez pracownika Dzialu Zaopatrzenia i
Transportu, sukcesywnie w zaleznosci od aktualnych potrzeb Kupujgcego.

2. Kupujacy okresla wielkosé dostawy przez ziozenie u Sprzedawcy zamOwienia w formie pisemnej lub za
pomocg faksu lub drogg elektroniczna.

3. Realizacja dostawy nastepuje do 3 dni roboczych od dnia ztozenia zamowienia do magazynu medycznego
Kupujacego.

4. Koszt dostarczenia, roztadowania oraz rozlokowania towaru w miejscach wskazanych przez Kupujgcego
pokrywa Sprzedawca.

5. Kupujacy zastrzega sobie prawo niewykonania umowy w peinym zakresie, jednak nie mniejszym niz 50%.

6. Kupujgcemu bez ujemnych dla niego skutkdw, przystuguje prawo do zwiekszenia lub zmniejszenia ilosci
poszczegolnych towaréw, bedacych przedmiotem niniejszej umowy, pod warunkiem nie przekroczenia
warto$ci umowy, okreslonej w § 1.

7. W przypadku braku mozliwosci wywigzania sie z terminu dostawy, Sprzedawca jest zobowigzany do
niezwtocznego powiadomienia o powyzszym Kupujgcego.

8. Sprzedawca ponosi w szczeg6lnosci odpowiedzialnosé za szkode Kupujgcego powstatlg w wyniku
koniecznosci zakupu od innego Sprzedawcy towardw, bedgcych przedmiotem niniejszej umowy lub
réwnowaznych, w okresie, na ktéry umowa ta zostala zawarta, po cenie wyzszej niz okreslona w niniejszej
umowie — w wysokosci réznicy pomiedzy tymi cenami.

9. W przypadku realizacji zaméwienia niezgodnego z ofertg, Kupujagcemu przystuguje prawo odmowy
przyjecia towaru. Sprzedawca jest zobowigzany do odbioru na wlasny koszt towaru w terminie
wyznaczonym przez Kupujgcego.

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 25



SIwz TP.382.66.2019 EK

WARUNKI PLATNOSCI
§4

Zamowienie realizowane jest wedlug cen ryczattowych zawartych w formularzu ofertowym, stanowigcym
zalgcznik nr 1 do umowy.
Ceny, o ktérych mowa w ust. 1 nie moga wzrosng¢ w czasie trwania umowy z zastrzezeniem ust. 3.
W przypadku zmiany stawki podatku VAT, na towary sprzedawane w ramach niniejszej umowy zmiana
ceny nastepuje nie wczesniej niz z dniem wejscia w zycie aktu prawnego zmieniajgcego stawke, po
zawarciu stosownego aneksu.
Zaptata za dostarczony towar nastgpi w formie przelewu bankowego na rachunek Sprzedawcy nr
.......................................................................... w terminie do 60 dni od dnia doreczenia faktury,
potwierdzajgcej dostawe towaru.
Kupujacy zaleca aby faktura za dostarczony towar byta opisana numerem realizowanej umowy.

§5

Zmiana wierzyciela dokonana bez zgody podmiotu tworzgcego Kupujgcego jest niewazna.

10.

1.
1)

2)
3)

2.

GWARANCJE
§6

Sprzedawca gwarantuje, ze dostarczony towar jest fabrycznie nowy, kompletny oraz wolny od wad.
Sprzedawca gwarantuje, ze dostarczony towar posiada wszystkie wymagane dokumenty niezbedne do
dopuszczenia towaru do obrotu i uzywania.
Na pisemne zgdanie Kupujacego Sprzedawca dostarczy w terminie 7 dni wymagane prawem dokumenty
wihasciwe dla przedmiotu zamowienia.
Sprzedawca gwarantuje, ze dostarczy towar o terminie przydatnosci do uzytku nie krétszym niz 24
miesiece, liczgc od momentu dostawy.
Na kazdej partii towaru muszg znajdowac sie etykiety umozliwiajgce oznaczenie towaru, co do tozsamosci.
Strony umowy ustalajg, ze na opakowaniach zbiorczych bedag znajdowaé sie nastepujgce informacje: nazwa
rekawic, rodzaj, rozmiar, data produkcji lub data sterylizacji, seria, data przydatnosci do uzytku, nazwa
producenta.
Kupujacy zastrzega sobie prawo do ztozenia reklamacji w przypadku dostaw towaréw niezgodnych z ofertg
na podstawie, ktorej zostata zawarta umowa oraz w przypadku ujawnienia wad ukrytych towaru.
Reklamacja towaru wadliwego bedzie sktadana telefonicznie lub faksem lub drogg elektroniczng oraz
potwierdzana pisemnie.
W przypadku wystgpienia wad jakosciowych i/lub iloSciowych Sprzedawca zobowigzany jest wymienic¢
towar wadliwy na wolny od wad i/lub uzupetni¢ niedobdr ilosciowy w ciggu 5 dni roboczych od dnia uznania
reklamaciji. Czas na rozpatrzenie reklamacji nie moze by¢ dtuzszy niz 5 dni.
Sprzedawca na wihasny koszt i ryzyko wymienia towar, w ktérym stwierdzono wade jakosciowa i/lub
ilosciowa.

KARY UMOWNE
87
Sprzedawca zaptaci Kupujacemu kary umowne w przypadku:
nienalezytego wykonywania umowy, a w szczegélnosci:

a) nieterminowej realizacji dostaw w wysokosci 0,2% wartosci brutto towar6w nie dostarczonych w
terminie za kazdy dzien nieterminowego wykonania umowy,

b) realizacji dostaw, w ktérym stwierdzone zostaly wady jakosciowe w wysokosci 0,2% wartosci brutto
realizowanej dostawy,

c) realizacji dostaw, w ktérym stwierdzone zostaly braki ilosSciowe w wysokosci 0,2% wartosci brutto
realizowanej dostawy,

d) wymiany po uptywie terminu, o ktorym mowa § 6 ust. 9, przedmiotu umowy, w ktorym stwierdzone
zostaty wady jakosciowe w wysokosci 0,3% wartosci brutto towaréw nie dostarczonych w terminie za
kazdy dzien nieterminowego wykonania umowy.

e) wymiany po uptywie terminu, o ktorym mowa § 6 ust. 9, przedmiotu umowy, w ktorym stwierdzone
zostaty braki ilosciowe w wysokosci 0,3% wartosci brutto towaréw nie dostarczonych w terminie za
kazdy dzien nieterminowego wykonania umowy.

odstgpienia od umowy przez Kupujgcego z przyczyn zaleznych od Sprzedawcy - w wysokosci 10%
warto$ci brutto niezrealizowanej czesci umowy.
niedostarczenia w terminie 7 dni dokumentéw o ktérych mowa w 8§ 6 ust. 3 w wysokosci 5% wartosci
brutto niezrealizowanej czesci umowy.
Kupujgcy zastrzega sobie mozliwosé zgtoszenia Sprzedawcy zgdania odszkodowania przewyzszajgcego
wysokos¢ zastrzezonej kary umownej.
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3. Zaptata kar umownych nastepuje na pisemne wezwanie Kupujgcego w terminie 10 dni od dnia otrzymania
wezwania.
4. Kupujgcy zastrzega sobie prawo potragcenia kar umownych z wynagrodzen naleznych Sprzedawcy.

POSTANOWIENIA KONCOWE

§8
Wszelkie zmiany do niniejszej umowy wymagajg formy pisemnej w postaci aneksu do umowy pod rygorem
niewaznosci.

§9
W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg bedg mialy zastosowanie przepisy Kodeksu Cywilnego oraz
ustawy Prawo zamowien publicznych (t.j. Dz.U.2018.1986).

g§10
Spory wynikle na tle wykonania niniejszej umowy, strony poddadzg rozstrzygnieciu wtasciwemu rzeczowo
Sadowi w Koszalinie.

§11
Umowe sporzgdzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach, po jednym egzemplarzu dla kazdej ze stron.

Zatgczniki do umowy:
1. Formularz ofertowy

KUPUJACY: SPRZEDAWCA:
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ZAEACZNIK NR 5 DO SIWZ

Zamawiaj acy:

Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika
ul. T. ChatubiAskiego 7

75-581 Koszalin

Wykonawca:

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

sktadane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamowie n publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POST EPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego pn. Rekawice jednorazowego uzytku
(nazwa postepowania), prowadzonego przez Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika, ul. T. Chalubinskiego 7 w

Koszalinie, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust 1 ustawy Pzp.

[UWAGA: zastosowac tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postgpowania na podstawie ww. przepisul]

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Pzp.

....................... (miejscowosd), dnia .................... I.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 24 ust. 8

ustawy Pzp podjglem nastepujgce srodki naprawcze:

....................... (miejscowosd), dnia ...................l 1L

(podpis)
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SI E WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y, na ktérego/ych zasoby powotuje sie w niniejszym postepowaniu, tj.:
.......................................................................................................... (poda¢ pelng nazwelffirme,
adres, a takZze w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG) nie podlegaljg wykluczeniu z postepowania

0 udzielenie zamoéwienia.

....................... (miejscowosd), dnia ........ooeeveenil 1

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEB EDACEGO PODMIOTEM, NA KTOREGO ZASOBY
POWOLUJE SIE WYKONAWCA:

Oswiadczam, ze nastepujacyl/e podmiot/y, bedacy/e podwykonawca/ami:
.......................................................................................... (podac¢ peing nazwelfirme, adres, a takze w

zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG), nie podlega/g wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

....................... (miejscowosd), dnia .........ceeveeenil 1

(podpis)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomos$cig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w bigd przy

przedstawianiu informaciji.

....................... (miejscowosd), dnia .........oeeveenil 1

(podpis)

Szpital Wojewodzki im. Mikotaja Kopernika
ul. Chatubinskiego 7, 75-581 Koszalin 29



