ZP/ 06/DT/DD/2020 Swinoujscie, dn. 29.12.2020 .

Zamawiajacy:

Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o.0.
ul. Mieszka 1 7

72 — 600 Swinoujscie

tel. 913267345 fax 913214174

adres strony internetowej: www.szpital.swinoujscie.pl
e-mail: sekretariat@szpital-swinoujscie.pl

Regon: 812046670, NIP: 855-158-34-67

ZAPROSZENIE DO ZY.OZENIA OFERTY
na: ,,.Dostawe drukow medycznych”.

Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o.0. z siedziba w Swinoujsciu, zwany
dalej Zamawiajacym, zaprasza do zlozenia oferty w postgpowaniu o udzielenie zamdowienia na
,Dostawe drukéow medycznych dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly w Swinoujsciu
sp. Z 0. 0. z siedziba w Swinoujéciu”, na nastepujacych warunkach:

1. Opis przedmiotu zaméwienia:

Przedmiotem zamowienia jest dostawa drukow medycznych dla Szpitala Miejskiego im. Jana
Gardulty w Swinoujéciu sp. z o. 0. z siedzibg w Swinoujéciu, zgodnie z zestawieniem
asortymentowo — cenowym stanowigcym zatgcznik nr 1 do zaproszenia.

Dostawy towaru w okresie objetym umowag wykonywane beda sukcesywnie na podstawie
zamoOwienia przestanego droga e-mail lub ztozonego telefonicznie,

Zamawiajagcy wymaga dokonania dostawy w terminie do pieciu dni roboczych od otrzymania
przez Wykonawce biezacego zamowienia okreslajacego rodzaj 1 ilo$¢ towaru.

W przypadku wystgpienia wad jako$ciowych i ilosciowych, Wykonawca na swoj koszt dostarczy
Zamawiajagcemu, nie pdzniej niz w ciagu 2 dni roboczych od momentu ztozenia reklamacji,
przedmioty zamowienia zgodnie ze zleceniem,

Platno$¢ bedzie realizowana kazdorazowo przelewem w terminie 30 dni od daty otrzymania
prawidlowo wystawionego rachunku lub faktury VAT. Faktury beda wystawione przez

Wykonawce kazdorazowo po wykonaniu biezacego zamowienia.

2. Kod CPV:, 22900000-9

3. Termin realizacji zaméwienia: od dnia podpisania umowy do 31.12.2021r.
4. Skladanie ofert czeSciowych: nie dotyczy.

5. Dokumenty, ktore nalezy dolaczy¢ wraz z formularzem ofertowym stanowiacym zalacznik
nr 2 do zaproszenia:



1)
2)

1) aktualny na dzien skladania ofert wyciag z wlasciwego rejestru: zaswiadczenie 0 wpisie
do Centralnej Ewidencji 1 Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej w postaci wydruku ze strony
CEIDG lub zaswiadczenie o wpisie do Krajowego Rejestru Sadowego w postaci wydruku KRS,
wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert;

2) w przypadku sktadania oferty przez pelnomocnika — pelnomocnictwo.

6. Zasady prowadzenia postepowania:

Oferta podlega odrzuceniu, gdy jej tres¢ nie odpowiada tresci zaproszenia.

Zamawiajacy w tresci oferty poprawia oczywiste omytki pisarskie i rachunkowe, -ktére nie
powoduja istotnej zmiany oferty, o czym zawiadamia Wykonawce niezwlocznie, droga
elektroniczng. Wykonawca moze, droga elektroniczng, w terminie 3 dni ztozy¢ oswiadczenie, ze
nie wyraza zgody na poprawienie omytki. W takim wypadku jego oferta podlega odrzuceniu,

3) Wykonawca pozostaje zwigzany oferta przez okres 30 dni liczony od dnia,

w ktorym uptynat termin sktadania ofert. Termin ten moze zosta¢ wydtuzony na wniosek
Zamawiajacego lub samodzielnie przez Wykonawce o okres nie dtuzszy niz 30 dni.
Korespondencja w przedmiotowej sprawie moze odbywac si¢ droga elektroniczna.

4) Zamawiajacy wybierze oferte¢ Wykonawcy, ktory przedstawi najkorzystniejszg oferte cenowa
dla catego przedmiotu zaméwienia.

5) Zamawiajacy moze uniewazni¢ postepowanie, jezeli oferta najkorzystniejsza przewyzsza
zaplanowang przez Zamawiajacego kwote na realizacje zamdwienia,

6) Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamknigcia postgpowania bez wyboru jakiejkolwiek
oferty.

7) O wyniku postgpowania, zamknigciu postgpowania bez wyboru oferty albo jego
uniewaznieniu Zamawiajacy informuje niezwlocznie wszystkich Wykonawcéw, ktérzy
ztozyli oferty, poprzez umieszczenie informacji o wyborze Wykonawcy lub zamknigciu
postgpowania na stronie internetowej Zamawiajgcego.

7. Opis sposobu przygotowania oferty:

1) Wykonawca moze ztozy¢ tylko jedng oferte zgodnie z wymaganiami niniejszego
zaproszenia.

2) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim na komputerze lub inng technikg
w sposOb czytelny i1 trwaly. Oferta powinna by¢ zloZzona na piSmie pod rygorem
niewaznosci.

3) Kazda strona oferty powinna by¢ ponumerowana. Kazda naniesiona przez Wykonawcg
zmiana powinna by¢ przez niego parafowana.

4) Oferta musi by¢ kompletna. Na oferte sktada si¢ zestawienie asortymentowo - CEnowe
(zalacznik nr 1 do zaproszenia) oraz formularz oferty (zatagcznik nr 2 do zaproszenia) oraz
pozostate dokumenty wskazane w ust. 5 zaproszenia.

5) Wszelkie poprawki naniesione w tresci oferty powinny by¢ podpisane przez osobe
podpisujaca oferte.

6) Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

8. Opis sposobu obliczania ceny:

1) Do wyliczenia ceny nalezy si¢ poshuzy¢ zestawieniem asortymentowo - cenowym
bedacym zatgcznikiem nr 1 do niniejszego zaproszenia.

2) Wykonawca powinien uwzgledni¢ wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

3) Cena musi by¢ podana w ztotych polskich z doktadnoscig do dwoch miejsc po przecinku.

4) Wszystkie obliczenia powinny zosta¢ dokonane ze szczegdlng starannoscia,
a nastgpnie podlega¢ wpisaniu do formularza oferty. W celu uniknigcia ewentualnych
omytek pisarskich lub btedow rachunkowych nalezy dokona¢ sprawdzenia
ich poprawnosci.



9. Termin oraz forma skladania ofert:

1) Oferty nalezy sklada¢ droga pocztowa na adres: Szpital Miejski im. Jana Garduly
w Swinoujéciu sp. z o. 0., ul. Mieszka | 7, 72-600 Swinoujicie lub osobiscie
w siedzibie Zamawiajacego w Sekretariacie Prezes Zarzadu, pok. 2.010 z dopiskiem
»Dostawa drukow medycznych dla Szpitala Miejskiego im. Jana Garduly
w Swinoujsciu sp. z 0. 0. z siedziba w Swinoujsciu”,

2) Termin skladania ofert uptywa w dniu 08.01. 2021 r. 0 godz. 12.30.

3) Otwarcie ofert nastapi w dniu 08.01. 2021r. 0 godz. 13.40 w siedzibie Zamawiajacego,
pok. 2.018.

10. Uprawniony do kontaktu z oferentami:

Sprawy merytoryczne:

— Pani Daria Dwornik tel. 91-3267-352, w godz. 08.00-14.00, ddwornik@szpital-
swinoujscie.pl

11. 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 0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych 1 w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1),
zwanego dalej RODO, Zamawiajacy kieruje do oferentow/wykonawcow bedacych osobami
fizycznymi nastepujaca informacje:
»1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Szpital Miejski im. Jana Gardutly
w Swinoujéciu sp. z 0.0. z siedzibg przy ul. Mieszka I 7, 72- 600 Swinoujscie.
2) Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych e-mail: iodo@szpital- swinoujscie.pl .
3) Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda dla celow zwigzanych z przeprowadzeniem
konkursu ofert, zgodnie z niniejszym zaproszeniem, a w przypadku wyboru Pana/Pani
oferty, z realizacja podpisanej z Panig/Panem umowy, zwigzanych z dochodzeniem
ewentualnych roszczen, odszkodowan, udzielania odpowiedzi na Pani/Pana pisma,
whnioski 1 skargi, udzielania odpowiedzi w toczacych si¢ postgpowaniach, w celu realizacji
obowigzkow zwigzanych z udostepnianiem informacji publiczne;.
4) Podstawg prawng przetwarzania Pani/Pana danych jest:
— niezbedno$¢ do wykonania umowy lub do podj¢cia dziatan na Pani/Pana zadanie przed
zawarciem umowy (art. 6 ust. 1 lit. b RODO),
— konieczno$¢ wypelnienia obowigzku prawnego cigzacego na Administratorze
(art. 6 ust. 1 lit. c RODO),
— niezbedno$¢ do celow wynikajacych z prawnie uzasadnionych interesow
realizowanych przez Administratora (art. 6 ust. 1 lit. f RODO).
5) Pozyskane od Pani/Pana dane osobowe moga by¢ przekazywane:
a) podmiotom przetwarzajacym je na nasze zlecenie oraz
b) organom lub podmiotom publicznym uprawnionym do uzyskania danych
na podstawie obowigzujacych przepisOw prawa, np. sagdom, organom S$cigania lub
instytucjom panstwowym, gdy wystapia z zadaniem, w oparciu o stosowng podstawe
prawna.

6) Okres przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest uzalezniony od celu w jakim dane
sa przetwarzane. Okres, przez ktory Pani/Pana dane osobowe begda przechowywane jest
obliczany w oparciu o nastgpujace kryteria: czas obowigzywania umowy, przepisy prawa,
ktore moga nas obligowac¢ do przetwarzania danych przez okreslony czas, okres, ktory jest
niezbedny do obrony naszych interesow.

7) Ponadto, informujemy, ze ma Pani/Pan prawo do:

— dostepu do swoich danych osobowych,
— z3dania sprostowania swoich danych osobowych, ktére sa nieprawidlowe oraz
uzupehienia niekompletnych danych osobowych,
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— zadania usunigcia swoich danych osobowych, w szczego6lnosci w przypadku cofnigcia
przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie, gdy nie ma innej podstawy prawnej
przetwarzania,

— zadania ograniczenia przetwarzania swoich danych osobowych,

— wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania swoich danych ze wzgledu na Pani/Pana
szczegolng sytuacje, w przypadkach, kiedy przetwarzamy Pani/Pana dane na
podstawie naszego prawnie usprawiedliwionego interesu czy tez na potrzeby
marketingu bezposredniego,

— przenoszenia swoich danych osobowych,

— wniesienia skargi do organu nadzorczego zajmujacego si¢ ochrong danych
osobowych, tj. Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych.

8) W zakresie, w jakim Pani/Pana dane sg przetwarzane na podstawie zgody — ma Pani/Pan
prawo wycofania zgody na przetwarzanie danych w dowolnym momencie. Wycofanie
zgody nie ma wplywu na zgodno$¢ z prawem przetwarzania, ktorego dokonano na
podstawie Pani/Pana zgody przed jej wycofaniem. Zgode moze Pani/Pan wycofaé poprzez
wystanie os§wiadczenia o wycofaniu zgody na nasz adres korespondencyjny badz adres e-
mailowy.

9) Informujemy, ze nie korzystamy z systemow stuzacych do zautomatyzowanego
podejmowania decyzji.

10) Pani/Pana dane nie b¢dg przekazane do panstw trzecich.”.

12. Postanowienia koncowe:

1) Po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy informuje wybranego Wykonawceg o
terminie i miejscu podpisania umowy.

2) W przypadku uchylania si¢ od podpisania umowy Zamawiajacy moze wybraé oferte
najkorzystniejsza sposrod pozostatych.

3) Za uchylanie si¢ od podpisania umowy Zamawiajacy uznaje w szczegolnosci:
1) odmowe podpisania umowy,
2) nie stawienie si¢ bez usprawiedliwienia uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy w
terminie i miejscu wyznaczonym na podpisanie umowy.

Zalaczniki:

Zalacznik nr 1 - zestawienie asortymentowo- cenowe,
Zatgcznik nr 2 - formularz ofertowy,

Zatacznik nr 3 - wzor umowy.

PREZES ZARZADU
(oryginat podpisu w dokumentacji
postepowania)

Dorota Konkolewska



Zestawienie asortymentowo-cenowe

Zatgcznik nr 1 zaproszenia

1. Pakietnrl
Cena Wartos¢ | Cena . 2
Nazwa asortymentu Posta¢ Nr katalogowy | j.m. | razem | jednostkowa Stawka podatku | jednostkowa Wartosc Wartos¢
Ip. VAT netto brutto
netto VAT brutto
Anestezjologiczne zlecenie |wg wzoru bl. |10
1| pooperacyjne /A4- 23% - 7t -zt - 7t -zt
dwustronne
o | Ankieta przedoperacyjna wg wzoru bl. |10 23% - i o o
/A4-dwustronna
Bilans ptynéw/ interna/ A4 | wg wzoru bl. |5
3 dwustronny 23% - Z{ - Zl - 21 - Zl
Dokumentacja ind. piel. wg wzoru bl. |30
4| pacjenta/interna 2 xA4 23% -z -zt -z -zt
Dokumentacja ind. piel. wg wzoru bl. |5
5| noworodka 2 xA4 23% - - - -
Dokumentacja ind. piel. wg wzoru bl. |10
6 pacjenta/chirurgia 2 xA4 23% -z -zt -z -zt
Dokumentacja ind. piel. wg wzoru bl. |8
7 | pacjenta/chirurgia 2 23% - 7 - 7 - 7t -zt
xAd/wktadka
Druk praw pacjenta A4 wg wzoru bl. |40
8 /dwustronne 23% - Z% - Zl - 21 - Zl




Elektrokardiogram 2xA5

Mz/Dp-3

bl.

50

23%

-zt

-z

-zt

-z

10

Historia Choroby
Poradni... 2xA5

wg wzoru

bl.

23%

-zt

-zt

-zt

-zt

11

Historia choroby poradnia
zdrowia psychicznego
4xA4

wg Wzoru

bl.

23%

-zt

-zt

-zt

-zt

12

Historia pielegnowania-
pediatria A4

wg wzoru

bl.

23%

-zt

-z

-zt

-z

13

Historia rozwoju
noworodka A4/dwustronne

Mz/Szp-29

bl.

23%

-zt

-zt

-zt

-z

14

Indywidualny plan
pielggnowania
A4/dwustronna /poziom-
interna

wg Wzoru

30

23%

-zt

-z

-zt

-z

15

Indywidualna karta procesu
pielegnowania- dziatania
pielegniarskie pediatria
A3/dwustronna/pion

wg wzoru

bl.

23%

-zt

-z

-zt

-z

16

Indywidualna karta
przetaczania krwi A4

wg wzoru

bl.

23%

-zt

-z

-zt

-z

17

Indywidualna karta zlecen
lekarskich-A4-dwustronna/
pozioma/zalacznik nr 1

wg wzoru

bl.

40

23%

-zt

-z

-zt

-z

18

Indywidualna karta zlecen
lekarskich-A4-dwustronna/
zalgcznik nr 2

Wwg wzoru

bl.

20

23%

-zt

-zt

-zt

-zt




19

Indywidualna karta zlecen
lekarskich-A4-
dwustronna/pozioma/
zalgcznik nr 3

Wwg wzoru

bl.

20

23%

-zt

-z

-zt

-zt

20

Indywidualna karta zlecen
lekarskich-A3-
dwustronna/pozioma/
zalagcznik nr 4a

wg Wzoru

bl.

20

23%

-zt

-zt

-zt

-zt

21

Karta badania
profilakt.+wktadka 2x
(A5x2)

Lp-1b

bl.

10

23%

-zt

-zt

-zt

-zt

22

Karta badan OIT
A4/dwustonne

wg wzoru

bl.

23%

-zt

-z

-zt

-z

23

Karta dokumentacji
postgpowania
przeciwbolowego nr 2
A4/dwustronna

wg wzoru

bl.

20

23%

-zt

-zt

-zt

-z

24

Karta dokumentacji
postgpowania
przeciwbolowego nr 3
A4/dwustronna

wg wzoru

bl.

20

23%

-zt

-zt

-zt

-z

25

Karta do skorowidza
poradni zdrowia
psychicznego 1/2 A6

Mz/Ps-2

bl.

23%

-zt

-z

-zt

-z

26

Karta do znieczulenia
Ad/samokopia/ gramatura
80

wg wzoru

bl.

20

23%

-zt

-zt

-zt

-z

27

Karta dziatan i obserwacji
pielegniarki A4 /interna/
dwustronna

wg Wzoru

bl.

30

23%

-zt

-zt

-zt

-zt

28

Karta dziatan i obserwacji
opiekuna A4 /interna/
dwustronna

wg wzoru

bl.

20

23%

-zt

-zt

-zt

-zt




29

Karta ewidencji
Ad/dwustronna/ poziom/
karton

Wwg wzoru

bl.

23%

-zt

-z

-zt

-z

30

Karta gorgczkowa
niemowleca
A4/dwustronna/

Mz/Szp-33

bl.

23%

-zt

-zt

-zt

-zt

31

Karta goragczkowa
Ad4/dwustronna/interna+
ginekologia

wg Wzoru

bl.

10

23%

-zt

-zt

-zt

-z

32

Karta indywidualnej
pielegnacji ci¢zarnej- A4-
ginekologia

wg wzoru

bl.

10

23%

-zt

-z

-zt

-z

33

Karta indywidualnej
pielegnacji- plan opieki -
Ad-
ginekologia/dwustronna

wg wzoru

bl.

10

23%

-zt

-zt

-zt

-z

34

karta indywidualnej
pielegnacji- plan opieki-
karta obserwacji potoznicy
Ad/dwustronna-
ginekologia

wg wzoru

bl.

10

23%

-zt

-zt

-zt

-z

35

Karta informacyjna 1/2 A4

wg wzoru

bl.

10

23%

-zt

-z

-zt

-z

36

Karta kontroli parametrow
zyciowych
Ad/poziom/dwustronna

wg wzoru

bl.

10

23%

-zt

-z

-zt

-z

37

Karta monitorowania
miejsca operowanego
Ad/poziom

wg Wzoru

bl.

10

23%

-zt

-z

-zt

-z

38

Karta pielegnacji pacjenta z
zatozonym cewnikiem A4/
dwustronna

wg wzoru

bl.

10

23%

- 7k

-z

-z

-z




39

Karta obserwacyjna
chorego Oddziat
Chirurgiczny
Ad/dwustronna

Wwg wzoru

bl.

10

23%

-zt

-z

-zt

-zt

40

Karta Obserwacyjna
Oddziatu OIOM A3/
dwustronna/zatgcznik nr 3b

wg Wzoru

bl.

12

23%

-zt

-z

-zt

-z

41

Karta obserwacji ci¢zarnej
Ad/dwustronna/karton/pozi
om

wQg wzoru

bl.

23%

-zt

-zt

-zt

-zt

42

Karta obserwacji porodu
A3 +2x A4

wg Wzoru

bl.

23%

-zt

-zt

-zt

-z

43

Karta oceny ryzyka
zakazenia noworodka przy
przyjeciu do Szpitala
Miejskiego w Swinoujéciu
A4

wg wzoru

bl.

23%

-zt

-z

-zt

-z

44

Karta oceny ryzyka
zakazenia przy przyjeciu
pacjenta do Szpitala
Miejskiego w Swinoujsciu
Ad/dwustronna

wg Wzoru

bl.

50

23%

-zt

-z

-zt

-zt

45

Karta opieki nad pacjentem
z cukrzycg A4/dwustronna/
kolor papieru zotty (papier

offset)

wg wzoru

bl.

30

23%

-zt

-z

-zt

-z

46

Karta skierowania zwlok do
chtodni A6

wg wzoru

bl.

23%

-zt

-z

-zt

-z

47

Karta uodpornienia
Addwustronna/karton

Mz/3-90/78

bl.

23%

- 7k

-z

-z

-z

48

Karta wykonania procedury
anestezjologicznej w
oddziale/A4/poziom

wg wzoru

bl.

10

23%

-z

-z

-z

-z




49

Karta wynagrodzen dla
jednostek budzetowych A4/
karton/ dwustronna

Pu/Zo- 94

bl.

23%

-zt

-z

-zt

-z

50

Karta wktucia centralnego
A4- OIOM

wg wzoru

bl.

23%

-zt

-zt

-zt

-zt

51

Karta wktu¢ obwodowych
A4/dwustronna

wg wzoru

bl.

30

23%

-zt

-zt

-zt

-z

52

Karta zast. przymusu
bezposr. 2x A4

zat. Nr 1 do rozp.
MZ z dnia
21.12.2018(poz.2
459)

bl.

23%

-zt

-zt

-zt

-zt

53

Karta zlecen lekarskich
POz 1/2 A4

wg wzoru

bl.

10

23%

-zt

-zt

-zt

-zt

54

Karta zlecen lekarskich
lekarskich/dwustonna/A4/
zalgcznik nr 4

wg Wzoru

bl.

20

23%

-zt

-zt

-zt

-z

55

Karta zlecen lekarskich
lekarskich/dwustonna/A3/
zalgcznik nr 5

wg wzoru

bl.

40

23%

-zt

-z

-zt

-z

56

Karta zywienia
dojelitowego i
pozajelitowego
A4/dwustronny/zatacznik
nr 3a

wg Wzoru

bl.

10

23%

-zt

-z

-zt

-z

57

Koperta rozszerzana B4
250x353x38 w kolorze
bragzowym z nadrukiem
wykazu dokumentow
dolaczonych do historii
choroby

wg Wzoru

bl.

3000

23%

-zt

-zt

-zt

-z

58

Ocena ryzyka zwigzanego
ze stanem odzywienia A4

Wwg wzoru

bl.

40

23%

-z

-z

-z

-z

10




Ocena stanu fiz. osoby z wg wzoru bl. |10

59 | zab. psychicznymi 23% - 7t -zt - 7t -zt
Ad/dwustronna

60 | Okotooperacyjna karta wg wzoru bl. |20 . ] ) ) )
kontrolna A4/dwustronna 23% “ & & &
Orzeczenie lekarskie A5/ Mz/Lp-9/s bl. |20

61 | samokopiujgce 23% -zt -zt -zt -z
Orzeczenie lekarskie dla wg wzoru bl. |10

62 | kierowcow A5/ 23% - 7k -zt - 7 -zt
samokopiujace
Orzeczenie lekarskie dla Mz/Hsz-21/1-s bl. |5 .

63 | yezniow A5/samokopiujace 23% - -4 - o -4
Orzeczenie lekarskie do wg wzoru bl. |5

64 | celow san.-epidem. 23% -zt -zt -z -zt
AS5/samokopiujace

65 | Profilaktyka zylnej chqroby wg wzoru bl. |20 23% 4 a4 4 a4
zatorowo- zakrzepowej A4
Protokot pielggniarki wg wzoru bl. |10

66 | Ad/dwustronna 23% -z - 7t - 7k -z
Protokoét przekazania wg wzoru bl. |10

67 | chorego A4/dwustronna 23% -z -z -z -z
Roczna karta ewidencji Pu-0S-227 bl. |1

68 | obecnosci w pracy/ 23% - 7t -zt - 7t - 7t
karton/A5
Skierowanie na badanie MZ/Szp-45 bl. |20

69 | grupy krwi 1/2 A4 23% -zt -z -zt -z
Skierowanie na konsultacje | Mz/Pom-1 bl. |10

70 | A6 23% -z -z -z -z
Skierowanie na krew do Zal.nr 8 do rozp. bl. |20

71| pilnej transfuzji 1/2 A4 MZ z dnia 23% -z -z - -z

11




16.10.2017r(poz.
2051)

Skierowanie na prob MZ/Szp-46 bl. |20

72 proobe p 0 ] ) i -

zgodnosci krwi 1/2 A4 23% A A A A
Skierowanie na zabiegi wg wzoru bl. |1

73 | fizjoterapeutyczne A4 23% -4 -4 -4 -4

74 | Spis bielizny 1/2 A4 wg wzoru bl. |30 23% 4 - o -

75 | Stan pac;gnta ' wg wzoru bl. |10 23% -zl _ . -
opuszczajacego oddziat A4-
Subiektywna globalna wg wzoru bl. |20 .

76| ocena stanu odzywienia A4 23% - - -z - 2
Swiadoma zgoda pacjenta | wg wzoru bl. |10
na wykonanie o ) ) ) )

-7 | gastrofiberoskopu A4/ 23% 4 & A &
dwustronne
Swiadoma zgoda pacjenta | wg wzoru bl. |10

78 | na wykonanie kolonoskopii 23% -z -z -z - 7
A4/ dwustronne
Wypis pielegniarki wg wzoru bl. |10

9| Ad/dwustronnie 23% - - - -
Wskazowki pielegniarskie | wg wzoru bl. |6

80 | Przy wypisie pacjenta 1/2 23% - 7 - 7 - 7t -zt
A4
Zamowienie na krew ijej | MZ/Szp-48 bl. |30

81 sktadniki A5/ 23% -zt -zt -z -zt
samokopiujace
Zamoéwienie na leki 1/2 A4 | Mz/Szp-25 bl. |50

82 23% -zt -zt - 7t - 7t
Zapotrzebowanie wg wzoru bl. |50

83 23% -zt -z -zt -z

zywnosciowe A6

12




84 ia;wmdczema lekarskie; Mz/L-1 bl. |10 23% A - A -

85| Zaswiadczenie lekarskie A5 | Mz/Lp-25 bl. |4 23% — _— — _—

86 | Zaswiadczenie o wg wzoru bl. |10 . ) ) ) )
szczepieniu TT 1/2 A4 23% A & & &

g7 | Zgoda na zabieg operacyjny | wg wzoru bl. |10 23% 4 4 4 4
1/2 A3

88 i%oda na zabieg noworodki | wg wzoru bl. |10 23% 4 4 4 4
Zlecenie na wyjazd celem | wg wzoru bl. |10

gg | wykonania zabiegu w domu 23% - 7 - 7 -z -z
pacjenta A6
Ksigzka badan grup krwi Zatnr 13 do rozp. 1
160 kartek/ wys. 28cm x MZ z dnia o

o0 szer. 29,5 cm 16.10.2017r(poz. Szt 23% & A & A

2051

Ksigzka badan Wg wzoru 4

o1 | rentgenologicznych A4 / szt 23% - 7 -zt - 7t -zt
160 kartek/
Ksigzka chorych oddziatu | wg wzoru 1

o7 | pediatrycznego-A4 / 160 szt 23% - 7t - 7t -zt -zt
kartek/
Ksigzka Dokonanych Mz/Szp-38 4

93 | Operacji A 4/ 160 kartek szt. 23% -zt -z -zt -z
Ksigzka gabinetu Mz/Og-9 12

04 | Zabiegowego A4 /160 szt. 23% - 7 - 7 -z -z
kartek/
Ksigzka Iniekcji /A4-160 |wg wzoru 10

95 | kartek/ szt 23% -zt - 7k - 7k -zt
Ksigzka kontroli srodkéw | Mz/F-5a 10

906 | odurzajacych i substancji szt. 23% - 7 -zt - 7t -zt
psychotropowych oraz
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preparatow zawierajacych
te $rodki i substancje
Ksigzka oddziatlowa Mz/Szp-22/R 1
97 | oddzialu noworodkow A4 szt. 23% - 7k -zt - 7 -zt
/160 kartek/
Ksigzka- Protokot badan wg wzoru 1
9g | codziennej aktywnosci A4, szt. 23% - 7t -zt - 7t -zt
/ 200 kartek/
Ksigzka przyjec wg wzoru 8
99 - - - -
ambulatoryjnych: A4 szt. 23% zt zt zt 7t
Ksigzka raportéw Mz/Szp -15 30
100 | pielegniarskich A4/ 160 szt. 23% - 7k -zt - 7 -zt
kartek/
Ksigzka transfuzyjna /A4-|Zalnr 1 do rozp. 6
160 kartek ]I\_/ézlé ggllal?r(poz Szt. 23% -zt -zt - 7k -zt
101 10. :
2051)
102 Ilf;rlt?azlil{a USG A4 /160 wg wzoru ot 2 23% A 4 4 4
Ksigzka UKG A4 /160 wg wzoru 2
103 | kartek/ szt. 23% -zt -zt - 7k -zt
Ksigga chorych oddziatu wg wzoru 1
104 | A4 /160 kartek/ szt. 23% -z -z -z -z
Ksigga Gtowna Chorych Mz/Szp-23 1
105 | A4 / 160 kartek/ szt. 23% -zt -z -zt -z
Ksigga porodow A4/ 160 |wg wzoru 1
106 . - - - -
kartek/poz|om szt 23% zt 7k zt 7t
107 | Ksiazka raportow wg wzoru 4 ) ) ) )
lekarskich- A4/ 160 kartek/ i 23% A A A i
Ksigzka klasyfikacja do wg wzoru 1
108 | podania immunoglobuliny szt 23% -zt - 7 - 7 - 7t
anty -d/ 160 stron
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Ksigzka préb zgodnosei /

Zat.nr 14 do rozp.

200 kartek/ 29x 32 cm MZ z dnia ot 23% _21 4 . _
109 16102017|’(p02
2051
Ksigzka przychodu i wg wzoru
110 | rozchodu krwi i jej szt 23% - 7 - 7t - 7 - 7t
sktadnikéw
Ksigzka zniszczen krwi i jej | Wg wzoru
i sktadnikow szt 23% . ! -z
Ksigzka POZ nocna i wg wzoru
112 | $wiateczna opieka A4 /200 szt 23% - 7z -zt - 7t -zt
kartek/gabinet zabiegowy
Ksigzka POZ nocna i wg wzoru
113 | $wiateczna opieka A4 / 200 szt 23% -zt -zt -zt -zt
kartek/
razem: -zt zt

15




Zatacznik nr 2 zaproszenia

FORMULARZ OFERTOWY

Na ,,Dostawe drukéw medycznych”.

1.

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa

Adres
Wojewodztwo
KRS CEIDG
tel. Fax

tel. kom. e-mail
NIP: REGON
Nr konta
bankowego

Osoba upowazniona do podpiSania UMOWY: ........eueeueintententeitt ettt eeeaeeaeeaennens

Osoba wyznaczona do kontaktow w trakcie realizacji UmOWY: ........ccevvviiiniiiininnnnnnnn.

2.

Dane dotyczace Zamawiajacego:

Szpital Miejski im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z o. o.
ul. Mieszka 1 7,

72-600 Swinoujscie

Regon: 812046670, NIP: 855-158-34-67

Wykonawca zobowiazuje si¢ wykona¢ przedmiot zamodwienia za cene jak nizej:

netto: ............... (040} (-
stawka VAT ..... %, wartoS¢ VAT ............. sfownie: ...
brutto: .............. (0140 (N

Oswiadczenia Dostawcy:

1) oswiadczam/y, ze zapoznatem/liSmy si¢ z warunkami przystgpienia do zamodwienia
okreSlonymi w Zaproszeniu oraz ze uzyskatem/liSmy niezb¢dne informacje
do przygotowania oferty;

2) oswiadczam/my, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamoOwienia;

3) oswiadczam/my, ze zapoznalem/lisSmy si¢ z projektem umowy i nie wnosz¢/simy
w stosunku do niego zadnych uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpisze/szemy
umowg, ktorej projekt stanowi zatacznik nr 3 do zaproszenia

4) o$wiadczam/my, ze okreslone zamdwienie wykonam/my: od dnia zawarcia umowy do 31
grudnia 2021 r.

5) zamo6wienie wykonam/my wlasnymi sitami /powierze/my podwykonawcom/*

Zalaczam/my dokumenty™:
16



1) zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej
w postaci wydruku ze strony CEIDG lub zaswiadczenie (wydruk) o wpisie do rejestru
KRS, wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert,
2) zestawienie asortymentowo — cenowe.
4. Inne informacje Wykonawcy:

(imig i nazwisko, nazwa firmy, podpis)

* - niepotrzebne skresli¢
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Zatacznik nr 3 zaproszenia

UMOWA
nr SM/...../DT/DD/2020

zawarta w Swinouj$ciu dnia...................... pomiedzy:

Szpitalem Miejskim im. Jana Garduly w Swinoujsciu sp. z 0.0. z siedziba w Swinoujsciu (72-
600 Swinoujscie, ul. Mieszka I 7), wpisana do rejestru podmiotow wykonujacych dziatalnosé
lecznicza prowadzonego przez Wojewode Zachodniopomorskiego pod nr 000000018145 oraz do
Krajowego Rejestru Sadowego — rejestru przedsigbiorcow prowadzonego przez Sad Rejonowy
Szczecin-Centrum w Szczecinie — XIIT Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sagdowego pod
nr KRS 0000490038 (NIP: 855-158-34-67) o kapitale zaktadowym 7.068.100 zt,

zwang w tresci umowy ,,Zamawiajacym”,

reprezentowang przez:

Prezes Zarzadu — Pania Dorote Konkolewska

zwanym w tresci umowy ,,Dostawca”,

reprezentowanym przez:

(do umowy nie stosuje si¢ ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych /Dz.
U.z2019r., poz. 1843 ze zm./ na podstawie art. 4 pkt 8 ww. ustawy)

§1

1. Dostawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ Zamawiajacemu do magazynu Dzialu Technicznego
usytuowanego w siedzibie Zamawiajacego w Swinoujsciu przy ul. Mieszka 1 7, materialy
szczegotowo okreslone co do asortymentu w zaproszeniu do sktadania ofert stanowigcym
zalgcznik nr 1 do niniejszej umowy w ilosciach wynikajacych z zamowien szczegdtowych,
zwanych w dalszej czgéci niniejszej umowy przedmiotem dostawy, a Zamawiajacy
zobowigzuje si¢ do ich odbioru.

2. W czasie obowigzywania umowy ceny jednostkowe brutto wskazane w zestawieniu
asortymentowo — cenowym stanowigcym zatgcznik do oferty Dostawcy (zatgcznik nr 2 do
umowy) nie ulegaja zmianie.

3. Dostawca jest zobowigzany do sprzedazy na rzecz Zamawiajgcego, a Zamawiajacy jest
uprawniony do zamawiania przedmiotéw dostawy objetych umowa w ilosci 1 rodzaju wedtug
wlasnego zapotrzebowania, w szczegdlnosci Zamawiajacy moze dokonywaé zamodwien
mniejszych lub wigkszych niz ilo$ci wskazane w ofercie dla poszczegdlnych rodzajow
(pozycji) materialdéw, z tym jednak =zastrzezeniem, ze taczna warto§¢ zamowien
szczegotowych nie moze przekroczy¢ wartosci zamowienia wskazanej w § 3 ust. 2 umowy,
ktora stanowi gorng granice¢ zobowigzania Zamawiajacego.

4. Zamowienie bedzie realizowane partiami — na podstawie zamdwien szczegotowych -
w zaleznosci od potrzeb Zamawiajgcego

§2
1. Dostawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ przedmiot dostawy na wlasny koszt
1 ryzyko, partiami zgodnymi z zamowieniami szczegélowymi Zamawiajacego, w ciggu 5 dni
roboczych od daty dorgczenia mu zamowienia szczegdlowego ztozonego przez
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10.

Zamawiajgcego. Dostawa nastapi w dzief roboczy (od poniedziatku do piatku z wylaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy) w godzinach od .... do.....

Zamawiajacy zobowigzuje si¢ sktada¢ Dostawcy zamowienia szczegotowe, o ktorych mowa
w ust. 1, w formie: pisemnej, e-mailem lub telefonicznie. Dostawca potwierdzi odbior
zamoOwienia szczegotowego e-mailem niezwlocznie po jego otrzymaniu. Jezeli dostawa
wypada w dniu  wolnym od pracy lub  sobote  dostawa  nastgpi
w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.

Zamawiajacy dopuszcza zmian¢ asortymentu towaru w okresie trwania umowy,
w przypadkach, gdy zaistnieje potrzeba zakupu towaru, ktorego nie dalo si¢ przewidzie¢
w momencie zawierania umowy. Calkowita wartos§¢ zamowien wynikajacych z zawartej
umowy nie moze jednak przekroczy¢ warto$ci umowy wskazanej w § 3 ust. 2.

Dostawca jest zobowigzany w ramach umowy, na wiasny koszt, do wprowadzania zmian
w drukach w przypadku zmian drukoéw urzedowych oraz zmian wprowadzanych przez
Zamawiajacego.

Dostawca zapewnia realizacj¢ dostaw poszczegdlnych partii przedmiotu dostawy
w oryginalnych opakowaniach oraz wlasnym transportem gwarantujgc nalezyte
zabezpieczenie przedmiotu dostawy przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.
Dostawca zobowigzuje si¢ dostarcza¢ przedmiot dostawy nalezytej jakoSci okres§lonej
w odrgbnych przepisach.

Zamawiajacy sprawdzi przedmiot dostawy pod wzgledem zgodnosci
z zamoOwieniem szczegotowym.

W przypadku stwierdzenia rozbieznosci pomigdzy zamowieniem szczegodtowym,
a dokonang dostawa, Zamawiajacy zglosi ten fakt Dostawcy w ciggu 7 dni od dnia odbioru
przedmiotu dostawy, chyba ze stwierdzenie rozbiezno$ci w tym terminie nie bedzie mozliwe
lub bedzie utrudnione, takze z uwagi na nickorzystanie z materiatlow przez Zamawiajacego.
Inne zauwazone wady Zamawiajacy zobowigzany jest zgtosi¢ niezwlocznie po ich wykryciu.
Termin rozpatrzenia reklamacji i dostarczenie towaru zgodnego z zamdwieniem wynosi 2 dni
robocze od dnia otrzymania przez Dostawce pisemnego zawiadomienia o wystapieniu wad.
W przypadku nie dotrzymania terminu, o ktorym mowa w ust. 1 lub 9, Zamawiajacy jest
uprawniony do zamowienia niedostarczonej w terminie cz¢sci zamdwienia u innego dostawcy
bez potrzeby uzyskiwania zgody sadu, a ewentualng rdznicg kosztéw obcigzy Dostawce.

§3
Za dostawe poszczegdlnych partii przedmiotu dostawy Zamawiajacy zaptaci Dostawcy
wynagrodzenie stanowigce iloczyn ceny jednostkowej produktow wymienionych
w zestawieniu asortymentowo — cenowym zalagczonym do oferty Dostawcy (zatacznik nr 2
do umowy) i ilosci dostarczonych produktéw danego rodzaju wynikajacych z zamoéwienia
szczegOtowego.
Strony przewiduja, iz taczna wysoko$¢ wynagrodzenia w okresie, na ktory zostala zawarta
umowa, wyniesie .......... zt (stownie: ............) netto + podatek VAT w kwocie ........
zk(stownie: . 0 B | PR zt (siowme ...) brutto.
AW przypadku gdy zamoOwienia szczegdtowe w okresw obow1qzywan1a nlnlej sze] umowy nie
wyczerpia kwoty lacznego przewidzianego wynagrodzenia w okresie trwania niniejszej
umowy, Dostawcy nie przystluguje roszczenie o zaptate pozostalego (przewidywanego)
wynagrodzenia ani zadne inne roszczenia wynikajace z zamowienia o warto$ci ponizej kwot
wskazanych w ust. 2.
Zaptata nalezno$ci za realizacj¢ poszczegodlnych partii przedmiotu dostawy wynikajacych
z zamoOwienia szczegdtowego nastgpi przelewem na rachunek Dostawcy wskazany w fakturze
w terminie 30 dni od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej Zamawiajacemu faktury.
Warunkiem zaplaty wynagrodzenia, o ktérym mowa w ust.1, jest prawidlowo zrealizowany
I odebrany przez Zamawiajacego bez zastrzezen przedmiot dostawy.
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6. Strony przyjmuja, iz dniem zaplaty wynagrodzenia Dostawcy, o ktdrym mowa w ust. 1 jest
dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.

§4
Niniejsza umowa zostala zawarta na czas okreslony tj. od dnia jej zawarcia do dnia 31.12.2021 r.,

przy czym umowa wygasa automatycznie, jezeli warto§¢ zamowien jednostkowych osiggnie
kwotg, o ktérej mowa w § 3 ust. 2.

§5
Niniejsza umowa moze zosta¢ rozwigzana w nastepujacych przypadkach:
1) w kazdym czasie - w drodze pisemnego porozumienia stron,
2) w trybie natychmiastowym, bez  wypowiedzenia, przez  Zamawiajgcego
w przypadku:
a) razgcego naruszenia przez Dostawce istotnych warunkéw umowy,
b) trzykrotnego zgtoszenia przez Zamawiajacego zasadnej reklamacii,
C) niewywigzania si¢ przez Dostawce z terminow realizacji zamowien lub usuwania wad,
d) braku realizacji zamdwienia szczegdlowego,
e) dostarczenia towaru zlej jako$ci, nicodpowiadajgcej warunkom umowy,

§6
1. Dostawca zaptaci Zamawiajacemu kare umowng w przypadku:

a) zwloki w realizacji dostawy, dostarczenia materialow niezgodnie z zamdéwieniem lub
zwloki w usunigciu wady dostawy - w wysokosci 0,3 % wartoSci netto
opoznionej/niezgodnej z zamdwieniem dostawy za kazdy dzien zwtloki, z tym ze kara nie
moze przekroczy¢ 10 % wartosci netto opoznionej/niezgodnej dostawy,

b) w razie niedostarczenia dostawy - w wysokosci 10 % umownej wartosci netto
niedostarczonej czgsci dostawy (za dostawe niedostarczong uwaza si¢ dostawe, ktora nie
zostala dokonana w terminie 10 dni roboczych od dnia ztozenia zamdwienia),

c) w przypadku odstgpienia od umowy przez Zamawiajacego lub jej rozwigzania z przyczyn
lezacych po stronie Dostawcy — w wysokosci 10 % warto$ci netto umowy o ktoérej mowa
w § 3 ust. 2.

2. Jezeli szkoda rzeczywista bedzie wyzsza niz kara umowna, Zamawiajacy bedzie uprawniony
do dochodzenia odszkodowania uzupeiniajagcego do wysokosci rzeczywistej poniesionej
szkody na zasadach ogodlnych.

§7
Wszelkie zmiany 1 uzupelnienia niniejszej umowy wymagajag formy pisemne]
w postaci aneksu, pod rygorem niewaznosci.

§8
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszag umowa zastosowanie maja przepisy ustawy Kodeks
cywilny.
2. Spory powstale na tle umowy rozstrzygal bedzie sad witasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajacego.

3. Dostawca zobowigzuje si¢ nie przelewac na osobg trzecia jakichkolwiek praw lub obowigzkow
wynikajacych z niniejszej umowy, a w szczegodlnosci wierzytelnosci przystugujacych mu od
Zamawiajacego na podstawie niniejszej umowy, bez jego pisemnej zgody pod rygorem
niewaznosci.

§9
Umowe sporzadzono w trzech jednobrzmigcych egzemplarzach, przy czym dwa egzemplarze dla
Zamawiajacego, jeden egzemplarz dla Dostawcy.
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Wykaz zalacznikow:
1) zaproszenie do sktadania ofert zdnia .................. ;
2) formularz ofertowy Dostawcy zdnia ......................eeee. ;

Zamawiajacy: Dostawca:
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