SYSTEM DO REKONSTRUKCJI WIĘZADŁA KRZYŻOWEGO
	LP
	Nazwa produktu
	Ilość szt.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	W tym podatek VAT

	
	System do rekonstrukcji więzadła krzyżowego przedniego zapewniający możliwość pobierania przeszczepu z mięśnia półścięgnistego i smukłego, jak i więzadła właściwego rzepki.
	
	
	
	
	
	

	1
	Mocowanie udowe- podłużna płytka typu endobutton z czterema otworami wykonana ze stopu tytanu pozwalająca na zawieszenie przeszczepu w kanale udowym. Wymaga się by płytka na trwałe była związana fabrycznie z pętlą plecioną poliestrową o wysokiej wytrzymałości min 1000N (bez węzła). Długość pętli od 15-60 mm. Skok pętli co 5 mm. Implant powinien zawierać dwie fabryczne nitki o grubościach #5 i #5 służące do przeciągnięcia i obrócenia implantu w kanale udowym
• zamiennie wymaga się dostarczenia płytki na trwale związanej z podwójną pętlą w rozmiarach 20-60 mm skok co 5mm do więzadła właściwego rzepki
• endobutton wydłużony 20mm stanowiący nakładkę na endobutton służący do zabiegów rewizyjnych
• endobutton bez pętli umożliwiający zawieszenie przeszczepu bezpośrednio na płytce w przypadku krótkiego kanału w kości udowej, otwarty z jednej strony w rozmiarach: 5,6,7,8 i 9mm
	50
	
	
	
	
	

	2
	Mocowanie piszczelowe – biowchłanialana śruba PLLA z hydroksyapatytem ( HA) oraz śruba z polimeru PEEK (Polieteroeteroketon) o średnicach 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 mm i długościach 20-25-30-35mm, w tym również lewoskrętne
	25
	
	
	
	
	

	3
	Mocowanie części piszczelowej- tytanowa, sterylna, kaniulizowana śruba interferencyjna dostępna w rozmiarach średnicy minimum od 7 do 11 mm i długościach minimum od 20-40mm.
	25
	
	
	
	
	

	4
	Drut nitynolowy 2 mm x 30cm, prowadzący, do śrub tytanowych, sterylny, 
	25
	
	
	
	
	

	5
	Druty kierunkowe z oczkiem służące do przeciągania przeszczepu przez kanały kostne.
	6
	
	
	
	
	

	6
	Drut kierunkowy 1.2 mmx9", do śrub 
	25
	
	
	
	
	

	7
	Wiertło kaniulowane o średnicy 4.5 mm
	5
	
	
	
	
	


											

Zamawiający wymaga dostarczenia na czas trwania umowy narzędzi niezbędnych do implantacji w/w systemu. 


Załącznik nr 2 do SIWZ


.......................................                                                         .......................................
(pieczątka Wykonawcy)                                                             (miejscowość i data)



O F E R T A
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU



[bookmark: _Hlk495993729]Nawiązując do ogłoszenia w sprawie przetargu nieograniczonego na 
" System do rekonstrukcji więzadła krzyżowego " – Zp/16/PN-14/19

informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

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

1. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

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

REGON: .............................................                  NIP: .............................................

Numer telefonu .....................................  Numer teleksu /fax .....................................

e-mail…………………………………..
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem   :
T   /    N
                                                 
1. Oferujemy dostawę towaru o parametrach określonych w załączniku nr 1 do SIWZ, zgodnie formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie:

dla pakietu nr …….. (należy kolejno wymienić wszystkie pakiety, na które Wykonawca składa ofertę) :

      „netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................

................................................................................... złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ..........................................................................

.................................................................................................... złotych).
                      
· Rozszerzyć w miarę potrzeb
        
1. Gwarantujemy uzupełnienie zużytego sprzętu do ……. dni od momentu jego wykorzystania *

1. Załączniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawców):

1. ..............................................................................................................................
1. ..............................................................................................................................
1. ..............................................................................................................................

 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)	
                                                        
                  .................................................................
                                                                        (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób  
                                                                            upoważnionych przez Wykonawcę)













* maksymalny termin dostawy dla zamówień bieżących 5 dni








Załącznik nr 3 do SIWZ
UMOWA Nr Zp/16/PN-14/19

zawarta w dniu …………… r. pomiędzy:
Specjalistycznym Szpitalem im. dra Alfreda Sokołowskiego z siedzibą w Wałbrzychu przy ul. Sokołowskiego 4, wpisanym do rejestru stowarzyszeń i innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji, publicznych zakładów opieki zdrowotnej, prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej, IX Wydział Gospodarczy KRS we Wrocławiu- pod numerem KRS 0000046016
zwanym w treści umowy „Zamawiającym”
reprezentowanym przez:
mgr Mariolę Dudziak – Dyrektora Szpitala
a
……………………………………….....
.................................................................
zwanym w treści umowy „Wykonawcą”
reprezentowanym przez:
..................................................................
§ 1
1. Podstawą zawarcia niniejszej umowy jest rozstrzygnięcie przetargu nieograniczonego na  
   „ Systemu do rekonstrukcji więzadła krzyżowego”  ogłoszonego w   
    Biuletynie Zamówień Publicznych w dniu ……….. r., nr ogłoszenia ……………….
2. Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami stanowią integralne   
    części umowy.
§ 2
0. Przedmiotem umowy są dostawy Systemu do rekonstrukcji więzadła krzyżowego  
   wyszczególnione  w ofer cie przetargowej z dnia ................, stanowiącej załącznik Nr 1 do 
   niniejszej umowy, o łącznej wartości nie przekraczającej kwoty ............................zł netto 
   (słownie: ………………………) +  VAT w należnej wysokości.
0. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zmniejszenia wielkości zamówienia, zaś 
   Wykonawca wyraża na to zgodę oraz oświadcza, że w stosunku do Zamawiającego nie  
   będzie dochodził jakichkolwiek roszczeń z tego tytułu.
§ 3
Wykonawca zobowiązuje się dostarczać towar  o którym mowa w § 2 sukcesywnie przez okres obowiązywania umowy na podstawie zamówień składanych przez Zamawiającego faxem, e-mailem lub telefonicznie.
§ 4
1. Przedmiot umowy, o którym mowa w § 2 dostarczany  będzie transportem Wykonawcy, na  
jego koszt i ryzyko, w opakowaniu zabezpieczającym go przed uszkodzeniem, w asortymencie i ilości określonych w zamówieniach składanych przez Zamawiającego.
2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczać wyłącznie towar posiadający świadectwa i atesty dopuszczające do użytku oraz minimalny 12 – miesięczny okres ważności od daty dostawy.
3. W przypadku nie zrealizowania zamówienia w terminie o którym mowa w § 5 ust. 2 pkt. f, Wykonawca pokryje wszelkie koszty (transport, koszty administracyjne, różnice w cenie itp ) związane z zakupem u innych dostawców towaru będącego przedmiotem umowy.
4. W przypadku nieterminowej realizacji dostaw, oprócz kosztów wymienionych w ust. 3  
    Zamawiający ma prawo do naliczenia kary umownej za każdy dzień zwłoki zgodnie z § 9  
    umowy.
5. Zamawiający ma prawo do składania reklamacji ilościowych i jakościowych w terminie 5 dni od daty dostawy przedmiotu zamówienia i otrzymywania faktury droga elektroniczną (mailem)
6. Wykonawca odpowiada za wady ilościowe i jakościowe dostarczanego towaru i gwarantuje 
   jego wymianę na pełnowartościowy w terminie 7 dni od chwili zgłoszenia takich wad przez 
   Zamawiającego.
§ 5
1. Strony zgodnie postanawiają, iż będzie utworzony skład konsygnacyjny.
2. Ustala się następujące zasady prowadzenia składu konsygnacyjnego:
1. Wykonawca  będzie dostarczał Zamawiającemu sprzęt medyczny zgodnie z § 2 pkt. 1 niniejszej umowy,
1. wydanie produktów będzie potwierdzone dwustronnie podpisanym protokołem wydania określającym szczegółowo ilość i asortyment produktu. Protokół będzie sporządzany w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron. Odbioru produktów dokonywać będzie osoba upoważniona przez Zamawiającego do koordynacji składu konsygnacyjnego;
1. produkty do chwili zużycia przez szpital stanowią własność Wykonawcy;
1. po pobraniu towaru ze składu na potrzeby własne szpital będzie sporządzał zbiorcze zestawienie zużytego towaru wskazując jego kod katalogowy, serię i ilość sztuk i przekazywał je Wykonawcy, nie później jednak niż w ciągu 7 dni od zużycia;
1. zestawienie, o którym mowa w pkt d) będzie stanowiło podstawę do sporządzenia faktury za dostawę; 
1. Wykonawca  uzupełni skład w terminie ......... dni na własny koszt stosownie do pisemnego zapotrzebowania Zamawiającego;
1. Wykonawca ma prawo do dokonania inwentaryzacji składu 1 raz w kwartale w terminie uzgodnionym z koordynatorem składu, o którym mowa w pkt b);
1. Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za uszkodzenie, zniszczenie lub utratę produktów znajdujących się w składzie jeżeli uszkodzenie, zniszczenie lub utrata jest następstwem działania siły wyższej.
§ 6
1. Za dostarczony towar Wykonawca będzie wystawiał faktury w języku polskim według cen  
    jednostkowych ustalonych w drodze postępowania przetargowego.
1. Poszczególne faktury wystawiane będą na dany pakiet przetargowy z podaniem numeru  
umowy przetargowej oraz numeru pakietu.
1. Wykonawca gwarantuje stałość cen jednostkowych towaru wyszczególnionego w ofercie przetargowej, o której mowa w § 2 – w okresie obowiązywania umowy.

§ 7
1. Zamawiający zobowiązuje się zapłacić Wykonawcy cenę za zamówiony towar zgodnie 
z fakturą, w terminie 60 dni od daty dostarczenia towaru i otrzymania faktury, przelewem  na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.
2. Wykonawca oświadcza, że jest płatnikiem podatku od towarów i usług VAT i posiada numer identyfikacyjny NIP - ..............................................................
3.W przypadku nieterminowej zapłaty Wykonawca ma prawo naliczenia odsetek 
w wysokości ustawowej.
4. Wykonawca nie może przenieść wierzytelności wynikającej z niniejszej umowy na stronę trzecią w trybie art. 509 – 518 Kodeksu Cywilnego.
5. Zamawiający dopuszcza możliwość zmiany cen w przypadku zmiany stawek w podatku
   V AT.
§ 8
Wykonawca zobowiązany jest do naprawienia szkody wyrządzonej Zamawiającemu z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania niniejszej umowy.

§ 9
1. Wykonawca zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Zamawiającego kar umownych 
w wysokości:
1. 1 % wartości niewykonanej dostawy- za każdy dzień zwłoki w dostawie bieżącej towaru ;
1. 10 % wartości od niezrealizowanej części umowy – w przypadku rozwiązania umowy przez Wykonawcę bądź przez Zamawiającego z winy Wykonawcy.
1. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty na rzecz Wykonawcy kary umownej w  wysokości 10% wartości niewykonanej umowy – w przypadku rozwiązania umowy przez Zamawiającego bądź przez Wykonawcę z winy Zamawiającego.
1. Zamawiającemu przysługuje prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania   przewyższającego kary umowne, o których mowa w § 9 ust.1
1. Wykonawca oświadcza, że wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z częściowego wynagrodzenia.

§ 10
1. Niniejsza umowa zostaje zawarta na okres od dnia ........................ do dnia ..................... 
 (12 miesięcy).
2. Umowa może zostać rozwiązana w każdym czasie za zgodą stron.
3. W przypadku nienależytego wykonania postanowień niniejszej umowy przez Wykonawcę,  szczególnie w zakresie terminu dostaw i kompletności realizacji zamówienia Zamawiający może rozwiązać niniejszą umowę w trybie natychmiastowym.

§ 11
1. Zamawiający przewiduje możliwość zmiany umowy zgodnie z art. 144 ust. 1 pkt. 6 ustawy  
    Pzp.
1. Zamawiający zastrzega sobie prawo do rozwiązania umowy w oparciu o przepis art. 145a i 145b ustawy Prawo Zamówień Publicznych.

§ 12
Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają formy pisemnej w postaci aneksu, pod rygorem nieważności.
§ 13
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy:
1) Kodeksu Cywilnego,
2) Ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. 
z 2018 r., poz. 1986).
2. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze standardami akredytacyjnymi Centrum Monitorowania Jakości w Ochronie Zdrowia oraz standardami ISO 9001:2015 i zobowiązuje się do realizowania umowy z zachowaniem tych standardów.

§ 14
Ewentualne spory wynikłe na tle wykonania postanowień niniejszej umowy strony poddają rozstrzygnięciu Sądu powszechnego właściwego dla siedziby  Zamawiającego.

§ 15
Umowę sporządzono w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, dwa egzemplarze dla Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy. 

  WYKONAWCA                                                                                    ZAMAWIAJĄCY






Załącznik nr 4  do SIWZ 

Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych
                                                                                                           
Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „System do rekonstrukcji więzadła krzyżowego” – Zp/16/PN-14/19, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i/lub 4 ustawy Pzp.
…………….…….(miejscowość),dnia ………….……. r. 
					      …………………………………………
                       (podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 i/lub 4 ustawy Pzp).Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
…………………………………………………………………………………………..……
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							…………………………………………
(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:…………………………………………………………………….………………………(podać pełną nazwę/
firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.
							…………………………………………
(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NAKTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:  …………………………..…. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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


OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

							…………………………………………
(podpis)







































Załącznik nr 5  do SIWZ

Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych
Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. " System do rekonstrukcji więzadła krzyżowego " – Zp/16/PN-14/19, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

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

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...………..(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ychpodmiotu/ów: ……………………………………………………………………….,w następującym zakresie: ……………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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




OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

							…………………………………………
(podpis)










Załącznik nr 6 do SIWZ


..................................................				                  ................................
    (pieczątka Wykonawcy)                                                                     (miejscowość i data)









	
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*


                                                             .................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub
 osób uprawnionych przez niego)








__________________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
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