Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie

Ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Tel: 12 658 20 11; fax: 12 658 10 81

REGON 351375886; NIP 679-25-25-795

Kraków, 07.10.2013r.

EZP-271-2/142/2013/pismo 2
Do uczestników postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę materiałów medycznych dla Apteki
 nr sprawy: EZP-271-2/142/2013
W związku z zapytaniem Wykonawcy, Zamawiający wyjaśnia:
Pytanie 1 dotyczy formularza cenowego poz. 4 
Prosimy o dopuszczenie bezbarwnego, nie pozostawiającego zapachu preparatu do higienicznej (30 s) i chirurgicznej (90 s) dezynfekcji rąk. W sowim składzie preparat zawiera: propanol, alkohol izopropylowy, kwas mlekowy, substancje pomocnicze nawilżające i natłuszczające zapobiegające wysuszaniu rąk i utrzymujące elastyczności skóry; o szerokim spektrum działania: B, Tbc, F, V (w tym Rota, HIV, HBV, HCV, Herpes Simple, Vaccinia) w opakowaniach a 500 ml pasujących do dozowników dermados, zarejestrowanego jako produkt leczniczy? 
Odpowiedź:

Zamawiający podtrzymuje zapisy SIWZ. 
Pytanie 2 dotyczy formularza cenowego poz. 4 i 5 
Prosimy o wydzielenie do odrębnego pakietu pozycji nr 4 i 5. 
Odpowiedź:

Zamawiający wyraża zgodę na wydzielenie poz. 4 i 5 do odrębnego pakietu. Powstają nowe grupy 1 i 1A. W załączeniu poniżej poprawione formularze cenowe dla grupy 1 i 1A oraz formularz ofertowy. 
Niniejsze pismo zostaje wysłane do Wykonawców, którzy złożyli zapytania oraz zamieszczone na stronie internetowej bip.usdk.pl
Z-ca Dyrektora ds. Technicznych 
Inż. Jan Zasowski 

Załącznik nr 2 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY 
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa: ...........................................................................................................................................................

Siedziba: .....................................................kod...................................ul. ......................................................

Województwo:................................................................................................................................................

Nr telefonu/fax: ..............................................................................................................................................

http:// ..................................................... e-mail: ...........................................................................................

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

Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie
Siedziba: 30-663 Kraków, ul. Wielicka 265

Zobowiązania Wykonawcy:

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę materiałów medycznych dla Apteki zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia zgodnie z załączonymi formularzami cenowymi - zał. od nr 3/1 do 3/1A do siwz za cenę  brutto:

GRUPA 1 ……………………………………………………..

GRUPA 1A ………………………………………………….

1. Zamówienia będą realizowane przez okres  12 miesięcy  począwszy od dnia zawarcia umowy.
2. Oferowany okres niezmienności cen jednostkowych netto podanych w ofercie wynosi  (wymagany 6 miesięcy) …………………..
3. Termin płatności: ………dni* ( min.60 dni) od daty otrzymania towaru  przez Zamawiającego prawidłowo  wystawionej faktury.
4. Dostarczymy towar do siedziby Kupującego własnym  transportem, na własny koszt i ryzyko w terminie ……..… (max 5 dni) od daty zgłoszenia zamówienia. 
5. Oświadczamy, że oferowane przez nas w wyroby medyczne są dopuszczone do obrotu i używania na terenie Polski na zasadach określonych w ustawie o wyrobach medycznych (dokumenty w załączeniu ).

6. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

8. Dostawy objęte zamówieniem wykonamy sami/ wykonanie następujących części zamówienia powierzymy  podwykonawcom …………………………………………………………………………….**).

9. Oświadczamy, że zawarte w siwz, istotne postanowienia umowy zastały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

Dane do umowy:

	 a) Osoba(y), które będą zawierały umowę ze strony wykonawcy

	Imię i nazwisko
	stanowisko

	
	

	
	

	b) nr rachunku bankowego, na który realizowana będzie płatność za zrealizowane dostawy

	
	


10. Załącznikami do niniejszej oferty są:

Oświadczamy, że na stronach ............................................ oferty są zawarte informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego.

*) w przypadku gdy Wykonawca nie wypełni miejsca wykropkowanego, Zamawiający przyjmie, że zaoferowany termin płatności wynosi 60 dni.

**) niepotrzebne skreśli
……................., dnia  ……………

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

(podpisy osób uprawnionych do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy)
Załącznik nr 3/1 do siwz
ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa I adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY  - GRUPA 1 
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa 
	Nazwa handlowa

przedmiotu

zamówienia
	Rozmiar 
	Ilość


	Cena

netto
	Wartość

netto
	Vat %
	Wartość Vat
	Wartość

brutto
	Producent/

kraj
	Świadectwo

dopuszczenia 
(nr załącznika)

	1.
	Jałowy antybakteryjny, samoprzylepny, czterowarstwowy opatrunek na rany pooperacyjne posiadający zaokrąglone brzegi, które zapobiegają zwijaniu się opatrunku. Posiada dodatkowo warstwę zawierającą jony srebra i działa zarówno na bakterie Gramm- ujemne jak i Gramm dodatnie. Technologia DryBarrier® odprowadza wysięk i wilgoć z rany jednokierunkowo do warstwy chłonnej. 
	
	7,2 cm x 5 cm

10 cm x 6 cm 

10 cm x 8 cm

15 cm x 8 cm   
	875  

250

625

250


	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jałowy samoprzylepny opatrunek do zaopatrywania ran pooperacyjnych z zaokrąglonymi brzegami, nie przywierający do rany. Zewnętrzna strona opatrunku z impregnacją wodoodporną chroniącą ranę przed zabrudzeniem i infekcją. 
	
	7,2 c x 5 cm 

10 cm x 6 cm 

15 cm x 8 cm 
	250

125

125 
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Hipoalergiczny tradycyjny przylepiec z tkaniny wiskozowej w kolorze cielistym, pokryty klejem z syntetycznego kauczuku naniesionym paskami, przepuszcza powietrze i parę wodną, jest przyjazny nawet dla wrażliwej skóry, dobrze przylega, jest wytrzymały i nierozciągliwy; od strony zewnętrznej impregnowany hydrofobowo w celu zabezpieczenia przed zawilgoceniem, po zdjęciu nie pozostawia resztek kleju, ząbkowane brzegi plastra pozwalają na jego łatwe oddzielenie bez użycia nożyczek i zabezpieczają przed strzępieniem się tkaniny, nie absorbuje promieni Roentgena. Opak. 6 sztuk. 
	
	5 cm x 9,1 m 
	600 
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


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

     Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                                                              (podpis Wykonawcy)
Załącznik nr 3/1A do siwz
ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa I adres Wykonawcy:.........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY  - GRUPA 1A
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa 
	Nazwa handlowa

przedmiotu

zamówienia
	Rozmiar 
	Ilość


	Cena

netto
	Wartość

netto
	Vat %
	Wartość Vat
	Wartość

brutto
	Producent/

kraj
	Świadectwo

dopuszczenia 
(nr załącznika)

	1.
	Preparat do higienicznej (30s) i chirurgicznej (1,5) dezynfekcji rąk. Na bazie alkoholu: 2-propanolu, 1-propanolu oraz QAC. Preparat zawierający substancje pielęgnujące, wolny od barwników i substancji zapachowych, bakteriobójczy, grzybobójczy, prątkobójczy, wirusobójczy wobec wirusów otoczkowych 
( w tym HBV, HIV, HCV) aktywny wobec adenowirusa - 1 min, rotawirusów- 15 s, polyomawirusa, MRSA, ludzkiego wirusa grypy A, wirusa ptasiej grypy A, SARS. W opakowaniach kompatybilnych z systemem dozowników „Dermados”
	 
	500 ml
	800
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pompka dozująca z zaworem zwrotnym, kompatybilna z opakowaniem 500 ml 
	
	
	380 
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


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

     Miejscowość, data                                                                                                                                                                                                                                                                                                              (podpis Wykonawcy)

