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Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia zawiera:  
 

Rozdział I: Instrukcja dla Wykonawców.   

Rozdział II: Formularz oświadczenia Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału 
w postępowaniu. 

Rozdział III: Formularz Oferty z formularzami załączników: 

Załącznik Nr 1: Formularz cenowy. 

Rozdział IV: Opis przedmiotu zamówienia.  

Załącznik Nr 1: Wymagania techniczne leków 

Rozdział V: Istotne dla stron postanowienia umowy.  
 
 
Niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia zwana jest w dalszej treści 
Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, SIWZ lub specyfikacją. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

ROZDZIAŁ I 
 

INSTRUKCJA  DLA WYKONAWCÓW  
 

1. Zamawiający.  

 
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Szpital Powiatowy w Tczewie 
Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
ul. 30 Stycznia 58  
83 – 110 Tczew 
tel/fax 058 531 38 30  
NIP 593-21-37-881 
REGON 220620689 
www.nzoztczew.pl 
sekretariat@nzoztczew.pl 
zaopatrzenie@nzoztczew.pl  
Godziny urzędowania: od poniedziałku do piątku, godz. 7.30 do 15.00 

2. Oznaczenie postępowania. 
Postępowanie, którego dotyczy niniejszy dokument oznaczone jest 
znakiem:2/PN/2009. 
Wykonawcy zobowiązani są do powoływania się na wyżej podane oznaczenie we 
wszelkich kontaktach z Zamawiającym. 

 

3. Tryb postępowania. 
 Postępowanie o udzielenie zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu 

nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień 
publicznych (DzU  z 2006 r. Nr 164  poz. 1163 ze zm.), zwanej dalej ustawą Pzp. 

 

4. Przedmiot zamówienia. 
Przedmiotem niniejszego zamówienia jest dostawa środków dezynfekcyjnych. 
Zamawiający  przewiduje udzielenie zamówień uzupełniających stanowiących nie 
więcej niż 20 % wartości zamówienia podstawowego. 
Kod numeryczny Wspólnego Słownika Zamówień (CPV) dla przedmiotowej dostawy:  
CPV 24431600-0 
Szczegółowe określenie przedmiotu zamówienia zawarte jest w Rozdziale IV 
niniejszej SIWZ. 

 

5. Termin realizacji zamówienia. 
Zamówienie należy zrealizować sukcesywnie w ciągu 12 miesięcy  od dnia zawarcia 
umowy. Dostarczenie przedmiotu zamówienia określa się na 3 dni od zgłoszenia 
telefonicznego przez upoważnioną osobę ze strony Zamawiającego. 
Osobą upoważnioną ze strony Zamawiającego jest Pan Zbigniew Ostrowski  - 
Kierownik Apteki. 

 

6. Informacja o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz 
przekazywania oświadczeń i dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych 
do porozumiewania się z wykonawcami. 



   

 
6.1. W postępowaniu wszystkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje 

Zamawiający i Wykonawcy przekazują, zgodnie z wyborem Zamawiającego: 
•  pisemnie, na adres Zamawiającego:   

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
Szpital Powiatowy w Tczewie 
Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o.  
ul. 30 stycznia 58, 83-110 Tczew. 

•  faksem na numer: 058-531-38-30. 
• drogą elektroniczną na adres: sekretariat@nzoztczew.pl 
• drogą elektroniczną na adres: apteka@nzoztczew.pl 
  

6.2. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, 
zawiadomienia oraz informacje faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na 
żądanie drugiej niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.  

6.3. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania wszystkich Wykonawców. 
6.4. Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami: 
          •  W sprawach merytorycznych: Zbigniew Ostrowski - Kierownik Apteki 
         Tel. 058 777 67 45,  
          •  W sprawach proceduralnych: Sławomir Kłos – Inspektor ds. Administracyjno 

Gospodarczych Tel. 058 531-38-30, klos.slawomir@nzoztczew.pl 
 

7. Warunki udziału w postępowaniu, oraz sposób dokonywania oceny spełniania 
tych warunków. 

 
7.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, spełniający warunki 

określone w art. 22 ust. 1 ustawy, którzy: 
7.1.1. Posiadają uprawnienia do wykonywania  działalności lub czynności w zakresie 

dostawy sprzętu medycznego, jeżeli ustawy nakładają obowiązek posiadania takich 
uprawnień; 

7.1.2. Posiadają wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponują 
osobami zdolnymi do wykonania zamówienia wymienionymi w punkcie 7.2.1;  

7.1.3.  Znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
zamówienia. 

7.1.4.   Nie podlegają wykluczeniu z postępowania zgodnie z art. 24 ustawy. 
 
7.2. Zamawiający ustala następujące warunki udziału w postępowaniu: 
7.2.1. W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.1.2 
         Ocena spełnienia warunków szczegółowych nastąpi na podstawie przedstawionych 

przez Wykonawcę dokumentów i oświadczeń, o których mowa w punkcie 8.1.1 
7.2.2. W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.1.3. Ocena spełnienia warunków 

szczegółowych nastąpi na podstawie przedstawionych przez Wykonawcę 
dokumentów i oświadczeń, o których mowa w punkcie 8.1.3. 



   

7.2.3. W zakresie warunku wskazanego w punkcie 7.1.1. i 7.1.4. Ocena spełnienia 
warunków szczegółowych nastąpi na podstawie przedstawionych przez Wykonawcę 
dokumentów i oświadczeń, o których mowa w punkcie 8.1.3. 

  

8.  Oświadczenia i Dokumenty jakie powinni dostarczyć wykonawcy w celu 
potwierdzenia spełniania warunków określonych w punkcie 7. 

8.1.  W celu wykazania spełnienia warunków udziału w Postępowaniu, każdy z 
Wykonawców powinien przedłożyć wraz z ofertą następujące oświadczenia i 
dokumenty: 

8.1.1. Warunki  określone w punkcie 7.2.2 SIWZ - wraz z ofertą każdy z Wykonawców 

powinien złożyć oświadczenie, określone w rozdziale 2 SIWZ, że posiada niezbędną 

wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuje osobami 

zdolnymi do wykonania Zamówienia.  

8.1.2. Warunki określone w punkcie 7.2.3 SIWZ - wraz z ofertą każdy z Wykonawców 
powinien złożyć oświadczenie określone w rozdziale 2 SIWZ potwierdzające, że 
znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
Zamówienia. 

8.1.3.  Warunki określone w punkcie 7.2.3 SIWZ - do ofert każdy z Wykonawców powinien 
załączyć. 
A) aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do 
ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do 
rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie 
wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

  
 

9. Opis sposobu przygotowania ofert.  

9.1.Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

9.1.1.    Dopuszcza się składanie ofert częściowych zwanych dalej pakietami. Zamawiający 
nie dopuszcza składania ofert na poszczególne pozycje w ramach pakietów. 
 
Pakiet nr 1:  Preparat do mycia i dezynfekcji narzędzi i sprzętu anestezjologicznego 
Pakiet nr 2 : Preparat do dezynfekcji i mycia narzędzi oraz sprzętu medycznego 
Pakiet nr 3 : Preparat do dezynfekcji przedmiotów i powierzchni sanitarnych w obecności  

         zanieczyszczeń organicznych. 
Pakiet nr 4 : Preparat do mycia i dezynfekcji powierzchni dużych i  wyposażenia 
Pakiet nr 5 : Preparat do dezynfekcji sprzętu medycznego i powierzchni 
Pakiet nr 6 : Preparat do dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego 
Pakiet nr 7 : Preparat do mycia ciała pacjentów przed zabiegiem 
Pakiet nr 8 : Preparat do dezynfekcji małych trudno dostępnych powierzchni 
Pakiet nr 9 : Preparat bezbarwny do odkażania i odtłuszczania skóry przed inj.,punkcjami i  

         zabiegami operacyjnymi 
Pakiet nr 10 : Preparat do odkażania błon śluzowych i ran 
Pakiet nr 11 : Chusteczki do szybkiej dezynfekcji małych powierzchni o działaniu  

           antybakteryjnym nasączonych alkoholem do max,60% 
Pakiet nr 12 : Preparat do mycia i dezynfekcji w myjkach endoskopowych typu mini ETD 



   

Pakiet nr 13 : Preparaty do maszynowego mycia i dezynfekcji narzędzi w myjni- 
          dezynfektorze typu 46-4 Getinge 

Pakiet nr 14 : Preparat do mycia i dezynfekcji powierzchni, wyposażenia i sprzętu   
          medycznego 

Pakiet nr 15 : Preparat do dezynfekcji wysokiego stopnia sprzętu endoskopowego 
 

  

9.1.2.   Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych. 

9.2. Oferta winna zawierać wypełniony formularz „Oferta”, zamieszczony w Rozdziale III 
SIWZ wraz z załącznikami oraz niżej wymienione dokumenty: 

9.3.1. Opis oferowanego przedmiotu zamówienia potwierdzający spełnianie wymagań 
technicznych określonych w Rozdziale IV SIWZ wraz z wymaganymi w tym 
Rozdziale dokumentami, w załączniku nr 1 i 2 odpowiednio. 

9.3.2. Wypełniony i podpisany załącznik nr 1 Formularz cenowy 
9.3.3. Wypełniony i podpisany  załącznik nr 2 Formularz Wyszczególnionych Preparatów, 

Parafowany i uzupełniony projekt umowy, 

9.4. Wraz z ofertą winny być złożone: 
9.4.1. Oświadczenia i dokumenty wymagane postanowieniami pkt 8. 
9.4.2. Pełnomocnictwo do podpisania oferty, o ile prawo do podpisania oferty nie wynika 

z innych dokumentów złożonych wraz z ofertą. Treść pełnomocnictwa musi 
jednoznacznie określać czynności, co do wykonywania, których pełnomocnik jest 
upoważniony. Pełnomocnictwo musi być złożone w oryginale lub kopii potwierdzonej 
notarialnie.  

9.4.3. Pełnomocnictwo do reprezentowania wszystkich wykonawców w przypadku 
wspólnego ubiegania się o zamówienie kilku wykonawców, zgodnie z art. 23 ustawy 
Pzp. Pełnomocnictwo musi być złożone w oryginale lub kopii potwierdzonej 
notarialnie.  

9.4.Oferta oraz pozostałe dokumenty, dla których Zamawiający określił wzory w Rozdziałach 
II i III niniejszej SIWZ, winny być sporządzone zgodnie z tymi wzorami, co do treści oraz 
opisu kolumn i wierszy. 

9.5.Oferta winna być sporządzona, pod rygorem nieważności, w formie pisemnej (ręcznie, na 
maszynie do pisania lub w postaci wydruku komputerowego), w języku polskim, 
w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści. Dokumenty wystawione w języku 
obcym, winny być przedłożone wraz z tłumaczeniem na język polski poświadczonym 
przez Wykonawcę. 

9.6.Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w złożonej ofercie części zamówienia, która 
zamierza powierzyć podwykonawcy. W przypadku nie wskazania części zamówienia, 
która ma być realizowana przez podwykonawcę Zamawiający uzna, że całość zamówienia 
będzie wykonywana przez Wykonawcę osobiście. 

9.7.Z zastrzeżeniem pkt 9.4.2. i 9.4.3. wszystkie dokumenty winny być złożone w oryginale 
lub kserokopii potwierdzonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.  

9.8.Wszystkie strony oferty winny być podpisane czytelnie lub parafowane wraz z pieczątką 
imienną przez Wykonawcę. Wszelkie zmiany w treści oferty (poprawki, przekreślenia, 



   

dopiski) powinny być podpisane lub parafowane przez Wykonawcę – w przeciwnym 
wypadku nie będą uwzględniane. 

9.9.Strony oferty winny być trwale ze sobą połączone i kolejno ponumerowane, 
z zastrzeżeniem sytuacji opisanej w pkt 9.11. W treści oferty winna być umieszczona 
informacja o ilości stron. 

9.10.W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w 
sposób nie budzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji 
stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Informacje te winny być umieszczone w osobnym 
wewnętrznym opakowaniu, trwale ze sobą połączone i ponumerowane z zachowaniem 
ciągłości numeracji stron oferty. Nie mogą stanowić tajemnicy przedsiębiorstwa 
informacje podawane do wiadomości podczas otwarcia ofert, tj. informacje dotyczące 
nazwy (firmy) oraz adresy wykonawców, a także ceny, terminu wykonania zamówienia, 
okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofercie, zgodnie z art. 86 ust 4 Pzp. 

9.11.Ofertę wraz z oświadczeniami i dokumentami należy umieścić w zamkniętym 
opakowaniu, uniemożliwiającym odczytanie jego zawartości bez uszkodzenia tego 
opakowania. Opakowanie winno być oznaczone nazwą (firmą) i adresem Wykonawcy, 
zaadresowane do Zamawiającego na adres: 

   

Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Tczewie 

Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. ul 30 Stycznia 58, 83-110 Tczew 
oraz opisane: Przetarg nieograniczony 2/PN/2009 
„Oferta na  dostawę środków dezynfekcyjnych” 

„Nie otwierać przed dniem  04.02.2009 r. do godziny  11:15” 

9.12.Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. 

9.13.Wykonawca może wprowadzić zmiany do złożonej przez siebie oferty lub wycofać 
złożoną przez siebie ofertę. Oświadczenia o wprowadzeniu zmian lub o wycofaniu oferty 
winny być doręczone Zamawiającemu na piśmie, pod rygorem nieważności, przed 
upływem terminu składania ofert. Oświadczenia winny być opakowane tak jak oferta, a 
opakowania winny zawierać odpowiednio dodatkowe oznaczenie wyrazem: „ZMIANA” 
lub „WYCOFANIE”.  

10. Miejsce i termin składania ofert. 
10.1. Oferty winny być złożone w terminie do 04.02.2009 r. do godziny 11:00 

w siedzibie Zamawiającego (sekretariat), 

10.2. Oferta otrzymana przez Zamawiającego po terminie składania ofert zostanie zwrócona 
Wykonawcy bez otwierania, po upływie terminu przewidzianego na wniesienie 
protestu.  

11. Termin, do którego Wykonawca będzie związany złożoną ofertą. 

11.1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz 
z upływem terminu składania ofert. 



   

11.2. W uzasadnionych przypadkach, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu 
związania ofertą, Zamawiający może, tylko jeden raz, zwrócić się do 
Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie terminu, o którym mowa 
w pkt 11.1., o dalsze 60 dni. Zgoda Wykonawcy na przedłużenie terminu 
związania ofertą winna być wyrażona na piśmie i dopuszczalna jest tylko 
z jednoczesnym przedłużeniem okresu ważności wadium albo z wniesieniem 
nowego wadium na przedłużony okres związania ofertą. Odmowa wyrażenia zgody 
na przedłużenie okresu związania ofertą nie powoduje utraty wadium. 

11.3. W przypadku wniesienia protestu po upływie terminu składania ofert bieg terminu 
związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ostatecznego rozstrzygnięcia protestu. 

 

12. Wskazanie miejsca i terminu otwarcia ofert. 
Oferty zostaną otwarte w dniu 04.02.2009 r. o godzinie 11:15 w siedzibie 
Zamawiającego, w  pokoju  Działu Zamówień Publicznych. 

13. Kryteria wyboru oferty najkorzystniejszej 

13.1. Oceniane będą wyłącznie oferty nie podlegające odrzuceniu na podstawie ustawy    Pzp. 

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty zamawiający będzie się kierował następującymi 

kryteriami:  

a) cena brutto                              100% 

13.2. Sposób obliczenia wartości punktowej poszczególnych kryteriów:  

a ) w kryterium cena brutto zostanie zastosowany następujący wzór: 

 A = (n : w) x 100    

n – najniższa cena brutto z ofert podlegających ocenie 

 w – cena brutto z badanej oferty  

13.3. Zamawiający udzieli zamówienia wykonawcy, którego oferta: 

13.3.1. Odpowiada wymaganiom określonym w ustawie Prawo zamówień publicznych, 

13.3.2. Odpowiada wszystkim wymaganiom zawartym w SIWZ 

13.3.3. Uzyska najwyższą wartość łącznej oceny punktowej. 

13.4. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej.  

13.5. Oferta zostanie odrzucona w przypadkach określonych w art. 89 Pzp. 

14.Wybór ofert 

14.1. Niezwłocznie po dokonaniu wyboru oferty najkorzystniejszej Zamawiający 
zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli oferty o: Wyborze najkorzystniejszej 
oferty, podając nazwę (firmę) i adres wykonawcy, którego ofertę wybrano i 
uzasadnienie jej wyboru, 



   

14.1.1. Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, podając uzasadnienie faktyczne i 
prawne, 

14.2. Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie 
zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

14.3. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści 
informacje, o których mowa w pkt 14.1. również na stronie internetowej oraz w 
miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie. 

14.4. Miejsce i termin podpisania umowy zostanie wskazany Wykonawcy, którego ofertę 
wybrano odrębnym pismem. 

15. Opis sposobu obliczenia ceny oferty. 

15.1. Cena oferty zostanie określona z uwzględnieniem wszystkich kosztów, które poniesie 
Wykonawca w związku z realizacją zamówienia. Ceny oferty muszą być podane w 
złotych polskich brutto i netto. 

15.2. Cena określona w ofercie musi być skalkulowana w sposób jednoznaczny, bez 
podziału na wartości zależne od wielkości zamówienia, zawierająca koszty:  

  - ceny   przedmiotu zamówienia; 

- ubezpieczenia i transportu do miejsca wykonania usługi; 

- opłat pośrednich ; 

- należności celnych (cło, podatek graniczny); 

- podatku VAT i akcyzy; 

15.3.Cena oferty stanowi wartość umowy i będzie niezmienna w toku realizacji całej umowy. 

16. Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium ani zabezpieczenia należytego 
wykonania umowy. 

17. Pouczenie o środkach ochrony prawnej.  

17.1. Wykonawcy przysługują środki ochrony prawnej zgodnie z działem IV PZP.. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ROZDZIAŁ II 
 

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
 
 
 
 

 

 

 

Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę środków dezynfekcyjnych  dla 
Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskie 
Centrum Zdrowia Sp. z o.o. mieszczącego się przy ulicy 30 stycznia 58, oświadczamy, że: 

 

1. Posiadamy uprawnienia, wymagane ustawami, do wykonywania działalności 
i czynności w zakresie przedmiotu niniejszego zamówienia. 

2. Posiadamy  wiedzę i doświadczenie oraz dysponujemy potencjałem technicznym i 
osobami zdolnymi do wykonania  zamówienia określonymi w pkt 7.2.1 SIWZ.. 

3. Znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej i finansowej wskazanej w wartości 
szacunkowej, zapewniającej wykonanie zamówienia, dla realizacji zadania we 
własnym zakresie 

4. Nie podlegamy wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia. 

 

 

__________________ dnia __. __.2009 r. 

 

_______________________________ 

                 (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

 
 
 
 

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

 

OŚWIADCZENIE 
(zgodnie z art. 22 ust. 1) 



   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ROZDZIAŁ III 
 

FORMULARZ OFERTY 

WRAZ Z FORMULARZAMI ZAŁ ĄCZNIKÓW  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 



   

 

 

 Dla Niepublicznego Zakładu  Opieki Zdrowotnej 
                    Szpital Powiatowy w Tczewie 

   Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o. 
   ul. 30 Stycznia 58 Tczew 

 

Nawiązując do ogłoszenia nr 2/PN/2009 o postępowaniu o zamówienie publiczne 
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawę środków dezynfekcyjnych. 

MY NI ŻEJ PODPISANI  
___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

działając w imieniu i na rzecz 

___________________________________________________________________________  

___________________________________________________________________________  

 (nazwa (firma) i  dokładny adres Wykonawcy/Wykonawców) 

(w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie podać nazwy(firmy) i dokładne adresy 

wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum) 

1. OFERUJEMY  wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie i zgodnie z warunkami 
określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  

2. OŚWIADCZAMY,  że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków 
Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i 
zasadami postępowania. 

3. OFERUJEMY  wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę brutto: ________________ zł 
(słownie złotych: ________________________________________________________ ), 
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem cenowym, łącznie z podatkiem VAT.  

4. ZOBOWI ĄZUJEMY SIĘ do wykonania zamówienia w terminach określonych przez 
Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.  

5. ZOBOWI ĄZUJEMY SIĘ do udzielenia pisemnej gwarancji jakości na okres ......... (co 
najmniej 24) miesięcy. 

6. AKCEPTUJEMY warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia.  

 
 
 
 
 

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

 
OFERTA 



   

7. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni od upływu terminu składania 
ofert.  

8. ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY  sami*/przy udziale niżej wymienionych 
podwykonawców wyszczególnionych w załączniku do oferty*. 

*niepotrzebne skreślić. 

9. OŚWIADCZAMY , iż niniejsza oferta oraz wszelkie załączniki do niej są jawne i nie 
zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o 
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z wyjątkiem stron nr……………………................* 

*podać nr stron, z których informacje oferty są uprawnione do utajnienia, w przypadku braku 
stron uprawnionych do utajnienia należy pole zakropkowane skreślić. 

10. OŚWIADCZAMY,  że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku 
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach 
określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie 
wyznaczonym przez Zamawiającego. 

11. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy 
kierować na poniższy adres:  Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej 
    Szpital Powiatowy w Tczewie 
    Tczewskie centrum Zdrowia Sp. z o.o. 

ul. 30 Stycznia 58  
83 – 110 Tczew 
 

12.OFERTĘ niniejszą składamy na _________________kolejno ponumerowanych stronach. 

13. ZAŁĄCZNIKAMI do niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: załączniki 
nr 1 do formularza oferty , załącznik nr 2, oraz projekt umowy. 

 

 

 

__________________ dnia __.__.2009 r. 

                     _______________________________ 

                             (podpis Wykonawcy/Wykonawców)



   

ZAŁ ĄCZNIK NR 1 
do Formularza oferty 

 

 
 
 
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców) 

 

FORMULARZ CENOWY 
 

 

 Składając ofertę w przetargu nieograniczonym na dostawę środków 
dezynfekcyjnych dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w 
Tczewie  Tczewskie Centrum Zdrowia Sp. z o.o., mieszczącego się przy ulicy 30 Stycznia 
58, zobowiązujemy się do wykonania zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych 
Warunków Zamówienia za następującym wynagrodzeniem: 

 
Pakiet nr 1  Preparat do mycia i dezynfekcji narzędzi i sprzętu anestezjologicznego 

 
 

Pakiet nr 2  Preparat do dezynfekcji i mycia narzędzi oraz sprzętu medycznego 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. PREPARAT DO MYCIA I DEZYNFEKCJI 
NARZĘDZI I SPRZĘTU 

ANESTEZJOLOGICZNEGO  ZGODNIE Z 
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE NR 1.  

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. PREPARAT DO DEZYNFEKCJI I MYCIA 
NARZĘDZI ORAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO  

ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W 
PAKIECIE NR 2. 

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 



   

Pakiet nr 3 Preparat do dezynfekcji przedmiotów i powierzchni sanitarnych w obecności  
         zanieczyszczeń organicznych. 

 
 

Pakiet nr 4 Preparat do mycia i dezynfekcji powierzchni dużych i  wyposażenia 

 
 
Pakiet nr 5 Preparat do dezynfekcji sprzętu medycznego i powierzchni 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. PREPARAT DO DEZYNFEKCJI 
PRZEDMIOTÓW I POWIERZCHNI 

SANITARNYCH W OBECNO ŚCI 
ZANIECZYSZCZE Ń ORGANICZNYCH 

ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W 
PAKIECIE NR 3. 

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. PREPARAT DO MYCIA I DEZYNFEKCJI 
POWIERZCHNI DU ŻYCH I  WYPOSAŻENIA  

ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W 
PAKIECIE NR 4. 

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. PREPARAT DO DEZYNFEKCJI SPRZ ĘTU 
MEDYCZNEGO I POWIERZCHNI ZGODNIE 
Z WYKAZEM ZAWARTYM W  PAKIECIE NR 

5. 

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 



   

Pakiet nr 6 Preparat do dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego 

 

Pakiet nr 7 Preparat do mycia ciała pacjentów przed zabiegiem 

 

Pakiet nr 8 Preparat do dezynfekcji małych trudno dostępnych powierzchni 

 
 
Pakiet nr 9 Preparat bezbarwny do odkażania i odtłuszczania skóry przed   
                    inj.,punkcjami i zabiegami operacyjnymi 

 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. PREPARAT DO DEZYNFEKCJI 
POWIERZCHNI I SPRZ ĘTU MEDYCZNEGO 

ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W 
PAKIECIE NR 6. 

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. PREPARAT DO MYCIA CIAŁA PACJENTÓW 
PRZED ZABIEGIEM  ZGODNIE Z 

WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE NR 7.  

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. PREPARAT DO DEZYNFEKCJI MAŁYCH 
TRUDNO DOSTĘPNYCH POWIERZCHNI   
ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W 

PAKIECIE NR 8. 

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1.      PREPARAT BEZBARWNY DO 
ODKA ŻANIA I ODTŁUSZCZANIA SKÓRY 

PRZED INJ., PUNKTACJAMI I ZABIEGAMI 
OPERACYJNYMI ZGODNIE Z WYKAZEM 

ZAWARTYM W PAKIECIE NR 9. 

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 



   

 

Pakiet nr 10 Preparat do odkażania błon śluzowych i ran 

 
 

Pakiet nr 11 Chusteczki do szybkiej dezynfekcji małych powierzchni o działaniu  
           antybakteryjnym nasączonych alkoholem do max,60% 

 

Pakiet nr 12 Preparat do mycia i dezynfekcji w myjkach endoskopowych typu mini ETD 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. PREPARAT DO ODKA ŻANIA BŁON 
ŚLUZOWYCH I RAN ZGODNIE Z WYKAZEM 

ZAWARTYM W PAKIECIE NR 10. 

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. CHUSTECZKI DO SZYBKIEJ DEZYNFEKCJI 
MAŁYCH POWIERZCHNI O DZIAŁANIU 
ANTYBAKTERYJNYM NAS ĄCZONYCH 

ALKOHOLEM DO MAX. 60% ZGODNIE Z 
WYKAZEM ZAWARTYM W PAKIECIE NR 

11. 

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. PREPARAT DO MYCIA I DEZYNFEKCJI W 
MYJKACH ENDOSKOPOWYCH TYPU MINI 

ETD ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W 
PAKIECIE NR 12. 

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 



   

 
Pakiet nr 13 Preparaty do maszynowego mycia i dezynfekcji narzędzi w myjni- 

          dezynfektorze typu 46-4 Getinge 

 
Pakiet nr 14 Preparat do mycia i dezynfekcji powierzchni, wyposażenia i sprzętu   
                      medycznego 

 
Pakiet nr 15 Preparat do dezynfekcji wysokiego stopnia sprzętu endoskopowego 

 

 

 

 

_____________________________ 
              (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

 

 

 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. PARAMETRY DO MASZYNOWEGO MYCIA I 
DEZYNFEKCJI NARZ ĘDZI W MYJNI-

DEZYNFEKTORZE TYPU 46-6 GETINGE 
ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W 

PAKIECIE NR 13. 

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1.        PREPARAT DO MYCIA I DEZYNFEKCJI 
POWIERZCHNI, WYPOSA ŻENIA I SPRZĘTU 

MEDYCZNEGO ZGODNIE Z WYKAZEM 
ZAWARTYM W PAKIECIE NR 14. 

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 

Lp. Opis 
 

Wartość 
netto 

Wysokość 
podatku 

VAT 

Wartość 
podatku 

VAT 

Wartość 
brutto 

Producent 

1. PREPARAT DO DEZYNFEKCJI WYSOKIEGO 
STOPNIA SPRZĘTU ENDOSKOPOWEGO 
ZGODNIE Z WYKAZEM ZAWARTYM W 

PAKIECIE NR 15. 

 
 

    

OGÓLNA WARTO ŚĆ 
PAKIETU 

 XXX XXXX   XXXXX 



   

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

ROZDZIAŁ IV 

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
ZAŁ ĄCZNIK NR 2 



   

 

 
Pakiet nr 1 Preparat do mycia i dezynfekcji narzędzi i sprzętu anestezjologicznego 
 
 

Lp. Wymagane cechy preparatu Zakres i czas 
działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 1 
litra RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena brutto 
opakowania 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1. Preparat do mycia i dezynfekcji narzędzi i sprzętu 
anestezjologicznego 
-preparat bezaldehydowy bez chloru i fenoli 
-dobre właściwości myjące 
-substancja czynna nadboran sodu 
 
-preparat musi posiadać udokumentowane badania 
spektrum działania w  conajmniej jednym z podanych 
instytutów  
badawczychPZH,DGHM/VAH/,RKI,AFNOR,INS.PA
STEU 
-opakowanie z miarką 
 

B,TBC,F,V- 
Polio, 
Adenovirusy 
15 min 

     0,8% Saszetka do 
80g 

2000       7%    

             
           xxxxxxx xxxxxx 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

Pakiet nr 2 Preparat do dezynfekcji i mycia narzędzi oraz sprzętu medycznego 
 
 

Lp. 
 

Wymagane cechy preparatu Zakres i czas 
działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 
1 litra 
RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena 
brutto 

opakowani
a 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1 Preparat do dezynfekcji i mycia narzędzi oraz 
sprzętu medycznego 
-dobre właściwości myjące,kompleks 
trójenzymatyczny 
-możliwośc rozpuszczania w wodzie 
wodociągowej 
-bez zawortości aldehydów,chloru,fenoli i 
substancji utleniając 
-szczelnie zamykane opakowania z 
dozownikiem /pompką/ 
-udokumentowane spektrum działania co 
najmniej jednym z podanych inst.-
badawczychPZH,DGHM/VAH/,RKI, 
AFNOR,INST.PASTEUR 
-deklaracja zgodności CE 

B,TBC,V,F,-
do 10 min. 

0,5% Kanister do 
5 litrów 

50.000    7%    

             
           xxxxx xxxxxx 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

Pakiet nr 3 Preparat do dezynfekcji przedmiotów i powierzchni sanitarnych w obecności zanieczyszczeń organicznych 
 
 

Lp. 
 

Wymagane cechy preparatu Zakres i czas 
działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 
1 litra 
RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena brutto 
opakowania 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1 preparat do dezynfekcji przedmiotów i 
powierzchni sanitarnych w obecności 
zanieczyszczeń organicznych 
 
-łatwy w dozowaniu-niepodzielne tbl. 
-możliwośc rozpuszczania w wodzie 
wodociągowej 
-szczelnie zamykane opakowanie 

B,F,V,TBC-
do 15 min. 

0,18% co 
odpowiad
a 
1000ppm 

do 300 tbl. 41.000    7%    

           xxxx xxxxx 
             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

Pakiet nr 4 Preparat do mycia i dezynfekcji powierzchni dużych i  wyposażenia 
 

Lp. 
 

Wymagane cechy preparatu Zakres i czas 
działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 
1 litra 
RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena brutto 
opakowania 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1. Preparat do mycia i dezynfekcji powierzchni 
dużych i  wyposażenia 
-bez aldehydów , fenoli ,chloru 
-możliwość rozpuszczania w wodzie 
wodociągowej 
-nie wymagający zmywania i spłukiwania 
powierzchni 
-dobre właściwości myjące 
-możliwość stosowania na oddz. 
noworodkowych,dziecięcych,w obecności 
pacjentów 
-deklaracja zgodności CE 
-udokumentowane spektrum działania w 
conajmniej jednym z inst.-
badawczychPZH,DGHM/VAH/,AFNOR,RKI,I
NST.PASTEURA 
-opakowanie z dozownikiem 

B,F,V,TBC 
do 15 min 

0,25% do 5 litrów 150.000    7%    

           xxxxx xxxxx 
             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

Pakiet nr 5 Preparat do dezynfekcji sprzętu medycznego i powierzchni 
 

Lp. 
 

Wymagane cechy preparatu Zakres i czas 
działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 
1 litra 
RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena brutto 
opakowania 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1 Preparat do dezynfekcji sprzętu medycznego i 
powierzchni 
-substancja aktywna nadtlenosiarczan potasu 
-bez aldehydów,fenoli,chloru 
-możliwość stosowania na 
oddz.noworodkowym,dziecięcym,w obecności 
pacjentów 
-nie uszkadzający dezynfekowanych 
materiałów/inkubatory, szkło akrylowe/ 
-rozpuszczalny w wodzie wodociągowej 
-opakowanie z dozownikiem 
-deklaracja zgodności CE 
-udokumentowane spektrum działania 
wg.jednego z podanych inst.-
DGHM/VAH/,PZH,AFNOR 

B,F,V do 15  
min 
B,TBC,V,F,S 
do 2 h 

2% do 40g 160    7%    

           xxxxx xxxxx 
             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

Pakiet nr 6 Preparat do dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego 
 

Lp. 
 

Wymagane cechy preparatu Zakres i czas 
działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 
1 litra 
RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena brutto 
opakowania 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1 Preparat do dezynfekcji powierzchni i sprzętu 
medycznego 
-bez formaldehydu,chloru i fenoli 
-możliwość rozpuszczania w wodzie 
wodociągowej 
-bez ograniczeń materiałowych wzg. 
dezynfekowanych powierzchni 
-możliwość stosowania w oddziale 
noworodkowym i dziecięcym udokumentowana 
badaniami jednego z uprawnionych instytutów 
pediatrycznych 
- substancja czynna mononadsiarczan potasu 
-udokumentowane spektrum działania w co 
najmniej jednym z instytutów- 
badawczychPZH,DGHM/VAM,AFNOR,INS.P
ASTEURA 
-opakowanie z miarką 
-trwałość roztworu 1 dzień z możliwością 
szybkiego sprawdzenia aktywności przy użyciu 
wskażnika paskowego lub na podstawie barwy 
roztworu: 
- wskaźnika paskowego wg zaleceń producenta. 
- wskaźnik barwny – zmniejszenia 
intensywności barwy roztworu świadczy o 
utracie skuteczności.. 
 

B , F , V 
Polio, 
Adenovirusy 
15 min. 
 
 

2% Do 200g 1000    7%    

           xxxxx xxxxx 
             

 
 
 
 



   

 
Pakiet nr 7 Preparat do mycia ciała pacjentów przed zabiegiem 
 

Lp. 
 

Wymagane cechy preparatu Zakres i czas 
działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 
1 litra 
RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena brutto 
opakowania 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1 Preparat do mycia ciała pacjentów przed 
zabiegiem 
-preparat antybakteryjny przeznaczony do 
higieny całego ciała pacjentów 
-nie zawierający mydła 
-bez zawartości chlorheksydyny 
-dobrze tolerowany przez skórę 
 

B , V do 3 
min. 

 Stężony 
Butelka do 
500ml 
 
 

 
30 
 
 
 
 

  
 
 

 7% 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
 
 

 
 
 
 
 

           xxxxx xxxxx 
             

 
 
Pakiet nr 8 Preparat do dezynfekcji małych trudno dostępnych powierzchni 
 

Lp. 
 

Wymagane cechy preparatu Zakres i czas 
działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 
1 litra 
RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena brutto 
opakowania 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1 Preparat do dezynfekcji małych trudno 
dostępnych powierzchni 
-substancje aktywne mieszanina alkoholi 
etylowego i propylowego 
-bez aldehydów,QAC,poch.fenolowych 
-deklaracja zgodności CE 
-udokumentowane spektrum działania najmniej 
w jednym z inst.-PZH,DGHN/VAH/,AFNOR 

B,F,V,TBC 
do 5 min 

stęż. butelka ze 
spryskiwacz
em 1 litr 

500    7%    

           xxxxx xxxxxx 
             

 
 



   

 
Pakiet nr 9 Preparat bezbarwny do odkażania i odtłuszczania skóry przed inj., punkcjami i zabiegami operacyjnymi 
 

Lp. 
 

Wymagane cechy preparatu Zakres i czas 
działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 
1 litra 
RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena brutto 
opakowania 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1 
 
 
 
 
 
 
 
2 

 Preparat bezbarwny do odkażania i 
odtłuszczania skóry przed inj.,punkcjami i 
zabiegami operacyjnymi 
-na bazie alkoholu etylowego z alkoholem 
izopropylowym,benzylowym z dodatkiem 
nadtlenku wodoru, 
-bez zawartości jodu i jego związków, 
-bez pochodnych fenylowych 
Preparat  barwny do odkażania i odtłuszczania 
skóry przed inj.,punkcjami i zabiegami 
operacyjnymi 
-na bazie alkoholu etylowego z alkoholem 
izopropylowym,benzylowym z dodatkiem 
nadtlenku wodoru, 
-bez zawartości jodu i jego związków, 
-bez pochodnych fenylowych 

B ,F,Tbc,V 
/Adeno,Rota 
i Herpes / 
Do 1 min. 
 
 
 
 
B,F,Tbc,V 
/Adeno,Rota 
i Herpes / 
Do 1 min. 

Gotowy 
do użycia 
 
 
 
 
 
 
Gotowy 
do użycia 

Opak.do  
350 ml 
 
 
 
1 litr 
 
 
1 litr 

 
 
 
 
 
 
 
 

1000 
 
 
 
 
50 
 
 
400 

 
 
 
 
 
 
 

 7% 
 
 
 
 
7% 
 
 
7% 

  
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

           xxxxx xxxxxx 
             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
Pakiet nr 10 Preparat do odkażania błon śluzowych i ran 
 

Lp. 
 

Wymagane cechy preparatu Zakres i czas 
działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 1 
litra RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena brutto 
opakowania 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1 Preparat do odkażania błon śluzowych i ran 
-gotowy do użycia 
-działanie natychmiastowe i przedłużone 
-bezbarwny i bezbolesny 
-bez jodu,nadtlenku wodoru i chlorheksydyny 
-butelka wyposażona w atomizer 

B/łącznie z 
MRSA,chlamy
dium,mycoplas
ma/ 
F,V/HIV,HBV/ 
Drożdzobójcze,
pierwotniakobó
jcze 

stężony Butelki 1 litr 180    7%    

           xxxxx xxxxx 
             

 
 
Pakiet nr 11 Chusteczki do szybkiej dezynfekcji małych powierzchni o działaniu antybakteryjnym nasączonych alkoholem do max,60% 
 

Lp. 
 

Wymagane cechy preparatu Zakres i czas 
działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 
1 litra 
RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena brutto 
opakowania 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1 Chusteczki do szybkiej dezynfekcji małych 
powierzchni o działaniu antybakteryjnym 
nasączonych alkoholem do max,60% 

B stęz do 100 szt 8.000 szt    7%    

           xxxxx xxxxx 
             

 
 
 
 
 
 



   

 
Pakiet nr 12 Preparat do mycia i dezynfekcji w myjkach endoskopowych typu mini ETD 
 

Lp. 
 

Wymagane cechy preparatu Zakres i czas 
działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 1 
litra RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena brutto 
opakowania 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1 Preparat do mycia i dezynfekcji w myjkach 
endoskopowych typu mini ETD 
/preparaty kompatybilne – jednego producenta/ 
Zamawiający z uwagi na zalecenia producenta 
urządzenia,które jest na gwarancji wymaga do 
procesu mycia i dezynfekcji preparatów 
wymienionych z nazwy 
 
Olympus Disinfectant ETD 
 
 
Olympus Cleaner ETD 

 stężony  
 
 
 
 
 
 
 
Kanister do 
4 litrow 
 
Kanister do 
4 litrow 

 
 
 
 
 
 
 
 
120litrów/30op 
 
 
60litrów/15op 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 7%  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           xxxxx xxxxxx 
             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
Pakiet nr 13 Preparaty do maszynowego mycia i dezynfekcji narzędzi w myjni-dezynfektorze typu 46-4 Getinge 
 

Lp. 
 

Wymagane cechy preparatu Zakres i 
czas 

działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 1 
litra RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena brutto 
opakowania 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1 Preparaty do maszynowego mycia i dezynfekcji 
narzędzi w myjni-dezynfektorze typu 46-4 Getinge 
Zamawiający z uwagi na zalecenia producenta 
urządzenia,które jest na gwarancji wymaga do 
procesu mycia i dezynfekcji preparatów 
wymieninych z nazwy 
 
Getinge Wash Extra 
 
Getinge Neutralization 
 
Getige Rinse 

 
 
 
 
 
 
 
 

stężony  
 
 
 
 
 
 
Kanister 5 
litrów 
Kanister 5 
litrów 
Kanister 5 
litrów 

 
 
 
 
 
 
 
20szt 
 
8szt 
 
6szt 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 7%   
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

             
             

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
Pakiet nr 14 Preparat do mycia i dezynfekcji powierzchni, wyposażenia i sprzętu medycznego 
 

Lp. 
 

Wymagane cechy preparatu Zakres i 
czas 

działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 1 
litra RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena brutto 
opakowania 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1 Preparat do mycia i dezynfekcji 
powierzchni,wyposażenia i sprzętu medycznego 
-bez zawartości aldehydów ,fenoli,chloru 
-możliwość rozpuszczania w wodzie wodociągowej 
-nie wymagający zmywania i spłukiwania 
powierzchni, 
-dobre właściwości myjące, 
-możliwość stosowania w obecności pacjentów, 
-deklaracja zgodności CE, 
-udokumentowane spektrum działania co najmniej 
przez jedną z instucji badawczych- -
PZH,DGHM,VAH,AFNOR,DVV,RKI,INST.PAST
EURA,MIKROLAB,DR.STEINMANN BREMEN, 
CHEMILA,przeznaczonych dla obszaru 
medycznego, 
-opakowania z dozownikiem 
 
 

F,B,V,Hbv, 
Hiv,Rota, 
Prątkobójcz
y 
do 15 min 

0,5% 5 litrów 100.000,0    7%    

             
           xxxxxx xxxxxx 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
Pakiet nr 15 Preparat do dezynfekcji wysokiego stopnia sprzętu endoskopowego 
 

Lp. 
 

Wymagane cechy preparatu Zakres i 
czas 

działania 

Stężenie 
roztworu 

roboczego 

Rodzaj i 
wielkość 

opakowania 

Zapotrzebowanie 
na 1 rok w litrach 

roztworu 
roboczego 

Ilość 
opakowań 

Cena 
brutto 1 
litra RR 

Cena netto 
opakowania 

VAT Cena brutto 
opakowania 

Wartość 
pakietu 
netto 

Wartość 
pakietu 
brutto 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
2 

Preparat do dezynfekcji wysokiego stopnia sprzętu  
endoskopowego: 
-substancja czynna aldehyd glutarowy 
-bez formaldehydu 
-deklaracja zgodności CE 
-trwałość roztworu do 14 dni potwierdzona 
walidowanymi paskami zgodnymi z preparatem 
-pozytywna opinia producenta endoskopów-
PENTAX-zamawiający z uwagi na zalecenie 
producenta dopuszcz opinię tylko PENTAXA z 
uwagi na okres gwarancji endoskopów 
Detergent enzymatyczny zgodny z preparatem 
dezynfekcyjnym , do wstępnego mycia 
endoskopów 
przed dezynfekcją wysokiego 
stopnia/wymienionego 
w pkt.1/ 
 

B,F,V,Tbc 
do 20 min 
 
B,F,V,Tbc, 
Spory 
do 10 godz. 
 
 
 
 
 
 
bakteriostat. 
Do 15 min. 

Stężony 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
0,8% 

5 litr 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5 litr 

150 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1450 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 7% 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
7% 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

           xxxxxx xxxxxx 
             

 
 
 
 
 
 
 
 
 



   

 
Warunki ogólne 

 
1. Zamawiający wymaga dostarczenia wraz z pierwszą dostawą aktualnych kart charakterystyk oferowanych produktów w języku polskim wydanej   
    przez producenta oferowanego przedmiotu zamówienia/ co najmniej z 2007 roku / 
2. Zamawiający wymaga dostarczenia katalogu lub prospektu/folderu/ w języku polskim każdego zaoferowanego przedmiotu zamówienia  
    zawierającego opis składu jakościowego,ilościowego i spektrum działania 
3. Dostawy będą odbywać się sukcesywnie w ciągu 12 miesięcy  
4. Czas dostarczenia-do 72 h od otrzymania zamówienia.  
5. Zamawiający wymaga rozładunku przywiezionego towaru do apteki  

 

Wykonawca oświadcza, że oferowany przedmiot zamówienia o powyżej wyspecyfikowanych parametrach jest kompletny i będzie gotowy do pracy 
zgodnie z jego przeznaczeniem bez dodatkowych zakupów. 

 
        

 
 
 

Podpis wykonawcy………………….. 



   

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ROZDZIAŁ V 
II SSTTOOTTNNEE  DDLL AA  SSTTRROONN  PPOOSSTTAANNOOWWII EENNII AA  UUMM OOWWYY



 36  

UMOWA Nr   2/PN/2009 projekt 
 

W dniu __ __. 2009 r., pomiędzy,  
 
Niepubliczny Zakład Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Tczewie Tczewskim Centrum 
Zdrowia Sp. z o.o.  z siedzibą przy  ul. 30-go Stycznia 58, 83-110 Tczew, KRS 0000306925 
NIP 593-25-26-795 REGON  220620689,  
 
zwaną w dalszej części Umowy : „Zamawiającym” 
 
reprezentowaną przez: 
Janusza Bonieckiego  - Prezesa Zarządu 
 
A 
 
…………………………………………………………………………………………………
………. 
 NIP ………………...., REGON …………………......, wpisaną do Krajowego 
Rejestru Sądowego w Sądzie Rejonowym w …………………………......, Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego, Nr KRS ..................,  
 Zwanym/zwaną w dalszej części Umowy „Wykonawcą” 
 reprezentowaną przez : 

Pana/Panią  ..................................– Dyrektora / Prezesa Zarządu 
 
w wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego przeprowadzonego w trybie 
przetargu nieograniczonego 2/PN/2009, zawarto umowę następującej treści: 
 

§ 1. 
1.Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu fabrycznie nowe środki 
dezynfekcyjne, o właściwościach zgodnych z opisem przedmiotu zamówienia zawartym w 
SIWZ, określonym szczegółowo w Pakiecie nr……………..w zgodzie ze złożoną przez 
Wykonawcę ofertą. 
2. Zgodnie ze złożoną ofertą, wartość brutto za całość przedmiotu dostawy, o której mowa 
w § 1……….................................PLN,(słownie………………………………………………
……………… ...................................................................................)brutto. 
 
 

§ 2. 
1.. Wartość umowy określona w § 1 pozostanie niezmienna przez cały okres trwania umowy. 
2. Podwyższenie ceny może odbyć tylko za zgodą obydwu stron, o nie więcej niż 
średnioroczny wskaźnik wzrostu cen towarów i usług konsumpcyjnych ogłoszony  przez 
GUS za rok ubiegły. Zmiana wynagrodzenia w wyniku waloryzacji nastąpi w formie 
aneksu do umowy pod rygorem nieważności.  
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§ 3. 
 

1. Wartość umowy określona w § 1. jest wielkością szacunkową, dostawy mogą zostać 
zredukowane do faktycznych  potrzeb, bądź jako zamówienia uzupełniające zostać 
zwiększone o nie więcej niż 20% wartości zamówienia podstawowego. Wykonawca  
zobowiązuje się dostarczać środki dezynfekcyjne sukcesywnie przez 12 miesięcy w 
terminie określonym w ustępie 2. 

2 .Środki dezynfekcyjne zostaną dostarczone, rozładowane i przekazane przez Wykonawcę w 
miejscu użytkowania, w siedzibie Zamawiającego w ciągu  72 godzin od telefonicznego 
zgłoszenia przez upoważnioną osobę ze strony Zamawiającego do apteki Szpitalnej  przy 
ul. 30 stycznie 57 w Tczewie. 

3.Upoważnioną osobą do zgłoszeń telefonicznych ze strony Zamawiającego jest Kierownik  
Apteki Zbigniew Ostrowski. 

 

§ 4. 
1. Należności regulowane będą przelewem, z konta Zamawiającego na konto Wykonawcy w 

sposób następujący: w terminie 30 dni od daty doręczenia faktury Zamawiający przeleje na 
konto Wykonawcy 100% wartości brutto przedmiotu dostawy.  

2. Płatność za dostawę będzie dokonana przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy 
wskazany na fakturze. 

3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy odsetki ustawowe za zwłokę w płatności za przedmiot 
umowy. 

 
§ 5. 

1.Wykonawca zobowiązuje się do naprawienia szkody wynikłej z niewykonania lub 
nienależytego wykonania niniejszej umowy: 

a) w razie opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy, Wykonawca zapłaci kary umowne 
w wysokości 0,5% wartości niezrealizowanej części umowy za każdy dzień zwłoki. 

b) strony mogą dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowań przewyższających kary 
umowne. 

§ 6. 
W sprawach spornych, związanych z wykonaniem umowy, właściwym dla rozstrzygnięcia 
sporu jest sąd siedziby Zamawiającego. 

 
 

§ 7. 
Wykonawca udziela gwarancji na przedmiot dostawy określony w §1 w zakresie określonym 
w Specyfikacji Istotnych Warunków zamówienia. 
 

§ 8. 
Wszelkie zmiany w treści niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem 
nieważności. 
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§ 9. 

W sprawach nie uregulowanych niniejszą umową, zastosowanie mają przepisy Kodeksu 
cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. Nr 
19, poz. 177 ze zmianami). 
 

§ 10. 
Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze 
stron. 

 

 
Zamawiający:       Wykonawca: 


