ZP/12/2010

ZAPROSZENIE DO ZŁOŻENIA OFERTY

zamówienie poniżej 14 000 euro

Zamawiający

„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o
58-350 Mieroszów, Sokołowsko ul. Parkowa 1

NIP: 886-10-10-961  KRS: 0000128228 Sąd Rejonowy dla Wrocławia-Fabrycznej

Tel: 074 845 82 40
Fax  074 845 82 37
e-mail przetargi@sanatoria-dolnoslaskie.pl
Informacja o zamówieniu na stronie Zamawiającego: http://www.sanatoria-dolnoslaskie.pl/
Zaprasza do złożenia oferty
Na dostawy środków dezynfekcyjnych
Szczegółowy opis zamówienia:

	Nazwa
	Opakowanie
	Planowana ilość/rok

	Mycie i dezynfekcja narzędzi

	Ultradesmit AF
	1 l z dozownikiem
	2

	Ultradesmit AF
	5 l
	2

	Aniosyme DD1
	 1 l
	120

	Aniosyme DD1
	 5 l
	10

	Gigasept AF - konc
	2 l
	2

	Gigasept AF - konc
	5 l
	2

	Gigasept FF - konc
	2 l
	2

	Gigasept FF - konc
	5 l
	2

	Gigasept Instru AF
	2 l
	2

	Gigasept Instru AF
	5 l
	1

	Sekusept Aktiv *
	1,5 kg
	2

	Sekusept Aktiv *
	6 kg
	1

	Sekusept Pulver - NOWA FORMUŁA
	 2 kg
	1

	Sekusept Pulver - NOWA FORMUŁA
	10 kg
	1

	Sekusept Pulver - NOWA FORMUŁA
	20 kg
	1

	Sekusept Pulver - Aktywator Tbc - NOWOŚĆ
	2 l
	2

	Steranios 2%
	 5 l
	3

	Steranios 2% - zestaw
	4 x 5 l + testy 60 szt.
	70

	Ultraseptin Classic
	1 kg
	3

	Ultraseptin Classic
	5 kg
	1

	Mycie narzędzi i endoskopów

	Gigazyme  - do mycia endoskopów - konc.
	2 l
	10

	Dezynfekcja powierzchni małych trudnodostępnych

	Propano AF
	1l ze sprysk.
	58

	Propano AF
	1l bez sprysk.
	130

	Propano AF
	5 l
	2

	Mikrozid Liquid
	250 ml
	5

	Mikrozid Liquid
	1 l
	5

	Mikrozid Liquid
	10 l
	1

	Incidur Spray
	650 ml ze sprysk. 
	4

	Incidur Spray
	 1 l
	4

	Incidur Spray
	5 l
	2

	Incidin Liquid Spray
	650 ml
	5

	Incidin Liquid Spray
	 1 l
	2

	Incidin Liquid Spray
	 5 l
	1

	Chusteczki do dezynfekcji powierzchni

	Esteer Sept Chust.
	120 szt.
	35

	Esteer Sept Chust.  (op. uzup.)
	120 szt.
	20

	Innocid Chusteczki
	poj. 100 szt.
	20

	Innocid Chusteczki - wkłady
	op. uzup. 100 szt.
	100

	Incides N
	poj. 90 szt.
	20

	Incides N
	op.uzup.90 szt.
	20

	Mycie i dezynfekcji dużych powierzchni

	Desreson AF
	1 l z dozownikiem
	5

	Desreson AF
	5 l
	5

	Incidin Plus
	 2 l z doz.
	2

	Incidin Plus
	 6 l
	2

	Septyl "R"
	200 ml
	20

	Septyl "R"
	1 kg
	44

	Septyl "R"
	5 kg
	1

	Septyl "R"
	20 kg
	1

	Dezynfekcja powierzchni dużych (związki chloru)

	Savo Prim
	1 l
	10

	Savo Prim
	5 kg
	300

	Jasol Solid
	320 tabl.
	400

	Dezynfekcja rąk

	AHD 2000
	250 ml
	10

	AHD 2000
	0,5 l
	10

	AHD 2000
	1 l
	80

	AHD 2000
	5 l
	8

	AHD 2000 Sterisol
	0,7 l
	10

	Esept
	250 ml z atomiz.
	8

	Esept
	500 ml
	10

	Esept
	1000 ml
	5

	Esept
	5 l
	10

	Skinman Soft
	100 ml
	20

	Skinman Soft
	500 ml
	10

	Skinman Soft
	5 l
	4

	Spitaderm
	0,5 l
	10

	Spitaderm
	5 l
	2

	Mycie i dezynfekcja rąk

	Primasept Med.
	500 ml
	30

	Primasept Med.
	1 l
	4

	Primasept Med.
	5 l
	30

	Skinman Scrub 
	0,5 l
	20

	Skinman Scrub 
	6 l
	2

	Mycie rąk i ciała

	Manisoft
	 0,5 l
	30

	Manisoft
	 6 l
	4

	S&M Płyn do mycia rąk
	500 ml
	30

	S&M Płyn do mycia rąk
	1 l
	20

	S&M Płyn do mycia rąk
	10 l
	2

	Dezynfekcja skóry

	Kodan barwiony
	500 ml
	2

	Kodan barwiony
	1 l
	4

	Kodan barwiony ze sprysk.
	250 ml
	2

	Kodan bezbarwny
	500 ml
	2

	Kodan bezbarwny
	1 l
	4

	Kodan bezbarwny ze sprysk.
	250 ml
	2

	Skinsept Color
	350 ml
	4

	Skinsept Color
	 1 l
	4

	Skinsept Color
	5 l
	2

	Skinsept Pur
	350 ml
	4

	Skinsept Pur
	1 l
	4

	Skinsept Pur
	 5 l
	2

	Dezynfekcja błon śluzowych

	Skinsept Mucosa
	0,5 l
	20

	Skinsept Mucosa
	1 l
	20

	Skinsept Oral
	0,5 l
	20

	Octenisept
	50 ml
	20

	Octenisept
	250 ml
	20

	Octenisept
	1 l
	30


I. Do oferty należy dołączyć aktualne karty charakterystyki substancji niebezpiecznej; świadectwa dopuszczenia do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami  (zgodnie z zakwalifikowaniem środka do grupy: produkt biobójczy lub produkt leczniczy lub wyrób medyczny).
II. Zamówienie będzie realizowane do 31.07.2011 na warunkach określonych we wzorze umowy – załącznik 2 

III. Kryteria wyboru oferty:

Cena – 100%
Zamawiający wybierze ofertę najtańszą tj. o najniższej wartości wynikającej  z podsumowania kolumny nr 4 „Wartość brutto”

IV. Ofertę należy przygotować wg załączonego wzoru – załącznik 1 i złożyć w sekretariacie zamawiającego - „Sanatoria Dolnośląskie” sp. z o.o. 
V. Ofertę można także przesłać e-mailem na adres przetargi@sanatoria-dolnośląskie.pl, lub faxem – 074 845 82 37 i niezwłocznie wysłać na adres zamawiającego w formie pisemnej
VI. Zamawiającego wiązać będzie oferta złożona w formie pisemnej

VII. Termin składania ofert 22.07.2010 r. godz. 10:00
Sokołowsko 15-07-2010 r.
Podpisano
Jerzy Więcek

Prezes Zarządu

Załącznik 1 do Zaproszenia
Nazwa i adres wykonawcy.........................................

NIP..............................

tel/fax..................................

e-mail................................

„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o
58-350 Mieroszów, Sokołowsko 
ul. Parkowa 1

Składam ofertę  na dostawę 

	Nazwa
	Opakowanie
	Planowana ilość/rok
	cena netto
	cena brutto
	Wartość brutto

1x3

	
	
	1
	2
	3
	4

	Mycie i dezynfekcja narzędzi

	Ultradesmit AF
	1 l z dozownikiem
	2
	
	
	

	Ultradesmit AF
	5 l
	2
	
	
	

	Aniosyme DD1
	 1 l
	120
	
	
	

	Aniosyme DD1
	 5 l
	10
	
	
	

	Gigasept AF - konc
	2 l
	2
	
	
	

	Gigasept AF - konc
	5 l
	2
	
	
	

	Gigasept FF - konc
	2 l
	2
	
	
	

	Gigasept FF - konc
	5 l
	2
	
	
	

	Gigasept Instru AF
	2 l
	2
	
	
	

	Gigasept Instru AF
	5 l
	1
	
	
	

	Sekusept Aktiv *
	1,5 kg
	2
	
	
	

	Sekusept Aktiv *
	6 kg
	1
	
	
	

	Sekusept Pulver - NOWA FORMUŁA
	 2 kg
	1
	
	
	

	Sekusept Pulver - NOWA FORMUŁA
	10 kg
	1
	
	
	

	Sekusept Pulver - NOWA FORMUŁA
	20 kg
	1
	
	
	

	Sekusept Pulver - Aktywator Tbc - NOWOŚĆ
	2 l
	2
	
	
	

	Steranios 2%
	 5 l
	3
	
	
	

	Steranios 2% - zestaw
	4 x 5 l + testy 60 szt.
	70
	
	
	

	Ultraseptin Classic
	1 kg
	3
	
	
	

	Ultraseptin Classic
	5 kg
	1
	
	
	

	Mycie narzędzi i endoskopów

	Gigazyme  - do mycia endoskopów - konc.
	2 l
	10
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni małych trudnodostępnych

	Propano AF
	1l ze sprysk.
	58
	
	
	

	Propano AF
	1l bez sprysk.
	130
	
	
	

	Propano AF
	5 l
	2
	
	
	

	Mikrozid Liquid
	250 ml
	5
	
	
	

	Mikrozid Liquid
	1 l
	5
	
	
	

	Mikrozid Liquid
	10 l
	1
	
	
	

	Incidur Spray
	650 ml ze sprysk. 
	4
	
	
	

	Incidur Spray
	 1 l
	4
	
	
	

	Incidur Spray
	5 l
	2
	
	
	

	Incidin Liquid Spray
	650 ml
	5
	
	
	

	Incidin Liquid Spray
	 1 l
	2
	
	
	

	Incidin Liquid Spray
	 5 l
	1
	
	
	

	Chusteczki do dezynfekcji powierzchni

	Esteer Sept Chust.
	120 szt.
	35
	
	
	

	Esteer Sept Chust.  (op. uzup.)
	120 szt.
	20
	
	
	

	Innocid Chusteczki
	poj. 100 szt.
	20
	
	
	

	Innocid Chusteczki - wkłady
	op. uzup. 100 szt.
	100
	
	
	

	Incides N
	poj. 90 szt.
	20
	
	
	

	Incides N
	op.uzup.90 szt.
	20
	
	
	

	Mycie i dezynfekcji dużych powierzchni

	Desreson AF
	1 l z dozownikiem
	5
	
	
	

	Desreson AF
	5 l
	5
	
	
	

	Incidin Plus
	 2 l z doz.
	2
	
	
	

	Incidin Plus
	 6 l
	2
	
	
	

	Septyl "R"
	200 ml
	20
	
	
	

	Septyl "R"
	1 kg
	44
	
	
	

	Septyl "R"
	5 kg
	1
	
	
	

	Septyl "R"
	20 kg
	1
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dużych (związki chloru)

	Savo Prim
	1 l
	10
	
	
	

	Savo Prim
	5 kg
	300
	
	
	

	Jasol Solid
	320 tabl.
	400
	
	
	

	Dezynfekcja rąk

	AHD 2000
	250 ml
	10
	
	
	

	AHD 2000
	0,5 l
	10
	
	
	

	AHD 2000
	1 l
	80
	
	
	

	AHD 2000
	5 l
	8
	
	
	

	AHD 2000 Sterisol
	0,7 l
	10
	
	
	

	Esept
	250 ml z atomiz.
	8
	
	
	

	Esept
	500 ml
	10
	
	
	

	Esept
	1000 ml
	5
	
	
	

	Esept
	5 l
	10
	
	
	

	Skinman Soft
	100 ml
	20
	
	
	

	Skinman Soft
	500 ml
	10
	
	
	

	Skinman Soft
	5 l
	4
	
	
	

	Spitaderm
	0,5 l
	10
	
	
	

	Spitaderm
	5 l
	2
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja rąk

	Primasept Med.
	500 ml
	10
	
	
	

	Primasept Med.
	1 l
	5
	
	
	

	Primasept Med.
	5 l
	2
	
	
	

	Skinman Scrub 
	0,5 l
	40
	
	
	

	Skinman Scrub 
	6 l
	4
	
	
	

	Mycie rąk i ciała

	Manisoft
	 0,5 l
	30
	
	
	

	Manisoft
	 6 l
	4
	
	
	

	S&M Płyn do mycia rąk
	500 ml
	30
	
	
	

	S&M Płyn do mycia rąk
	1 l
	20
	
	
	

	S&M Płyn do mycia rąk
	10 l
	2
	
	
	

	Dezynfekcja skóry

	Kodan barwiony
	500 ml
	2
	
	
	

	Kodan barwiony
	1 l
	4
	
	
	

	Kodan barwiony ze sprysk.
	250 ml
	2
	
	
	

	Kodan bezbarwny
	500 ml
	2
	
	
	

	Kodan bezbarwny
	1 l
	4
	
	
	

	Kodan bezbarwny ze sprysk.
	250 ml
	2
	
	
	

	Skinsept Color
	350 ml
	4
	
	
	

	Skinsept Color
	 1 l
	4
	
	
	

	Skinsept Color
	5 l
	2
	
	
	

	Skinsept Pur
	350 ml
	4
	
	
	

	Skinsept Pur
	1 l
	4
	
	
	

	Skinsept Pur
	 5 l
	2
	
	
	

	Dezynfekcja błon śluzowych

	Skinsept Mucosa
	0,5 l
	20
	
	
	

	Skinsept Mucosa
	1 l
	20
	
	
	

	Skinsept Oral
	0,5 l
	20
	
	
	

	Octenisept
	50 ml
	20
	
	
	

	Octenisept
	250 ml
	20
	
	
	

	Octenisept
	1 l
	30
	
	
	

	SUMA kolumny 4 „wartość brutto”
	


1. Oświadczam, że zapoznałem się z opisem zamówienia i nie wnoszę uwag
2. W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję do zawarcia z Zamawiającym umowy wg  wzoru określonego w załączniku 2 do zaproszenia 
· Osobą umocowaną do podpisania umowy jest …………………………………………...………………………………………… 
Osobą  do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... ............. .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  

3. Wyrażam zgodę na przekazanie mi informacji o wyborze oferty e-maile lub faxem – informację tę niezwłocznie potwierdzę

4. Załączniki do oferty
· Zaakceptowany wzór umowy

· Aktualne karty charakterystyki substancji niebezpiecznej; świadectwa dopuszczenia do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami  (zgodnie z zakwalifikowaniem środka do grupy: produkt biobójczy lub produkt leczniczy lub wyrób medyczny)

· Kopię aktualnego odpisu z właściwego rejestru (KRS, Działalność Gospodarcza) wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, 

	..........................dnia...................


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

podpis osoby uprawnionej 


Załącznik 2 do Zaproszenia
U M O W A nr ZP/12/2010
zawarta w dniu ....................2010 r., Sokołowsku pomiędzy:

„Sanatoria Dolnośląskie” Sp. z o.o.

z siedzibą w Sokołowsku przy ul. Parkowej 3, kod 58-350 Mieroszów

wpisaną do Rejestru Przedsiębiorców przez Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej we Wrocławiu

IX Wydział Gospodarczy KRS pod numerem KRS 0000128228;

posiadającą NIP 886-10-10-961 oraz REGON 890314440
reprezentowaną przez:

Pana Jerzego Więcka – Prezesa Zarządu

zwaną w dalszej części umowy „Zamawiającym”

a

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

z siedzibą w .........................................................................................

wpisaną do rejestru ........................ prowadzonego przez  ......................................................................

pod numerem .................................

posiadającą NIP ............................. oraz REGON ..................., 

reprezentowany przez:

.............................. - .............................

.............................. - .............................

zwany w dalszej części umowy „Wykonawcą”
W wyniku wyboru przez Zamawiającego oferty Wykonawcy bez stosowania ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r., Prawo zamówień publicznych na podstawie art.4  ust. 8) Strony zawarły umowę o następującej treści:

§ 1.

1. Zamawiający zamawia, a Wykonawca zobowiązuje się dokonywać Zamawiającemu na warunkach określonych umową sukcesywnej sprzedaży środków dezynfekcyjnych  określonym w załączniku nr 1 – zwanych dalej Preparatami
2. Zamawiający będzie każdorazowo składał zamówienie na Preparaty za pośrednictwem jednego z środków komunikowania się na odległość w tym za pośrednictwem faksu, witryny internetowej Wykonawcy, bądź listownie z wyszczególnieniem rodzaju i ilości zamówionych Preparatów, a także miejsca ich dostawy.

3. Wykonawca zobowiązuje się każdorazowo dostarczyć na swój koszt oraz ryzyko zamówione Preparaty do wskazanych przez Zamawiającego spośród niżej wymienionych miejsc dostawy:

1) Specjalistyczny Szpital Chorób Płuc „Biały Orzeł I” Sokołowsko ul. Parkowa,58-350 Mieroszów;

2) Specjalistyczny Szpital Chorób Płuc „Biały Orzeł II” Sokołowsko ul. Parkowa,58-350 Mieroszów;

3) ZOL Odrodzenie Sokołowsko ul. Główna 15, , 58-350 Mieroszów

4) ZOL Górnik Sokołowsko ul. Główna 22, , 58-350 Mieroszów

5) Specjalistyczny Szpital Chorób Płuc, Rościszów 11, 58-250 Pieszyce;

6) Szpital Rehabilitacyjny Hematologiczny dla Dzieci „Orlik”, Bukowina 1, 57-350 Kudowa Zdrój

7) Sanatorium Uzdrowiskowe „Azalia” ul. Ofiar Katynia 3-5, 58-310 Szczawno Zdrój

8) Sanatorium Uzdrowiskowe „Zimowit” ul. Chopina 3, 57-340 Duszniki Zdrój

§ 2.
1) Wykonawca zobowiązuje się dostarczać Preparaty pod wskazane w zamówieniu lokalizacje w uzgodnionych uprzednio przez Strony terminach.

2) Wyznaczony Wykonawcy przez Zamawiającego termin dostawy zamówionej partii Preparatów będzie wynosił nie dłużej niż 7 dni od złożenia zamówienia, a przy jego obliczaniu nie będą uwzględniane dni ustawowo wolne od pracy.
3) Wykonawca bezzwłocznie poinformuje Zamawiającego na piśmie o każdym przypadku wystąpienia przeszkody w terminowym dostarczeniu całości bądź części zamówionych Preparatów.

4) Wykonawca zobowiązuje się do elastycznego reagowania na zwiększone lub zmniejszone      potrzeby Zamawiającego.

5) Wykonawcy nie przysługują względem Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tytułu niezrealizowania pełnej ilości przedmiotu zamówienia.

6) Wykonawca oświadcza, że:

a) Preparaty będące wyrobem medycznym odpowiadają wymaganiom Ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 o wyrobach medycznych ( DZ.U.Nr 93 poz 896 z późn.zm)

b) Preparaty będące Preparatem leczniczym odpowiadają wymaganiom Ustawy z dnia 6 września 2001 Prawo Farmaceutyczne (Dz.U.Nr 53 poz 533 z 2004 tekst jednolity)

c) Preparaty będące Preparatem biobójczym odpowiadają wymaganiom Ustawy z dnia 13 września 2002 o Preparatach biobójczych (Dz.U.Nr 175 poz 1433 z późn.zm.)

§ 3.

1. Zamawiający nie jest obowiązany do odbioru oraz zapłaty za Preparaty niezamówione, bądź nieodpowiadające treści zamówienia oraz za Preparaty zwrócone.

2. W przypadku dostarczenia Preparatów wadliwych Zamawiający nie będzie zobowiązany do ich odbioru oraz zapłaty aż do czasu ich wymiany na Preparaty wolne od wad, z zastrzeżeniem postanowień ust. 3.

3. Preparaty niezamówione, bądź nieodpowiadające treści zamówienia Wykonawca ma obowiązek wymienić na koszt własny, niezwłocznie na Preparaty niewadliwe nie później niż w okresie do 3 dni od chwili zgłoszenia reklamacji.
§ 4.

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji jakości i trwałości dostarczonych Preparatów i zapewnia, że dostarczony towar będzie wolny od wad, spełniać będzie wszelkie wymagania określone przez Zamawiającego w specyfikacji, przez właściwe przepisy i instytucje oraz będzie najwyższej jakości.

2. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć towar z terminem ważności nie krótszym niż 12 miesięcy. Wykonawca przyjmuje na siebie obowiązek wymiany towaru na nowy w przypadku ujawnienia się wady w terminie ważności. 

§ 5.

1. Zestawienie cen jednostkowych poszczególnych Preparatów zawiera załącznik nr 1 do umowy.

2. Przez cały okres obowiązywania umowy Wykonawca zobowiązuje się sprzedawać Zamawiającemu Preparaty w cenach jednostkowych nie wyższych niż podane w załączniku nr 1 do umowy. W przypadku, gdy cena jednostkowa danego Preparatu zostanie przez Wykonawcę obniżona w stosunku do jego ceny podanej w załączniku nr 1 do umowy, Zamawiający zapłaci za ten Preparat nową niższą cenę. 

3. Wykonawca wystawi zamawiającemu raz w miesiącu faktury zbiorcze - odrębnie dla każdego z miejsc dostawy określonych w § 1 pkt 3.

4. Zapłata Wykonawcy ceny sprzedaży nastąpi w terminie 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

5. Zapłata Wykonawcy ceny sprzedaży będzie następowała po wydaniu Zamawiającemu Preparatów w terminie 30 dni od daty doręczenia Zamawiającemu faktury VAT. 

6. Cena sprzedaży uwzględnia koszt wszelkich związanych z wykonaniem umowy świadczeń Wykonawcy, w szczególności Wykonawca ponosi koszty opakowania, transportu, załadunku, rozładunku, ubezpieczenia dostaw oraz zwrotów Preparatów.
7. Za datę zapłaty strony uznają dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

8. W okresie obowiązywania umowy ustalone w załączniku nr 1 do umowy ceny sprzedaży Preparatów nie będą ulegać zmianie.

§ 6.

1. Do wzajemnych kontaktów Stron związanych z wykonaniem umowy wyznacza się:

ze strony Zamawiającego – Renata Wyźlic 

tel. kom. ........................................ , e-mail: ............................................. 

ze strony Wykonawcy: - ...............................................

tel. kom. ........................................ , e-mail: ............................................. 

2. W okresie wykonania umowy Strony zobowiązują się zapewnić stałą łączność telefoniczną oraz za pośrednictwem poczty elektronicznej ze swoimi przedstawicielami.

§ 7.

1. Umowa wchodzi w życie w dniu ...................... roku, i zostaje zawarta na czas określony do dnia 31.07.2011 r.

2. Każda ze Stron może przez złożenie na piśmie oświadczenia drugiej stronie rozwiązać umowę za dwumiesięcznym okresem wypowiedzenia.

3. Naruszenie postanowień umowy przez Wykonawcę uprawnia Zamawiającego do rozwiązania umowy bez zachowania terminu wypowiedzenia. Za naruszenie postanowień umowy uważana będzie w szczególności zwłoka Wykonawcy w wykonaniu wynikających z umowy zobowiązań.

§ 8.

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną za każdy dzień zwłoki w spełnieniu świadczenia niepieniężnego w wysokości 100,00 zł. (słownie: sto) złotych

2. W przypadku odstąpienia od umowy przez Zamawiającego z przyczyn za które Wykonawca ponosi winę Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w kwocie 5.000,00 złotych.

3. Niezależnie od kar umownych Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia od Wykonawcy odszkodowania uzupełniającego do pełnej wysokości poniesionej szkody.
4. Nie będzie uważane za niewykonanie bądź nienależyte wykonanie umowy i nie stanowi podstawy do nalicza kar umownych opóźnienie Wykonawcy wynikające z okoliczności od niego niezależnych, których przy zachowaniu należytej staranności nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Wystąpienie takich okoliczności stanowi podstawę dla dokonania w tym zakresie przez Strony stosownych zmian warunków spełnienia świadczenia.
§ 9.

1. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy oraz załączników do umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności.

2. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.

3. Sprawy sporne wynikłe w związku z wykonaniem umowy rozstrzygane będą przez Sąd miejscowo właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.
4. Umowa wraz z załącznikami została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze Stron.

Wykonawca: 







Zamawiający:

W przypadku wyboru mojej oferty zobowiązuję do zawarcia z Zamawiającym umowy wg  powyższego wzoru.

	…..…..dnia………………
	……………………………………………………

……………………………………………..........



	
	podpis i  pieczęć  osób wskazanych w dokumencie uprawniającym do występowania w obrocie prawnym lub posiadających pełnomocnictwo


Załącznik nr 1 

do Umowy z dnia ……………

ŚRODKI DEZYNFEKCYJNE

	nazwa
	opakowanie
	cena netto
	VAT
	cena brutto

	Mycie i dezynfekcja narzędzi

	Ultradesmit AF
	1 l z dozownikiem
	
	
	

	Ultradesmit AF
	5 l
	
	
	

	Aniosyme DD1
	 1 l
	
	
	

	Aniosyme DD1
	 5 l
	
	
	

	Gigasept AF - konc
	2 l
	
	
	

	Gigasept AF - konc
	5 l
	
	
	

	Gigasept FF - konc
	2 l
	
	
	

	Gigasept FF - konc
	5 l
	
	
	

	Gigasept Instru AF
	2 l
	
	
	

	Gigasept Instru AF
	5 l
	
	
	

	Sekusept Aktiv *
	1,5 kg
	
	
	

	Sekusept Aktiv *
	6 kg
	
	
	

	Sekusept Pulver - NOWA FORMUŁA
	 2 kg
	
	
	

	Sekusept Pulver - NOWA FORMUŁA
	10 kg
	
	
	

	Sekusept Pulver - NOWA FORMUŁA
	20 kg
	
	
	

	Sekusept Pulver - Aktywator Tbc - NOWOŚĆ
	2 l
	
	
	

	Steranios 2%
	 5 l
	
	
	

	Steranios 2% - zestaw
	4 x 5 l + testy 60 szt.
	
	
	

	Ultraseptin Classic
	1 kg
	
	
	

	Ultraseptin Classic
	5 kg
	
	
	

	Mycie narzędzi i endoskopów

	Gigazyme  - do mycia endoskopów - konc.
	2 l
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni małych trudnodostępnych

	Propano AF
	1l ze sprysk.
	
	
	

	Propano AF
	1l bez sprysk.
	
	
	

	Propano AF
	5 l
	
	
	

	Mikrozid Liquid
	250 ml
	
	
	

	Mikrozid Liquid
	1 l
	
	
	

	Mikrozid Liquid
	10 l
	
	
	

	Incidur Spray
	650 ml ze sprysk. 
	
	
	

	Incidur Spray
	 1 l
	
	
	

	Incidur Spray
	5 l
	
	
	

	Incidin Liquid Spray
	650 ml
	
	
	

	Incidin Liquid Spray
	 1 l
	
	
	

	Incidin Liquid Spray
	 5 l
	
	
	

	Chusteczki do dezynfekcji powierzchni

	Esteer Sept Chust.
	120 szt.
	
	
	

	Esteer Sept Chust.  (op. uzup.)
	120 szt.
	
	
	

	Innocid Chusteczki
	poj. 100 szt.
	
	
	

	Innocid Chusteczki - wkłady
	op. uzup. 100 szt.
	
	
	

	Incides N
	poj. 90 szt.
	
	
	

	Incides N
	op.uzup.90 szt.
	
	
	

	Mycie i dezynfekcji dużych powierzchni

	Desreson AF
	1 l z dozownikiem
	
	
	

	Desreson AF
	5 l
	
	
	

	Incidin Plus
	 2 l z doz.
	
	
	

	Incidin Plus
	 6 l
	
	
	

	Septyl "R"
	200 ml
	
	
	

	Septyl "R"
	1 kg
	
	
	

	Septyl "R"
	5 kg
	
	
	

	Septyl "R"
	20 kg
	
	
	

	Dezynfekcja powierzchni dużych (związki chloru)

	Savo Prim
	1 l
	
	
	

	Savo Prim
	5 kg
	
	
	

	Jasol Solid
	320 tabl.
	
	
	

	Dezynfekcja rąk

	AHD 2000
	250 ml
	
	
	

	AHD 2000
	0,5 l
	
	
	

	AHD 2000
	1 l
	
	
	

	AHD 2000
	5 l
	
	
	

	AHD 2000 Sterisol
	0,7 l
	
	
	

	Esept
	250 ml z atomiz.
	
	
	

	Esept
	500 ml
	
	
	

	Esept
	1000 ml
	
	
	

	Esept
	5 l
	
	
	

	Skinman Soft
	100 ml
	
	
	

	Skinman Soft
	500 ml
	
	
	

	Skinman Soft
	5 l
	
	
	

	Spitaderm
	0,5 l
	
	
	

	Spitaderm
	5 l
	
	
	

	Mycie i dezynfekcja rąk

	Primasept Med.
	500 ml
	
	
	

	Primasept Med.
	1 l
	
	
	

	Primasept Med.
	5 l
	
	
	

	Skinman Scrub 
	0,5 l
	
	
	

	Skinman Scrub 
	6 l
	
	
	

	Mycie rąk i ciała

	Manisoft
	 0,5 l
	
	
	

	Manisoft
	 6 l
	
	
	

	S&M Płyn do mycia rąk
	500 ml
	
	
	

	S&M Płyn do mycia rąk
	1 l
	
	
	

	S&M Płyn do mycia rąk
	10 l
	
	
	

	Dezynfekcja skóry

	Kodan barwiony
	500 ml
	
	
	

	Kodan barwiony
	1 l
	
	
	

	Kodan barwiony ze sprysk.
	250 ml
	
	
	

	Kodan bezbarwny
	500 ml
	
	
	

	Kodan bezbarwny
	1 l
	
	
	

	Kodan bezbarwny ze sprysk.
	250 ml
	
	
	

	Skinsept Color
	350 ml
	
	
	

	Skinsept Color
	 1 l
	
	
	

	Skinsept Color
	5 l
	
	
	

	Skinsept Pur
	350 ml
	
	
	

	Skinsept Pur
	1 l
	
	
	

	Skinsept Pur
	 5 l
	
	
	

	Dezynfekcja błon śluzowych

	Skinsept Mucosa
	0,5 l
	
	
	

	Skinsept Mucosa
	1 l
	
	
	

	Skinsept Oral
	0,5 l
	
	
	

	Octenisept
	50 ml
	
	
	

	Octenisept
	250 ml
	
	
	

	Octenisept
	1 l
	
	
	


Wykonawca: 







Zamawiający:

