ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.033.2015
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia): 


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


Adres*: ................................................................................................................................  

REGON*: ..............................................................................................................................

NIP*: ...................................................................................................................................

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

numer telefonu wraz z numerem kierunkowym*  
..........................................................................................................

numer faksu wraz z numerem kierunkowym na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję *  

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

adres e-mail Wykonawcy na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję* 

FORMULARZ OFERTY

WOJEWÓDZKI SZPITAL  SPECJALISTYCZNY

im. Najświętszej Maryi Panny 

42-200 Częstochowa

ul. Bialska 104/118

Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu  nieograniczonym na dostawę sprzętu do wstrzykiwacza nemoto kyoriendo dual shot alpha dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, przedkładamy ofertę na poniższych warunkach:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunkach Zamówienia:


CZĘŚĆ 1* – Wkłady do wstrzykiwacza nemoto kyoriendo dual shot alpha  


za cenę brutto: ................ zł


(słownie: .............................................................................................................................)
Termin dostawy: …. dzień/dni* robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania. Punktacja za zaoferowany termin dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. 

UWAGA: Minimalny termin dostawy 1 dzień. Maksymalny termin dostawy - 3 dni robocze (od poniedziałku do piątku) zgodnie z zapisami SIWZ).


CZĘŚĆ 28 – Zestaw ,,Y” do wstrzykiwacza nemoto kyoriendo dual shot alpha 


za cenę brutto: ................ zł


(słownie: .............................................................................................................................)
Termin dostawy: …. dzień/dni* robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania. Punktacja za zaoferowany termin dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. 

UWAGA: Minimalny termin dostawy 1 dzień. Maksymalny termin dostawy - 3 dni robocze (od poniedziałku do piątku) zgodnie z zapisami SIWZ).

*
Należy wypełnić dla Części których oferta dotyczy – w przypadku Części, na które Wykonawca nie składa oferty, należy wpisać ,,nie dotyczy”. 

2.
Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami przedstawionymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3.
Oświadczamy, że cena brutto podana w pkt. 1 niniejszym Formularzu oferty zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
4.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunkach Zamówienia (w tym                    z wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki zawarte w niej zawarte.

5.
W przypadku udzielenia zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanych przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik Nr 8 do SIWZ.

6.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7.
Wadium w wysokości ……… zł w postaci …………………………………………… wnieśliśmy przed terminem składania ofert. Zwrotu wadium wniesionego w pieniądzu prosimy dokonać na rachunek: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(nazwa i adres Wykonawcy)
………………………………………………………………………………………………………………………………………………          (nr rachunku bankowego)
8.
Zgodnie z art. 36a ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że: 

* 
zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

a) wykonanie: ........................................................................................................................

b) wykonanie: ........................................................................................................................

 W przypadku zatrudnienia podwykonawców, odpowiadamy za ich pracę jak za swoją własną.

* 
nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonania następujących części zamówienia.

*  niepotrzebne skreślić

9.
Oferta składa się z  … kolejno ponumerowanych stron.

10.
Załącznikami do niniejszej oferty,  stanowiącymi jej integralną część są:
1) ………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

2) ………………………………………………………………………………………………….. 
 - 
str. ….. oferty

3) ………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty


4) ………………………………………………………………………………………………….
-
str. ….. oferty

5) ………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

6) ………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty


7) ………………………………………………………………………………………………….
-
str. ….. oferty

11.

Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować  do: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………………………………

Telefon ……………………………………. faks …………………………………………

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.033.2015 r.
……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

,,WZÓR”

OŚWIADCZENIE                                                                                                                                o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
art. 22 ust. 1 pkt. 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych

(tekst jednolity: Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu do wstrzykiwacza nemoto kyoriendo dual shot alpha dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                      w Częstochowie, w imieniu :

....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy)

oświadczam(y), że na dzień składania ofert spełniam(y) warunki dotyczące:

1)

posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2)

posiadania wiedzy i doświadczenia,

3)

dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4)

sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k.

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy 

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.033.2015 r.        
……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

,,WZÓR”

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu do wstrzykiwacza nemoto kyoriendo dual shot alpha dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                      w Częstochowie, w imieniu :

....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy)

oświadczam (y), że na dzień składania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas z postępowania                        o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. 2013 poz. 907 z późn. zm.).

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 233 § 1 k.k.

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy 

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.014.2015 r.                                                    
        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY

………………………………………………………

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

,,WZÓR”
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu do wstrzykiwacza nemoto kyoriendo dual shot alpha dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                      w Częstochowie, w imieniu :

....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy)

1.
Ja niżej podpisany, działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy jak wyżej oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia:

1) odpowiada przedmiotowi zamówienia przedstawionemu w Załączniku Nr 6*, Nr 7*;

2)
jest fabrycznie nowy, kompletny o wysokim standardzie pod względem jakości, wolny od wad, dopuszczony do stosowania w Publicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej;

3)
jest wyrobem medycznym w Zakresie Części Nr ...*, Części ...* spełnia wymagania zasadnicze ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107 z 2010 r., poz. 679 z późn. zm.) oraz jest wprowadzony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy;

2. 
W przypadku podpisania umowy, kserokopie stosownych dokumentów wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010 r., Nr 107 z 2010 r., poz. 679   z późn. zm.), potwierdzone za ,,zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby, przedłożymy Kierownikowi Apteki wraz z pierwszą dostawą zamówionego towaru. Certyfikaty jednostki notyfikowanej przedstawiamy dla wyrobów klasy IIa, IIb i III.  

2. Ponadto oświadczam, że dokumenty, o których mowa w pkt. 2 będą okazywane Zamawiającemu na każde żądanie, w trakcie trwania postępowania przetargowego –               w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz przez czas trwania umowy. 
Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy 

· Proszę wpisać której części dotyczy, niepotrzebnie skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.033.2015 r.                                                                 
    
        

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

,,WZÓR”

       Informacja o przynależności do grupy kapitałowej 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę sprzętu do wstrzykiwacza nemoto kyoriendo dual shot alpha dla potrzeb Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                      w Częstochowie, w imieniu :

....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy)
Informuję, że na dzień składania ofert:

1.
nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184).*

2.
należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jedn. Dz. U. 2015 r. poz. 184), i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*:


1)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


2)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

      3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców.

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.

………………………., dnia ……….. 2015 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy 

*   Należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2,

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ

Znak sprawy:DAZ.26.033.2015 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOW
……………………………………………………..

          (Pieczęć firmowa Wykonawcy)

Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚĆ NR 1

Przedmiot zamówienia: WKŁADY DO WSTRZYKIWACZA NEMOTO KYORIENDO DUAL SHOT ALPHA

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / Wymagania
	j.m.
	Ilość

wg

jedn.

miary


	Cena jednostkowa netto 

[w zł]


	Wartość

netto

[w zł]

(poz.  4 x 5)
	Stawka podatku VAT

 [w %]


	Wartość

 brutto

[w zł]

(poz. 6 + 7)


	Producent
	Nazwa handlowa

Numer katalogowy, identyczny jak na fakturze

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Podwójny pakiet strzykawek jednorazowego użytku do CT Nemoto 200 ml/100mm z 2 ostrzami; stosowany do wstrzykiwacza typu Nemoto Kyoriendo Dual Shot Alpha w celu podawania środka kontrastowego do układu naczyniowego, w niskociśnieniowych systemach wstrzykiwaczy. 

Zestaw zawiera:

1)  1 x strzykawka 200 ml j.u. o następujących parametrach: 

      cylinder, tłok, płaszcz tłoka (czarna guma syntetyczna), kapturek ochronny.

2) 1 x strzykawka 100 ml j.u. o następujących parametrach: cylinder, tłok, płaszcz tłoka (czarna guma syntetyczna), kapturek ochronny,

3) 1 x  zestaw ,,Y” z przedłużaczem spiralnym (zwijany 1,5 m z jednym zaworem) j.u:
a) Rurki – średnica wewnętrzna 1,77 mm (0,070 cala) x średnica zewnętrzna 3,25 mm (0,128 cala),
b) Męskie złącze ,,Luer”,
c) Żeńskie złącze ,,Luer”,
d) Żeński kapturek ochronny 
e) Męski kapturek ochronny,
f) Zawór jednokierunkowy,
g) Złącze ,,Y” 
4) 2 x ostrza typu spike z odpowietrzeniem j.u. 
	zestaw
	1.500
	
	
	
	
	
	

	2.
	Strzykawka 100 ml. j.u. do wstrzykiwacza typu Nemoto Kyoriendo Dual Shot Alpha o  następujących parametrach: cylinder, tłok, płaszcz tłoka (czarna guma syntetyczna) kapturek ochronny. 
	szt.
	2.500
	
	
	
	
	
	

	x
	x
	x
	x
	suma ogólna:
	
	x
	
	x
	x

	
	Dokumenty potwierdzające , że oferowane dostawy odpowiadają  wymaganiom określonym w Załączniku Nr 6 do SIWZ, Zamawiający wymaga dołączenia do oferty: 
	Wykonawca podaje 

nr strony 

w ofercie

	
	np.: ulotek producenta/katalogów/folderów/opisu przedmiotu zamówienia/dokumentacji technicznej, potwierdzającej wymagane parametry zamawianego asortymentu. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski. Zamawiający prosi o zaznaczenie w ulotce producenta/ katalogu/ folderze/opisie przedmiotu zamówienia/dokumentacji technicznej, której pozycji             z formularza asortymentowo-cenowego opis dotyczy.
	

	
	Próbek oferowanego asortymentu będącego przedmiotem zamówienia w zakresie:  

Części Nr 1 – po 1 szt. dla pozycji 1, 2.
	


………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

W imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ

Znak sprawy:DAZ.26.033.2015 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOW
……………………………………………………..

          (Pieczęć firmowa Wykonawcy)

Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚĆ NR 2

Przedmiot zamówienia: ZESTAW ,,Y’’ DO WSTRZYKIWACZA NEMOTO KYORIENDO DUAL SHOT ALPHA

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / Wymagania
	j.m.
	Ilość

wg

jedn.

miary


	Cena jednostkowa netto 

[w zł]


	Wartość

netto

[w zł]

(poz.  4 x 5)
	Stawka podatku VAT

 [w %]


	Wartość

 brutto

[w zł]

(poz. 6 + 7)


	Producent
	Nazwa handlowa

Numer katalogowy, identyczny jak na fakturze

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zestaw ,,Y” z przedłużaczem spiralnym (zwijany 1.5 m z jednym zaworem) j.u. zawierający:
1) Rurki – średnica wewnętrzna 1,77 mm (0,070 cala) x średnica zewnętrzna 3,25 mm (0,128 cala),

2) Męskie złącze ,,Luer”,
3) Żeńskie złącze ,,Luer”,
4) Żeński kapturek ochronny,
5) Męski kapturek ochronny,
6) Zawór jednokierunkowy,
7) Złącze ,,Y” 
	zestaw
	3.000
	
	
	
	
	
	

	X
	X
	X
	X
	X
	
	X
	
	X
	X

	
	Dokumenty potwierdzające , że oferowane dostawy odpowiadają  wymaganiom określonym w Załączniku Nr  7 do SIWZ, Zamawiający wymaga dołączenia do oferty: 


	Wykonawca podaje

nr strony 

w ofercie

	
	np.: ulotek producenta/katalogów/folderów/opisu przedmiotu zamówienia/dokumentacji  technicznej, potwierdzającej wymagane parametry zamawianego asortymentu. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski. Zamawiający prosi o zaznaczenie w ulotce producenta/ katalogu/ folderze/opisie przedmiotu zamówienia/dokumentacji technicznej, której pozycji             z formularza asortymentowo-cenowego opis dotyczy. 


	

	
	Próbek oferowanego  asortymentu będącego przedmiotem zamówienia w zakresie:  

Części Nr 2 – po 1 szt. dla  pozycji 1. 


	


………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

W imieniu Wykonawcy







