
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.071.2015

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY  

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

 działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres siedziby Wykonawcy

REGON …...............................; NIP …........................................;

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………….........….........................

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

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*

Nr tel. …................................; Nr faksu …...............................; e-mail …...............................

….........................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

 Nr tel. ….................................; Nr faksu ….............................; e-mail …................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWĘ STOJAKÓW DO  KROPLÓWEK,NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH ORAZ INNEGO SPRZĘTU  MEDYCZNEGO DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY                                W CZĘSTOCHOWIE dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                 w Częstochowie, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia składamy niniejszą ofertę.

                 1.Oferujemy dostawy będące przedmiotem niniejszego zamówienia na następujących warunkach: 

1) CZĘŚĆ NR 1*


  a) CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………....................…….)

b) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zamówienia …….. tygodnie (minimum 4 tygodnie, maksimum 6 tygodni od daty zawarcia umowy)

Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy przedmiotu zamówienia niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy przedmiotu zamówienia będzie skutkowało odrzuceniem oferty

2) CZĘŚĆ NR 2*


  a) CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………....................……..)

b) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zamówienia …….. tygodnie (minimum 4 tygodnie, maksimum 6 tygodni od daty zawarcia umowy)

Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy przedmiotu zamówienia niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy przedmiotu zamówienia będzie skutkowało odrzuceniem oferty

3) CZĘŚĆ NR 3*


  a) CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………....................……..)

b) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zamówienia …….. tygodnie (minimum 4 tygodnie, maksimum 6 tygodni od daty zawarcia umowy)

Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy przedmiotu zamówienia niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy przedmiotu zamówienia będzie skutkowało odrzuceniem oferty 

4) CZĘŚĆ NR 4*


  a) CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………....................……..)

b) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zamówienia …….. tygodnie (minimum 4 tygodnie, maksimum 6 tygodni od daty zawarcia umowy)

Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy przedmiotu zamówienia niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy przedmiotu zamówienia będzie skutkowało odrzuceniem oferty

5) CZĘŚĆ NR 5*


  a) CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………....................……..)

b) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zamówienia …….. tygodnie (minimum 4 tygodnie, maksimum 6 tygodni od daty zawarcia umowy)

Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy przedmiotu zamówienia niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy przedmiotu zamówienia będzie skutkowało odrzuceniem oferty

6) CZĘŚĆ NR 6*


  a) CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………....................……..)

b) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zamówienia …….. tygodnie (minimum 4 tygodnie, maksimum 6 tygodni od daty zawarcia umowy)

Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy przedmiotu zamówienia niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy przedmiotu zamówienia będzie skutkowało odrzuceniem oferty

7) CZĘŚĆ NR 7*


  a) CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………....................……..)

b) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zamówienia …….. tygodnie (minimum 4 tygodnie, maksimum 6 tygodni od daty zawarcia umowy)

Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy przedmiotu zamówienia niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy przedmiotu zamówienia będzie skutkowało odrzuceniem oferty

8) CZĘŚĆ NR 8*


  a) CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………....................……..)

b) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zamówienia …….. tygodnie (minimum 4 tygodnie, maksimum 6 tygodni od daty zawarcia umowy)

Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy przedmiotu zamówienia niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy przedmiotu zamówienia będzie skutkowało odrzuceniem oferty

9) CZĘŚĆ NR 9*


  a) CENA OFERTY 
............................ zł




BRUTTO 
(słownie: ………………………………………………………………....................……..)

b) Deklarujemy termin dostawy przedmiotu zamówienia …….. dni robocze (minimum 14 dni roboczych, maksimum  21 dni  roboczych od daty złożenia zamówienia).

Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy przedmiotu zamówienia niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy przedmiotu zamówienia będzie skutkowało odrzuceniem oferty

* Należy wypełnić dla części której oferta dotyczy – w przypadku części, na którą Wykonawca nie składa oferty, należy wpisać ,,nie dotyczy”.

2. Deklarujemy termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy (załącznik Nr 7 do SIWZ).

3. Oświadczamy że oferowany przedmiot zamówienia objęty gwarancją zgodnie z warunkami określonymi  we wzorze umowy.

4. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

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

6. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 7 do SIWZ). 

7.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia*:

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

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

  nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia*.

*w przypadku braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału podwykonawców.

8.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

Z uwagi na to, że nasza Firma ma siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej składamy, zgodnie z zapisami  § 6 ust.7 SIWZ następujące dokumenty, wystawione zgodnie z prawem w kraju,                        w którym Firma ma siedzibę:

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

9. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do: 

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

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

      Telefon ……………………………. faks ………………e-mail .....……………………

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

        miejscowość i data

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

 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

 w imieniu Wykonawcy

*wykreślić jeżeli nie dotyczy 

                   wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca lub  wpisać:  nie  dotyczy


                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        Oznaczenie sprawy: DAZ.26.071.2015  

                                                                                                                                                                                  Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.071.……….2015                                                                                                                                      

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr  1  - stojaki do kroplówek
                                                                                                                                        





	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa identycznie jak na fakturze

Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.


	Stojak do kroplówek  na kółkach  z regulacją wysokości za pomocą mechanizmu zaciskowego,                  4 wieszaki na płyny infuzyjne, stabilna konstrukcja wykonana z blachy i rur stalowych, górna wysuwana część chromowana,  pięcioramienna metalowa podstawa  lakierowana proszkowo, 5 kółek, w  tym dwa z hamulcem, wys. 110- 227 cm, średnica podstawy   53-68 cm,  kolor biały. 


	Szt. 


	70


	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	


Cena oferty  skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmująca koszty dostawy na adres Zamawiającego, montażu, opakowania  i ubezpieczenia na czas transportu.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2015 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        Oznaczenie sprawy: DAZ.26.071.2015  

                                                                                                                                                                                       Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.071.……….2015                                                                                                                                      

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 2 - lampy naczołowe, bezprzewodowe



      

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa identycznie jak na fakturze

Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.


	Lampa naczołowa, bezprzewodowa typu CLAR  wyposażona w diodę LED  z możliwością wymiany na żarówkę standardową 6 V – żarówka w komplecie.

Parametry techniczne:

- żywotność diody min. 14 000 godzin, moc 1W, 6V, 

- minimum 30 000 Lux przy oświetleniu z odległości 20 cm,

- temperatura światła ok. 5500° Kelvina ± 5%, 

- regulowana opaska, wyłożona wymiennymi gąbkami,

- lampa typu Clar z lustrem o średnicy  55 mm 

- aluminiowy łącznik kulowy pozwalający dowolnie ukierunkować strumień światła,

-dobrze wyważona, pojemnik z akumulatorami stanowiący przeciwwagę głowicy,

- czas pracy akumulatorków min. 5 h,

- ładowanie akumulatorków bez potrzeby wyjmowania ich                z lampy,

- możliwość awaryjnego zasilania z baterii AAA,

- waga lampy wraz z akumulatorami max. 250 g

- zapasowe gąbki w komplecie,

-4 sztuki akumulatorków z ładowarką sieciową w komplecie
	Szt.


	2


	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	


Cena oferty  skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmująca koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2015r. 

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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        Oznaczenie sprawy: DAZ.26.071.2015  

                                                                                                                                                                                       Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.071.……….2015                                                                                                                                     

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 3   - stanowiska do pobierania krwi







    


	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa identycznie jak na fakturze

Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Stanowisko do pobierania krwi z półką, 

- podłokietnik regulowany – szt. 2 

-pokrętło regulacji położenia i wysokości podłokietnika

- siedzisko, oparcie, 

- rama stanowiska

Wymiary: 

- szerokość całkowita max. 90 cm

- długość całkowita 80 - 81cm

- szerokość podstawy 60 - 61cm 

- długość podstawy 70 - 71cm 

- wysokość całkowita max. 90 cm

- dopuszczalne obciążenie 120  kg,

Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych, pokrytych farbą proszkową. Oparcie, siedzisko                      i podłokietnik wykonane z płyty wiórowej obitej pianką poliuretanową i obszyte materiałem skóropodobnym zmywalnym, odpornym na środki dezynfekujące. Kolor do uzgodnienia
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.


	Stanowisko do pobierania krwi  bez półki, 

- podłokietnik regulowany – szt. 2 

-pokrętło regulacji położenia i wysokości podłokietnika

- siedzisko, oparcie, 

- rama stanowiska

Wymiary: 

- szerokość całkowita max. 90 cm

- długość całkowita 80 - 81cm

- szerokość podstawy 60 - 61cm 

- długość podstawy 70 - 71cm 

- wysokość całkowita max. 90 cm

- dopuszczalne obciążenie 120  kg,

Konstrukcja wykonana z kształtowników stalowych, pokrytych farbą proszkową. Oparcie, siedzisko                 i podłokietnik wykonane z płyty wiórowej obitej pianką poliuretanową i obszyte materiałem skóropodobnym zmywalnym, odpornym na środki dezynfekujące. Kolor do uzgodnienia


	Szt.


	4


	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	


Cena oferty  skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmująca koszty dostawy na adres Zamawiającego, montażu,  opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2015 

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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        Oznaczenie sprawy: DAZ.26.071.2015  

                                                                                                                                                                                       Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.071.……….2015                                                                                                                                     

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 4 – stoliki  zabiegowe

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa identycznie jak na fakturze

Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.


	Stolik  zabiegowy wyposażony w 1  blat.  Stolik wykonany w całości ze stali kwasoodpornej, wyposażony w koła o średnicy 50 mm, w tym dwa  z blokadą, blat prosty. 

Wymiary:  dł. 740 mm,  szer.  440 mm,                        wys:  810 mm


	Szt.


	2


	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	


Cena oferty  skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmująca koszty dostawy na adres Zamawiającego, montażu,   opakowania i ubezpieczenia na czas transportu. 

-------------------------------- dnia ------ -------- 2015 

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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        Oznaczenie sprawy: DAZ.26.071.2015  

                                                                                                                                                                                       Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.071.……….2015                                                                                                                                     

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 5 -   Stolik zabiegowy

	Lp.


	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa identycznie jak na fakturze

Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.


	Stolik zabiegowy wykonany w całości ze stali nierdzewnej, składający się z trzech blatów (półek)                  z pogłębieniem. Wyposażony w gumowe koła, w tym dwa           z blokadą.

Wymiary: 

Wysokość: 920 mm, głębokość: 540 mm, szerokość: 860 mm, odległość między półkami: 250 mm. 


	Szt. 


	1


	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	


Cena oferty  skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmująca koszty dostawy na adres Zamawiającego, montażu,  opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

-------------------------------- dnia ------ ------ 2015 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        Oznaczenie sprawy: DAZ.26.071.2015  

                                                                                                                                                                                       Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.071.……….2015                                                                                                                                     

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

  Część Nr 6 -  szafki przyłóżkowe

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa identycznie jak na fakturze

Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Szafka przyłóżkowa  z blatem bocznym

Wymiary:

- Wymiary blatu: 40 x 43 cm 

- Wymiary blatu bocznego: 52 x 36 cm  

- Szerokość : 40 cm

- Szerokość z blatem  bocznym : 61 – 63 cm

- Głębokość: 43 cm

- Wysokość : 80 - 81 cm

Bezstopniowa regulacja wysokości blatu bocznego   za pomocą mechanizmu dociskowego  80 – 120 cm.

Konstrukcja wykonana z ocynkowanej blachy. Blat szafki oraz blat boczny  wykonany z płyty laminowanej HPL. Możliwość regulacji kąta pochylenia blatu bocznego do 60°.  Drzwiczki metalowe oraz szuflada pokryte lakierem  proszkowym. Szuflada wysuwana na prowadnicach rolkowych wyposażona w wkład tworzywowy.   Szafka wyposażona w min. cztery  koła jezdne, w tym  dwa z blokadą oraz  w  haczyki do wieszania  ręczników. Kolor niebieski. 
	Szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	


Cena oferty  skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmująca koszty dostawy na adres Zamawiającego, montażu,   opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        Oznaczenie sprawy: DAZ.26.071.2015  

                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.071.……….2015    

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 7 – kozetka lekarska i parawan medyczny                                                                                                                             

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa identycznie jak na fakturze

Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.


	Kozetka (leżanka) lekarska na kółkach

Wymiary: 

długość:  190 cm

szerokość :  60-65 cm

wysokość:  55-60 cm

Konstrukcja wykonana z rury stalowej, lakierowana proszkowo, leże dwusegmentowe, tapicerowane bezszwowo, ręczna regulacja zagłówka za pomocą mechanizmu zapadkowego,  materiał skóropodobny, łatwo zmywalny, odporny na środki dezynfekujące,  cztery kółka skrętne,  dwa wyposażone w hamulec, odbijaki. Kolor do uzgodnienia. 
	Szt.


	1


	
	
	
	
	
	

	2.


	Parawan medyczny, jednoskrzydłowy.  

Parametry techniczne: 

Lekka, metalowa  konstrukcja pokryta farbą proszkową, układ jezdny  z 4  kółkami, pokrętło blokujące, elementy zasłony, zasłona (ekran) zmywalna (kolor do uzgodnienia).

Wymiary:

- wysokość:  170 cm

- szerokość:  100 cm

- waga :   3,5 - 3,8 kg
	Szt.


	1


	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	


Cena oferty  skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmująca koszty dostawy na adres Zamawiającego, montażu,  opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2015 r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        Oznaczenie sprawy: DAZ.26.071.2015  

                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.071.……….2015    

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 8 – narzędzia wielorazowego użytku do zabiegów laryngologicznych

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa identycznie jak na fakturze

Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Ochraniacz  na zęby plastikowy, autoklawowalny


	Szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.


	Ezofagoskop owalny ROBERTS-JESBERG, rozm. 12x16, dł. 30 cm


	Szt.


	1


	
	
	
	
	
	

	3.


	Ezofagoskop owalny ROBERTS-JESBERG, rozm. 10x14, dł. 30 cm


	Szt.


	1


	
	
	
	
	
	

	4.


	Ezofagoskop owalny ROBERTS-JESBERG, rozm.  8x12,  dł. 30 cm


	Szt.


	1


	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	


Cena oferty  skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmująca koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2015r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                    ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        Oznaczenie sprawy: DAZ.26.071.2015  

                                                                                                                                                                             Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.071.……….2015    

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 9 – dreny do pompy i uchwytu ssąco-płuczącego do aparatu  firmy Richard Wolf

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

sztuk
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa identycznie jak na fakturze

Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.


	Dreny wielorazowe do ssania i płukania do rękojeści ssąco – płuczącej  i pompy laparoskopowej firmy Wolf  typ 2215 


	Kpl.


	5


	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	


Cena oferty  skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmująca koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

-------------------------------- dnia ------ -------- 2015r.












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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń 

      woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.071.2015

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

      (nazwa i adres Wykonawcy)




OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                                                   art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                        (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 

DOSTAWĘ STOJAKÓW DO  KROPLÓWEK,NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH ORAZ INNEGO SPRZĘTU  MEDYCZNEGO DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA 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 i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić

UWAGA:

W przypadku oferty składania przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Ci Wykonawcy wspólnie.

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.071.2015

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

      (nazwa i adres Wykonawcy)                 

OŚWIADCZENIE                                                       

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 

DOSTAWĘ STOJAKÓW DO  KROPLÓWEK,NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH ORAZ INNEGO SPRZĘTU  MEDYCZNEGO DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA 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. z 2013 r.,  poz. 907 ze zmianami).

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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić

UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                         Znak sprawy: DAZ.26.071.2015

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

      (nazwa i adres Wykonawcy)

        
          

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest:

DOSTAWA STOJAKÓW DO  KROPLÓWEK,NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH ORAZ INNEGO SPRZĘTU  MEDYCZNEGO DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA 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. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  konsumentów  (tekst jednolity Dz.U. z 2015r. poz.184)*

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

a)………………………………………………………………………………………………………………………………………….

b) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

          Miejscowość i data

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

Podpisy osób uprawnionych  o składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

niepotrzebne skreślić. Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.071.2015                                                    

        ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY 

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na DOSTAWĘ STOJAKÓW DO  KROPLÓWEK, NARZĘDZI CHIRURGICZNYCH ORAZ INNEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE, prowadzonego                       w trybie przetargu nieograniczonego 

1.
Oświadczam/-y*, że oferowany przedmiot zamówienia: 

a)
odpowiada przedmiotowi zamówienia przedstawionemu w Załączniku Nr 2 do SIWZ,                          Część Nr  .….….. *;
b) 
jest wykonany ze stali nierdzewnej (dotyczy części Nr 4 i Nr 5)  i nie ulegnie zniszczeniu, podczas procesu mycia, dezynfekcji *;

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

d)  jest wyrobem medycznym w  Części Nr …...…*, poz. ….......* spełnia wymagania zasadnicze ustawy z dnia 20 maja 2010 r. wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107 z 2010 r., poz. 679 z późn. zm.) oraz jest dopuszczony do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej 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. Nr 107 z 2010 r. poz. 679 z późn. zm.), potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby, przedłożymy Kierownikowi Działu Zaopatrzenia i Magazynów z dostawą przedmiotu zamówienia.  

      Certyfikaty jednostki notyfikowanej przedstawimy dla wyrobów  klasy IIa, IIb  i III. 

3.
Ponadto oświadczam, że dokumenty, o których mowa  w pkt. 2 będą okazywane Zamawiającemu na każde jego 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.

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

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

*proszę wpisać której części dotyczy, niepotrzebne skreślić


