ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy:  DAZ.26.086.2016

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy
OFERTA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

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

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

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

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

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA PREPARATÓW DO PŁUCZKO– DEZYNFEKTORÓW, ŚRODKÓW  DO MYCIA I DEZYNFEKCJI ENDOSKOPÓW ORAZ PŁYNÓW MYJĄCO-NABŁYSZCZAJĄCYCH DO ZMYWAREK PRZEMYSŁOWYCH
Znak sprawy: DAZ.26.086.2016

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie

1. Składam/-y* niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych ( tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zmianami). 

3. Oferuję/-my* 

1) wykonanie zamówienia za cenę:

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie

	
	
	


      w zależności od ilości oferowanych części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną część
2) termin dostawy (w pełnych dniach roboczych):  ……… (nie krótszy niż 1 dzień, nie dłuższy niż 5 dni).
Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie rozdziału XV  SIWZ „OPIS KRYTERIÓW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY”.

4. Oświadczam/-y*, że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest gwarancją (terminem ważności) nie krótszym niż 12 m-cy, licząc od daty dostarczenia.

5. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

6. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w  następujących dokumentach: .................................................................................................................................... .

Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.

7. W związku z art.91 ust.3a ustawy Pzp, oświadczamy, iż wybór mojej/naszej* oferty:

1) nie będzie prowadził u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami

 o podatku towarów i usług*
2) będzie prowadził u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami 

 o podatku towarów i usług*
-nazwa przedmiotu zamówienia .............................................................................................................

-wartość przedmiotu zamówienia ...........................................................................................................

8. Informuję/-my*, że:

- nie zamierzamy powierzyć  wykonania  części  zamówienia podwykonawcy*: 

- zamierzamy powierzyć  wykonanie  części  zamówienia podwykonawcy* :

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

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia należy podać również nazwę i adres podwykonawcy).
w zakresie: ………………………………………………………………………………………….…………………………..…..…….

9. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 5 do SIWZ). 

10. Oświadczam, że pokryję wszelkie straty powstałe na skutek zastosowania zaoferowanego przeze mnie równoważnego przedmiotu zamówienia – dotyczy oferty równoważnej.*
11. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. FORMULARZ OFERTOWY ………..…………………………………………………….……….. str. 1

2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY .……………………………………………… str. ...
3. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO .......................................................... str. ...
4. OŚWIADCZENIE -   załącznik nr 3 do SIWZ ..…………..................................... str. ...
5. ................................................................……................................……….... str. ...

6. ........................................................ ……………………....………………………….... str. ...

Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone

 do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

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

 Miejscowość  i data                                                                                                          Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

            
 do składania oświadczeń woli  


   w imieniu Wykonawcy
*/niepotrzebne skreślić

 wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy 
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.086.2016

                                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY Nr  DAZ.26.086…2016   

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



           ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ   1       Płynny preparat  myjąco- dezynfekujący oraz  nabłyszczający  stosowany w płuczko – dezynfektorach.

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/

wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Środek dezynfekcyjno – myjący , niskopieniący przeznaczony do dezynfekcji chemiczno – termicznej w urządzeniach z automatycznym dozowaniem (do basenów i kaczek szpitalnych oraz misek). Zawierający inhibitory korozji, gwarantujący skuteczne mycie z optymalną ochroną naczyń, skuteczny przy wszystkich stopniach twardości wody. Odpowiedni do sprzętu z tworzyw sztucznych , metalowych, metalowych pokrytych tworzywem sztucznym, nie zawierający aldehydów, bezwonny. Preparat aktywny wobec bakterii łącznie z prątkami gruźlicy, grzybów i wirusów  Dozowanie automatyczne 10ml/L w zależności od twardości wody , temperatura 60 ° C , czas działania 5 minut. 

Opak = 5 litrów
	opak.
	80
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kwaśny środek nabłyszczająco – odkamieniający do mycia i płukania w płuczko – dezynfektorach z dezynfekcją parową (do basenów i kaczek szpitalnych oraz misek) nie pozostawiający  plam wodnych i osadów na przedmiotach oraz wytwornicach pary i przewodach. Skuteczny przy wszystkich stopniach twardości wody. Zawierający niejonowe związki powierzchniowo – czynne, kwasy organiczne, inhibitor korozji.   

Opak = 5 litrów
	opak.
	45
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Zamawiający wymaga, aby preparaty opisane w części 1 poz. 1,2  były ze sobą kompatybilne (muszą pochodzić od jednego  producenta/jednej marki).

2. Wykonawca na własny koszt wykona kalibrację urządzeń myjących, w przypadku stosowania innego preparatu niż jest aktualnie stosowany.

3. Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów naprawy  urządzeń myjących na skutek stosowania preparatów w trakcie trwania  umowy. 
   Poniesie także odpowiedzialność za wszystkie szkody, jakie mogą wyniknąć  w sposób dający się udowodnić z winy preparatów zastosowanych 
   w urządzeniach.   




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













Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczenia 

                                                                                                                                                            woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.086.2016

                                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY Nr  DAZ.26.086…2016   

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


     
……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ  2   Preparat nabłyszczająco – odkamieniający oraz myjący stosowany  w płuczkach – dezynfektorach firmy Meiko GmbH. 






                                                                            










   
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/
wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Środek nabłyszczająco – odkamieniający o lekko kwaśnym odczynie do urządzeń myjąco – dezynfekujących (do basenów i kaczek szpitalnych ), nie zawierający fosforanów i fosfonianów , zapobiegający osadzaniu się kamienia w generatorach pary, na naczyniach w komorze płuczącej i w przewodach rurowych, gwarantujący skuteczne mycie z optymalną ochroną naczyń, skuteczny przy wszystkich stopniach twardości wody, zawierający niejoniczne środki powierzchniowo czynne , polikarboksylany . Dozowanie automatyczne od 0,5 – 7 ml  na cykl zależnie od twardości wody. 

Opak = 5 litrów
	opak.
	87
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Środek myjący w myjniach dezynfektorach   ( do basenów i kaczek szpitalnych)gwarantujący skuteczne mycie z optymalną ochroną naczyń, skuteczny przy wszystkich stopniach twardości wody, nie zawierający fosforanów i fosfonianów. Dozowanie automatyczne 5,0ml – 10,0 ml / cykl mycia. 

Opak = 5 litrów
	opak.
	74
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Zamawiający wymaga, aby preparaty opisane w części 2  poz. 1,2  były ze sobą kompatybilne (muszą pochodzić od jednego  producenta/jednej marki).

2. Wykonawca na własny koszt wykona kalibrację urządzeń myjących, w przypadku stosowania innego preparatu niż jest aktualnie stosowany.

3. Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów naprawy  urządzeń myjących na skutek stosowania preparatów w trakcie trwania  umowy. 
   Poniesie także  odpowiedzialność za wszystkie szkody, jakie mogą wyniknąć  w sposób dający się udowodnić z winy preparatów zastosowanych
   w   urządzeniach.  




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













Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczenia 















woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.086.2016

                                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY Nr  DAZ.26.086…2016   

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


     
          ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ 3    Płynny środek  myjąco – nabłyszczający stosowany w myjnio  – dezynfektorach 







                                                                            











   

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/

wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Płynny , niepieniący środek myjący do stosowania w myjnio – dezynfektorach        ( naczyń sanitarnych ) skutecznie usuwający zaschnięte osady resztek mydła i wydalin ludzkich, przy wszystkich stopniach twardości wody. Dozowanie automatyczne od 1 ml – 3ml/L w zależności od twardości wody w etapie mycia.

Opak = 5 litrów
	opak.
	7
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kwaśny środek płuczący ze składnikami zmiękczającymi , posiadający właściwości wiązania wapnia nie pozostawiający plam wodnych i osadów na przedmiotach oraz wytwornicach pary i przewodach.  

Opak = 5 litrów
	opak.
	7
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Zamawiający wymaga, aby preparaty opisane w części 3  poz. 1,2  były ze sobą kompatybilne (muszą pochodzić od jednego  producenta/jednej marki).

2. Wykonawca na własny koszt wykona kalibrację urządzeń myjących, w przypadku stosowania innego preparatu niż jest aktualnie stosowany.

3.  Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów naprawy  urządzeń myjących na skutek stosowania preparatów w trakcie trwania  umowy.   
    Poniesie także odpowiedzialność za wszystkie szkody, jakie mogą wyniknąć  w sposób dający się udowodnić z winy preparatów zastosowanych
    w urządzeniach.   

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












Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczenia 

                                                                                                                                                            woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.086.2016

                                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY Nr  DAZ.26.086…2016   

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


             
……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy    

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ 4  
 Środki myjąco – nabłyszczające stosowane w płuczko – dezynfektorach. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/
wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Silnie zasadowy środek myjący do myjni – dezynfektorów basenów, kaczek, butelek na mocz oraz misek. Skutecznie usuwający zaschnięte wydaliny i wydzieliny oraz zanieczyszczenia wapienne, zawierający związki chelatujące, wodorotlenek potasu i inhibitory korozji , nadający się do naczyń ze szkła, plastiku i stali nierdzewnej. Dozowanie od 1 – 3 ml/l na cykl w zależności od twardości wody.

Opak = 5 litrów
	opak.
	3
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Środek na bazie kwasów organicznych wiążący twardość wody do myjni – dezynfektorów (basenów, ,butelek na mocz, misek) nie pozostawiający  plam wodnych i osadów na przedmiotach oraz wytwornicach pary i przewodach, ułatwiający suszenie naczyń sanitarnych ze szkła, plastiku i stali nierdzewnej, zawierający kwas cytrynowy, kwas mlekowy i inhibitory korozji. Dozowanie od 0,5 – 5 ml/l na cykl w zależności od twardości wody.

Opak = 5 litrów
	opak.
	7
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Zamawiający wymaga, aby preparaty opisane w części 4  poz. 1,2  były ze sobą kompatybilne (muszą pochodzić od jednego  producenta/jednej marki).

2. Wykonawca na własny koszt wykona kalibrację urządzeń myjących, w przypadku stosowania innego preparatu niż jest aktualnie stosowany.

3. Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów naprawy  urządzeń myjących na skutek stosowania preparatów w trakcie trwania  umowy.   
    Poniesie także odpowiedzialność za wszystkie szkody, jakie mogą wyniknąć  w sposób dający się udowodnić z winy preparatów zastosowanych
    w urządzeniach.  

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













Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczenia 

                                                                                                                                                            woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.086.2016

                                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY Nr  DAZ.26.086…2016   

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


      
……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy      

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ  5     Płynny preparat  myjąco- dezynfekujacy oraz  nabłyszczający  stosowany w płuczko – dezynfektorach.






                                                                            









   
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Kwaśny środek do maszynowego mycia , płukania i dezynfekcji termicznej kaczek szpitalnych i basenów na bazie kwasu cytrynowego . Zapobiegający  osadzaniu się kamienia kotłowego. Nie zostawiający smug i zacieków Stosowany w niskim stężeniu od 0,1 do o,3%, pH koncentratu 2,0 +/- 0,5. zawierający rozpuszczalnik , inhibitory korozji czynnik kompleksujący oraz niejonowe związki powierzchniowo czynne.

Opak=5 litrów
	opak.
	16
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Wykonawca na własny koszt wykona kalibrację urządzeń myjących, w przypadku stosowania innego preparatu niż jest aktualnie stosowany.

2. Wykonawca zobowiązuje się do pokrycia kosztów naprawy  urządzeń myjących na skutek stosowania preparatów w trakcie trwania  umowy.  
   Poniesie także odpowiedzialność za wszystkie szkody, jakie mogą wyniknąć  w sposób dający się udowodnić z winy preparatów zastosowanych
    w urządzeniach.  




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













Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczenia 

                                                                                  woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.086.2016

                                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY Nr  DAZ.26.086…2016   

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ  6   Środki do mycia i dezynfekcji endoskopów firmy Olympus, Pentax.
  
 







                                                                            










   

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/
wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Środek / koncentrat do maszynowego chemiczno – termicznego czyszczenia endoskopów o szerokim spektrum działania wobec bakterii (łączniez Tbc), grzybów, wirusów (łącznie z Polio, HBV, HIV, HCV, Adeno, Papova SV40, Parwowirus, Vaccinia), sporów, jaj glisty w stężeniu 0,5% w temperaturze 30-60°C, w czasie minimum 5 minut. Sprawdzona dobra tolerancja materiałowa endoskopów firmy Olympus, Pentax  oraz urządzeń dezynfekcyjno – myjących Olympus ETD3, J&J  AER Plus™. Środek nie pozostawiający plam i zacieków, zawiera dodatki zapobiegające tworzeniu się osadów wapniowych i pomagające w ich usuwaniu, nie budzący zastrzeżeń pod względem toksykologicznym, nie pieniący się, ulegający biodegradacji, pH ok. 8,0; zawiera: 5-15% niejonowe związki powierzchniowo czynne, enzymy, glikole konserwujące, inhibitory korozji, substancje zwiększające rozpuszczalność. 

Opak = 5 litrów
	opak.
	60
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Środek / koncentrat  do maszynowej, chemiczno – termicznej dezynfekcji endoskopów o szerokim spektrum działania wobec bakterii (łącznie z Tbc), grzybów, wirusów (łącznie z Polio, HBV, HIV, HCV, Adeno, Papova SV40, Parwowirus, Vaccinia), sporów, jaj glisty w stężeniu 1% w temperaturze 50-60°C w czasie minimum 5 minut. Sprawdzona dobra tolerancja materiałowa endoskopów firmy Olympus, Pentax  oraz urządzeń dezynfekcyjno – myjących Olympus ETD3, J&J  AER Plus™. Środek  nie pozostawiający plam i zacieków, zawiera dodatki zapobiegające tworzeniu się osadów wapniowych i pomagające w ich usuwaniu, nie budzący zastrzeżeń pod względem toksykologicznym, nie pieniący się, ulegający biodegradacji, pH ok. 7,0; 100 g preparatu zawiera: 20 g aldehydu glutarowego, inhibitory korozji, alkohole, dodatki kompleksujące. 

Opak = 5 litrów
	opak.
	86
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Zamawiający wymaga, aby preparaty opisane w części 6  poz. 1,2  były ze sobą kompatybilne (muszą pochodzić od jednego  producenta/jednej marki).

2. Wykonawca na własny koszt wykona kalibrację urządzeń myjących, w przypadku stosowania innego preparatu niż jest aktualnie stosowany.

3. Zamawiający wymaga oświadczenia od Wykonawcy, że zaoferowane preparaty, mogą być stosowane w w/w urządzeniach do mycia i dezynfekcji    

   endoskopów.   Zobowiązuje się także, do pokrycia  kosztów  naprawy  myjni i endoskopów,  w przypadku awarii, jaka wyniknąć może podczas trwania umowy 

   z winy  preparatu  zaoferowanego przez Wykonawcę. 

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

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczenia
woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.086.2016

                                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY Nr  DAZ.26.086…2016   

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ  7
Środki do mycia i dezynfekcji endoskopów firmy Olympus, Pentax, AER Plus.


	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/
wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Preparat  enzymatyczny C- ETD  Olympus do chemiczno – termicznego mycia maszynowego endoskopów giętkich w myjni automatycznej. Zawierający niejonowe związki powierzchniowo czynne, enzymy oraz glikole konserwujące  lub preparat o równoważnych właściwościach.
	Litr
	75
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Preparat do dezynfekcji endoskopów giętkich D- ETD  Olympus, przeznaczony do dezynfekcji chemiczno – termicznej, zawierający aldehyd glutarowy. Preparat aktywny wobec: B, Tbc, F, V w czasie do  5 minut,   lub preparat o równoważnych właściwościach.
	Litr
	150
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Zamawiający wymaga, aby preparaty opisane w części 7  poz. 1,2  były ze sobą kompatybilne (muszą pochodzić od jednego  producenta/jednej marki).

2. Wykonawca na własny koszt wykona kalibrację urządzeń myjących, w przypadku stosowania innego preparatu niż jest aktualnie stosowany.

3. Zamawiający wymaga oświadczenia od Wykonawcy, że poniesie odpowiedzialność w czasie trwania umowy za skuteczne mycie, dezynfekcje endoskopów a także  za uszkodzenie myjni i endoskopów oraz szkody poniesione wobec pacjenta i personelu na skutek stosowania preparatów, które zaoferował.  




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













Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczenia 

                                                                                                                                                            woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.086.2016

                                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY Nr  DAZ.26.086…2016   

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ   8   Preparaty do maszynowego mycia oraz płukania  naczyń do zmywarek przemysłowych  typu Silanos model 802122         oraz Whirlpool WP – MOD/650/WP. 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa       lub nazwa własna producenta/wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Płynny preparat do maszynowego mycia naczyń, usuwający wszelkie zanieczyszczenia. Preparat nadający się do wody o średniej i wysokiej twardości, zapobiegający osadzaniu się kamienia. Nie zawierający fosforanów a także chloru.   Zawierający wodorotlenek sodu, polikarboksylany. 

Płyn posiadający pH (1 % roztwór) 12,0 – 13,0;  gęstość min. (20 ° C )  1,28 g/ cm³. Dozowanie  w stężeniu 1,5 – 3 ml/l.

Preparat dozowany przez dozownik.
 Opak = 20 L kanister.


	opak.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Skoncentrowany, kwasowy, niskopieniący oraz nabłyszczający  płynny preparat do maszynowego płukania naczyń. Posiadający w swoim składzie alkohole alkoksylowane, kwas cytrynowy.  Nadający się do wody o wysokiej i średniej twardości. Środek nie pozostawiający na umytych naczyniach smug i plam. Zapewniający krótki czas schnięcia naczyń.  Preparat  zapobiegający osadzaniu się kamienia.
Płyn o pH (koncentrat)  max.  1,99;  gęstości min. ( 20 ° C ) 1,04 g/cm³. Dozowanie  w stężeniu 0,2 – 0,5 ml/l . 
Opak =  5  L kanister. 
	opak.
	33
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Skoncentrowany preparat kwasowy do usuwania kamienia w zmywarkach  do mycia naczyń i szkła. Zawierający w swoim składzie kwas nieorganiczny oraz niejonowe środki powierzchniowo czynne, usuwający osady pochodzące     z twardej wody i mleka. Preparat przeznaczony do powierzchni kwasoodpornych. Posiadający  pH ok. 1,0.                          1 but.  = 2 L
	szt
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


1. Zamawiający wymaga, aby preparaty opisane w części  8    poz. 1,2,3  były ze sobą kompatybilne (muszą pochodzić od jednego  producenta/jednej marki).

2. Wykonawca na własny koszt wykona kalibrację urządzeń myjących, w przypadku stosowania innego preparatu niż jest aktualnie stosowany. 

3. Zamawiający wymaga oświadczenia od Wykonawcy, że  płyny które zaoferował Wykonawca, mogą być stosowane w  zmywarkach typu  Silanos model 802122  oraz Whirlpool WP – MOD/650/WP.   Zobowiązuje się także, do pokrycia na własny koszt naprawy sprzętu,  w przypadku awarii, jaka wyniknąć może podczas trwania umowy  z winy preparatu  zaoferowanego przez Wykonawcę. W przypadku awarii sprzętu z winy dostarczenia niewłaściwego środka myjącego i nabłyszczającego, zlecenie naprawy  będzie oparte  na podstawie raportu serwisowego,  jaki przedstawi autoryzowany Serwis producenta urządzenia.


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









 
 
 

Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczenia 

                                                                                                                                                            woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.086.2016

                                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY Nr  DAZ.26.086…2016 

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ   9  Płyn do maszynowego mycia naczyń do zmywarki przemysłowej typu ZK-07.5 EP firmy Lozamet.
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa 
lub nazwa własna producenta/wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Płyn do maszynowego  mycia naczyń LOZAMET 1 (lub płyn o równoważnych właściwościach), przeznaczony do zmywarek przemysłowych, usuwający wszelkie zanieczyszczenia z naczyń     z porcelany, szkła, stali nierdzewnej, tworzywa sztucznego oraz sztućców.    Preparat nadający się do wody o średniej i wysokiej twardości.   Zapobiegający osadzaniu się kamienia oraz posiadający właściwości  zabezpieczające przed  korozją naczyń i zmywarki.

Zawierający w swoim składzie fosforany, krzemiany, alkalia, wybielacze. Płyn posiadający pH 13.7 – 14.0,  gęstość względna 1.33 – 1.47. Preparat dozowany przez dozownik.  

Opak = 12 kg
	opak.
	85
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Płynny środek nabłyszczający do płukania naczyń z porcelany, szkła, stali nierdzewnej, tworzywa sztucznego oraz sztućców  LOZAMET 2(lub płyn o równoważych właściwościach). Nadający naczyniom połysk, nie pozostawiający zacieków i smug.  Zapewniający krótki czas schnięcia naczyń. Zawierający w swoim składzie niejonowe środki powierzchniowo czynne, kwas cytrynowy.   Płyn posiadający pH 2.1 – 2.5,  gęstość względna: 1.018 – 1.028.  Preparat dozowany przez dozownik.  
opak = 10 kg
	opak.
	60
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Podano nazwę płynów,  ponieważ zmywarki typu ZK-07.5 EP firmy Lozamet są na gwarancji. Producent sprzętu zaleca stosowanie w/w płynów.

Wymagania:
1. Zamawiający wymaga, aby preparaty opisane w części  9  poz. 1,2  były ze sobą kompatybilne (muszą pochodzić od jednego  producenta/jednej marki).

2. Wykonawca na własny koszt wykona kalibrację urządzeń myjących, w przypadku stosowania innego preparatu niż jest aktualnie stosowany.

3. Zamawiający wymaga oświadczenia od Wykonawcy, że  płyny które zaoferował Wykonawca, mogą być stosowane w  zmywarce typu ZK-07.5 EP firmy Lozamet. Oświadczam, że zaoferowane preparaty,  posiadają właściwości fizyczne oraz chemiczne równoważne do płynów, które wymaga producent urządzenia.  Zobowiązuje się także, do pokrycia na własny koszt naprawy sprzętu,  w przypadku awarii, jaka wyniknąć może podczas trwania umowy  z winy preparatu  zaoferowanego przez Wykonawcę. W przypadku awarii sprzętu z winy  dostarczenia niewłaściwego środka myjącego i nabłyszczającego, zlecenie naprawy  będzie oparte  na podstawie raportu serwisowego,  jaki przedstawi autoryzowany Serwis producenta urządzenia.



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












Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczenia 

                                                                                                                                                            woli w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.086.2016

                                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY Nr  DAZ.26.086…2016   

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



……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ   10    Mata dekontaminacyjna do sal zabiegowych.





                                                                                          

 







   

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa lub nazwa własna producenta/wykonawcy

Nr katalogowy lub oznaczenie które będzie występować na fakturze VAT

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Mata dekontaminacyjna do sal zabiegowych, podłogowa,  samoprzylepna,   rozmiar  90 x 115 cm z klejem antybakteryjnym, zatrzymującym kurz i bakterie, przylepna na całej powierzchni, spodnia warstwa maty zapewniająca równe         i stabilne przyleganie do podłoża, z ponumerowanymi arkuszami wykonana z PE, pasująca do istniejących ram,  

1 mata = 30 arkuszy.


	ark
	720
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	




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













Pieczątka i podpis osób uprawnionych do składania oświadczenia 

                                                                                                                                                            woli w imieniu Wykonawcy

                         ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.086.2016 
  …………………………… dnia ……………………………










Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118








42-200 Częstochowa
Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy                                                                                                                                

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na DOSTAWĘ PREPARATÓW DO PŁUCZKO– DEZYNFEKTORÓW, ŚRODKÓW  DO MYCIA I DEZYNFEKCJI ENDOSKOPÓW ORAZ PŁYNÓW MYJĄCO-NABŁYSZCZAJĄCYCH DO ZMYWAREK PRZEMYSŁOWYCH  dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, oświadczam, co następuje:  
	· OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

· 


1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu].


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

 ………………………., dnia ……….. 2016 r.
………………………………………………………………
Pieczęć imienna i podpis 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ….. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………...................................................................................................................................................................
………………………., dnia ……….. 2016 r.

………………………………………………………………

Pieczęć imienna i podpis 

	· OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	· [UWAGA: Zastosować wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP]

· OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e  podwykonawcą/ami: ............................................................................
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,  KRS/CEiDG), nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	· OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.086.2016 
…………………………… dnia ……………………………..











Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118








42-200 Częstochowa

Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

INFORMACJA 

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

       Przystępując  do  udziału  w  postępowaniu  o  udzielenie  zamówienia  publicznego prowadzonym  

 w  trybie  przetargu  nieograniczonego, którego  przedmiotem  jest: DOSTAWA PREPARATÓW  DO PŁUCZKO– DEZYNFEKTORÓW, ŚRODKÓW  DO MYCIA I DEZYNFEKCJI ENDOSKOPÓW ORAZ PŁYNÓW MYJĄCO-NABŁYSZCZAJĄCYCH DO ZMYWAREK PRZEMYSŁOWYCH
w imieniu:

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

                                                                    pełna nazwa Wykonawcy

Informuję/-my*, że na dzień składania ofert:

1) nie należę/-my* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji   konsumentów  (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)*
2) należę/-my* do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.). *
                                  ……..…...........................................

pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

UWAGA:

1) Wykonawcy zobowiązani są do złożenia oświadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.  Wraz z oświadczeniem, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
2) W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację  składa każdy z Wykonawców.
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