ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.016.2016

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY  

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/*………………………….........…...........................

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

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*
                NIP …........................................; REGON …........................................;
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWA  RĘKAWIC  MEDYCZNYCH   JEDNORAZOWEGO UŻYTKU NIESTERYLNYCH.

1. Oferuję/-my* wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków 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 .......... ( nie krótszy niż 2 dni i nie dłuższy niż 4 dni)

Uwaga: zaoferowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami SIWZ lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy, skutkować będzie odrzuceniem oferty, na podstawie art.89 ust. 1 pkt.2 - treść oferty nie odpowiada treści SIWZ.

3.  Termin gwarancji */ ważności */przydatności do użycia * nie krótszy od daty dostawy do Magazynu Apteki Zamawiającego niż: ( minimum 12 miesięcy ) ..............m-cy/Ce                                                                     

4. Termin płatności: przelew  do 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej  faktury VAT.     

5.Oświadczam/-y*, że oferowany asortyment w części .....  poz. ........................................... spełnia wymogi określone w SIWZ i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U z 2015 r.,  poz. 876 z późn. zm.)  oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na każde żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą oraz w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy(w terminie nie dłuższym niż 3 dni od otrzymania wezwania)*- dotyczy wyrobów medycznych
Oświadczam/-y*, że oferowany asortyment: 

 w części........ poz.  ........................................ nie jest wyrobem medycznym i jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie  z obowiązującymi przepisami w tym zakresie* - jeżeli dotyczy oferowanego asortymentu.
6.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych warunków   zamówienia,  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

7.Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany. 

             8.Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

9. Informuję/-my*, że  nie zamierzamy/zamierzamy*  powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………................................................

w zakresie: ………………………………………………………………………………………….…………………….........................................

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

10.Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

11.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

Oferta wraz załącznikami zawiera........ ponumerowanych i parafowanych stron.

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

Podpisy 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

Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DAZ.26.016.2016

                                                                                                                                 (Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26…...2016)

  …………………………………………………

  miejsce i data

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

C                                CZĘŚĆ Nr 1 -  Rękawice medyczne, lateksowe, bezpudrowe, niesterylne                                                         

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	  J.m.
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz.( 6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rękawice medyczne, lateksowe, bezpudrowe, niesterylne, o następujących parametrach:

    - lateksowe, niesterylne

-  rękawice anatomiczne, o dł. min.270mm

-  z wewnętrzną warstwą polimerową,

- łatwe w nakładaniu, łatwe do wyjmowania z opakowania, odporne na rozerwanie

   Rozmiar: 7,0-8,0 
	para
	     21400


	
	
	
	
	

	                                                                                                                             RAZEM:              
	
	     X
	
	                 X


	 L.p.


	Pozostałe wymagania konieczne do spełnienia - dla rękawic medycznych, lateksowych, bezpudrowych, niesterylnych

	Należy wypełnić: TAK/NIE

	1
	w celu sprawdzenia wymaganych parametrów  wymaga się dostarczenia próbek oferowanego asortymentu w ilości 1 op. w rozmiarze 7,0 


	

	2
	wyrób medyczny klasy I


	

	3
	środek ochrony osobistej kategorii III


	

	4
	zgodne z normami: EN-455, EN-420, EN-374  z oznakowaniem na opakowaniu  


	


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

ujęty -w części Nr 1  posiada aktualne dokumenty potwierdzające  spełnienie wymagań wymienionych w w/w tabeli i zobowiązujemy się dostarczyć je na każde żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą oraz w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy(w terminie nie dłuższym niż 3 dni od otrzymania wezwania). 
UWAGA: Niespełnienie przez Wykonawcę w/w wymagań skutkuje odrzuceniem oferty w zakresie części.
                                                                                                                                                                                                       …………………………………………………
                                                                                                        Pieczęć imienna i podpisy osób  uprawnionych do 

                                                                                                                                                               składania   oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy    
    Pieczęć Wykonawcy            
                                                                                                                                                                                                                            ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                                                                          Znak sprawy: DAZ.26.016.2016

             (Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26…...2016)

 ……………………………………………………

 miejsce i data

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ Nr 2 - Rękawice diagnostyczne lateksowe bezpudrowe niesterylne i rękawice  diagnostyczne do procedur wysokiego ryzyka                                                         

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Ilość
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz.( 6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rękawice diagnostyczne, lateksowe, niesterylne, bezpudrowe  o następujących parametrach:

   -diagnostyczne, lateksowe, niesterylne, bezpudrowe

- z  warstwą polimerową,

- AQL ≤ 1,5 – potwierdzony raportem z badań  producenta

- poziom protein < 50µg/g rękawicy - potwierdzony raportem z badana producenta

-  mikrostrukturowe, 

   Rozmiar: XS, S, M, L, XL

   a=100 szt 
	op
	      12000
	
	
	
	
	

	2.
	Rękawice diagnostyczne, do procedur wysokiego ryzyka:

· lateksowe, bezpudrowe, niejałowe, 

· kształt uniwersalny

· mankiet rolowany,

· powierzchnia zewnętrzna teksturowana, powierzchnia wewnętrzna chlorowana

· długość rękawicy min. 300 mm.

· Grubość na palcu min. 0,35 mm, grubość na dłoni min. 0,33 mm, grubość na mankiecie min.0,24 mm

- Poziom protein lateksu poniżej 30 (g/g rękawicy -         potwierdzony raportem z badana producenta
- AQL  1,5 - potwierdzony raportem z badana producenta

Rozmiar: S, M, L, XL                      a-50 szt
	op
	       100


	
	
	
	
	

	                                                                                                                     RAZEM:
	
	     X
	
	               X


	 L.p.


	Pozostałe wymagania konieczne do spełnienia - dla rękawic diagnostycznych lateksowych bezpudrowych niesterylnych  i rękawic  diagnostycznych do procedur wysokiego ryzyka  


	Należy wypełnić: TAK/NIE

	1
	Poz.1- wymaga się dostarczenia próbek oferowanego asortymentu w ilości 1 op. w rozmiarze M i L -  w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

	

	2
	Poz.2 – wymaga się  dostarczenia próbek oferowanego asortymentu w ilości 1 op. w rozmiarze  M  -  w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

	

	3
	Poz. 1 - wyrób medyczny klasy I-oznakowanie CE na opakowaniu
	

	4


	Poz.1 - zgodne z normą: EN-455 – oznakowanie na opakowaniu
	

	5


	Poz.2 -  wyrób medyczny klasy I


	

	6
	Poz.2 –  środek ochrony osobistej kategorii III – oświadczenie o posiadaniu certyfikatu oceny typu WE)


	

	7
	Poz.2 – zgodne z Dyrektywą o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC&2007/47/EC w klasie I oraz Dyrektywą o Środkach Ochrony                          Indywidualnej PPE 89/89/686/EEC w kategorii III– posiadające znak CE wraz z numerem jednostki notyfikowanej

	

	8
	Poz.2 – zgodne z  normami: EN-455, EN-420 z oznakowaniem na opakowaniu   

	


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

ujęty - w części Nr 2 poz. ................, posiada aktualne dokumenty potwierdzające  spełnienie wymagań wymienionych w w/w tabeli i zobowiązujemy się dostarczyć je na każde żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą oraz w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy(w terminie nie dłuższym niż 3 dni od otrzymania wezwania). 
UWAGA: Niespełnienie przez Wykonawcę w/w wymagań skutkuje odrzuceniem oferty w zakresie części.
                                                                                                                                                        .............................................................
                                                 Pieczęć imienna i podpisy osób  uprawnionych do     

 składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                   Pieczęć Wykonawcy
                                                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                                                                     Znak sprawy: DAZ.26.016.2016

                                                                                                                                                                                   (Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26…...2016)
    ………………………………………………………

     miejsce i data                                                                                                                                               
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ Nr 3 - Rękawice  diagnostyczne nitrylowe bezpudrowe niesterylne                                                          

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Ilość
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz.( 6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rękawice nitrylowe, niesterylne, bezpudrowe o następujących parametrach:

- nitrylowe, niesterylne, bezpudrowe,

- tekstura na końcach palców; 

- długość min. 240mm;  

 - elastyczność rękawic zbliżona właściwościami do lateksu;

- kształt rękawicy uniwersalny pasujący na prawą i lewą  

  dłoń, z rolowanym dobrze widocznym brzegiem,

- AQL 1,0;- potwierdzony raportem z badana producenta

- grubość na palcu min. 0,12mm, na dłoni min. 0,08mm, na mankiecie min.0,06mm

- wytrzymałe na rozrywanie przy zakładaniu,  

- łatwe w nakładaniu na dłoń -nie posklejane;

-  dobrze dopasowane;

- przebadane na przenikanie mikroorganizmów 

Rozmiar: XS, S, M, L, XL

a=100 szt
	op.
	  35000


	
	
	
	
	

	 2.
	Rękawice diagnostyczne nitrylowe, niesterylne, bezpudrowe o następujących parametrach:

- nitrylowe, niesterylne, bezpudrowe,
- tekstura na końcach palców; 

- długość min. 300mm;  

- kształt rękawicy uniwersalny pasujący na prawą i lewą dłoń, z rolowanym dobrze widocznym brzegiem mankietu, 

- AQL 1,5;
- grubość na palcu min. 0,14mm, na dłoni min. 0,09mm, na mankiecie min.0,07mm

- zgodność z normą EN 455-1,2,3 

- odporne na przenikalność substancji chemicznych -   

- odporne na przenikalność cytostatyków 

 Rozmiar S, M, L        a=100 szt


	op.
	 1200
	
	
	
	
	

	3.
	Rękawice diagnostyczne bezpudrowe nitrylowe, niesterylne,  o następujących parametrach:

- nitrylowe, niesterylne, bezpudrowe,

  mankiet rolowany

- tekstura na końcach palców; 

- długość min. 270mm;  

- AQL 1,5 oznakowany na opakowaniu;
- grubość na palcu min. 0,18mm, na dłoni min.    0,12mm, 

Rozmiar S, M, L        a=100 szt
	  op.
	    150                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
	
	
	
	
	

	                                                                                                                   RAZEM:
	
	     X
	
	               X


	 L.p.


	Pozostałe wymagania konieczne do spełnienia - dla rękawic diagnostycznych nitrylowych bezpudrowych niesterylnych

	Należy wypełnić: TAK/NIE

	1
	Poz.1- wymaga się dostarczenia próbek oferowanego asortymentu w ilości 1 op. w rozmiarze M i L -  w celu sprawdzenia wymaganych parametrów;

	

	2
	Poz.2 – wymaga się  dostarczenia próbek oferowanego asortymentu w ilości 1 op. w rozmiarze M i L  -  w celu sprawdzenia wymaganych parametrów;
	

	3
	Poz.3 – wymaga się  dostarczenia próbek oferowanego asortymentu w ilości 1 op. w rozmiarze L  -  w celu sprawdzenia wymaganych parametrów;


	

	4
	Poz. 1 - zgodne z  normami: EN-455, EN-420 z oznakowaniem na opakowaniu; 
	

	4


	Poz.1 - przebadane na przenikanie mikroorganizmów zgodnie z ASTM  F1671 potwierdzone raportem badań z niezależnego laboratorium;
	

	5


	Poz.1 - zgodne z normą  EN-374 – na potwierdzenie badanie przeprowadzone w niezależnym laboratorium z datą badania i danymi laboratorium;

	

	6
	Poz.2 –  środek ochrony osobistej kategorii III (na potwierdzenie certyfikat oceny typu WE);

	

	7
	Poz.2 – zgodne z Dyrektywą o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC&2007/47/EC w klasie I-deklaracja zgodności CE oraz Dyrektywą o Środkach  Ochrony  Indywidualnej PPE 89/686/EEC w kategorii III– posiadające znak CE wraz z numerem jednostki notyfikowanej;
	

	8
	Poz.2 – zgodne z  normami: EN-455, EN-420 z oznakowaniem na opakowaniu;   

	

	9
	Poz.2 - zgodne z normą  EN-374 – na potwierdzenie badanie przeprowadzone w niezależnym laboratorium z datą badania i danymi laboratorium;


	

	10
	Poz.2 - odporne na przenikalność cytostatyków zgodnie z normą ASTM 6987 potwierdzone raportem badań z niezależnego laboratorium;


	

	11
	Poz.2 - przebadane na przenikanie mikroorganizmów zgodnie z ASTM  F1671 potwierdzone raportem badań z niezależnego laboratorium;

	

	12
	Poz.3 - środek ochrony osobistej kategorii III (na potwierdzenie certyfikat oceny typu WE);


	

	13
	Poz.3 -  zgodne z Dyrektywą o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC&2007/47/EC w klasie I-deklaracja zgodności CE oraz Dyrektywą o Środkach   Ochrony  Indywidualnej PPE 89/89/686/EEC w kategorii III– posiadające znak CE wraz z numerem jednostki notyfikowanej;
	

	14
	Poz.3 -  zgodne z  normami: EN-455, EN-420 z oznakowaniem na opakowaniu;

 
	

	15
	Poz.3 - zgodne z normą EN – 388;


	

	16
	Poz.3 - zgodne z normą  EN-374 – na potwierdzenie badanie przeprowadzone w niezależnym laboratorium z datą badania i danymi laboratorium

	

	17
	Poz.3 - odporne na przenikalność cytostatyków zgodnie z normą ASTM 6987 potwierdzone raportem badań z niezależnego laboratorium;

	

	18
	Poz.3 -  przebadane na przenikanie mikroorganizmów zgodnie z ASTM  F1671 potwierdzone raportem badań z niezależnego laboratorium;

	


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

ujęty - w części Nr 3 poz. ................, posiada aktualne dokumenty potwierdzające  spełnienie wymagań wymienionych w w/w tabeli i zobowiązujemy się dostarczyć je na każde żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą oraz w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy(w terminie nie dłuższym niż 3 dni od otrzymania wezwania). 
UWAGA: Niespełnienie przez Wykonawcę w/w wymagań skutkuje odrzuceniem oferty w zakresie części.
 * niepotrzebne skreślić
.............................................................
                                                 Pieczęć imienna i podpisy osób  uprawnionych do     

 składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                        

                                                                                                                                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                                                                 Znak sprawy: DAZ.26.016.2016

                                                                                                                                                                                   (Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26…...2016)
………………………………………………………

 miejsce i data                                                                                                                                                                                      
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ Nr 4 - Rękawice diagnostyczne winylowe, bezpudrowe                                                         

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J.m.
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz.( 6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rękawice winylowe, bezpudrowe, bezlateksowe o następujących parametrach:

- niesterylne

- AQL ≤ 1,5

- powierzchnia zewnętrzna gładka

- powierzchnia wewnętrzna bezpudrowa

- kształt rękawic uniwersalny,

- miękkie i rozciągliwe w stopniu zapewniającym wygodę    i mniejsze zmęczenie dłoni

- odporne na rozerwanie;

- łatwe w nakładaniu;

- mankiet zakończony brzegiem zapobiegającym zwijaniu się

- dobrze dopasowane;

- nie śliskie

- zgodne z normą EN 455-1,2 

Rozmiar:  S, M, L,                a=100 szt
	    Op.


	     1500
	
	
	
	
	

	                                                                                                                         RAZEM:
	
	     X
	
	               X


	 L.p.
	Pozostałe wymagania konieczne do spełnienia - dla rękawic diagnostycznych winylowych, bezpudrowych


	Należy wypełnić: TAK/NIE

	1
	W celu sprawdzenia wymaganych parametrów  wymaga się dostarczenia próbek oferowanego asortymentu w ilości 1 op. w rozmiarze  M

	


UWAGA: Niespełnienie przez Wykonawcę w/w wymagań skutkuje odrzuceniem oferty w zakresie części.
.............................................................
                                                 Pieczęć imienna i podpisy osób  uprawnionych do     

 składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 

Pieczęć Wykonawcy
                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                                                                     Znak sprawy: DAZ.26.016.2016

                                                                                                                                                                                     (Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26…...2016)
 ……………………………………………………………

    miejsce i data                                                                                                                                                                                                 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ Nr 5 - Rękawice foliowe                                                         

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J.m.
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz.( 6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rękawice foliowe:

- rękawice higieniczne z teksturowanej folii LDPE, jednorazowego użytku:

-  niesterylne

-pasujące na lewą i prawą rękę

Rozmiar:   M, L, 

a=100 szt
	 Op.
	  1500  

  
	
	
	
	
	

	                                                                                                                     RAZEM:
	
	     X
	
	               X


	 L.p.
	Pozostałe wymagania konieczne do spełnienia - dla rękawic foliowych


	Należy wypełnić: TAK/NIE

	1
	W celu sprawdzenia wymaganych parametrów  wymaga się dostarczenia próbek oferowanego asortymentu w ilości 1 op. w rozmiarze  M

	


UWAGA: Niespełnienie przez Wykonawcę w/w wymagań skutkuje odrzuceniem oferty w zakresie części.
                                                                                                                                                                            .............................................................
                                                 Pieczęć imienna i podpisy osób  uprawnionych do     

 składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 

  Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                           
                                                                                                                                                                                                                                         ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                                                                       Znak sprawy: DAZ.26.016.2016

                                                                                                                                                                                      (Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26…...2016)
………………………………………

   miejsce i data
                                                                                           FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ Nr 6 - Rękawice sekcyjne                                                         

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J.m.
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz.( 6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rękawice sekcyjne lateksowe, bezpudrowe, niesterylne:

- chlorowane od wewnątrz;

- AQL 1,5:

- grubość na palcu 0,40mm;

- grubość dłoni 0,30 mm;

- długość  min. 295mm;

- teksturowane na palcach;

- rolowany mankiet

Rozmiar:   M, L ,XL        0p-=50szt
	  op
	     16  

  
	
	
	
	
	

	                                                                                                                    RAZEM:
	
	     X
	
	               X


	L.p.


	Pozostałe wymagania konieczne do spełnienia - dla rękawic  sekcyjnych

	Należy wypełnić: TAK/NIE

	1
	w celu sprawdzenia wymaganych parametrów  wymaga się dostarczenia próbek oferowanego asortymentu w ilości 1 op. w rozmiarze L

	

	2
	zgodne z Dyrektywą o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC&2007/47/EC w klasie I-deklaracja zgodności CE oraz Dyrektywą o Środkach   Ochrony  Indywidualnej PPE 89/89/686/EEC w kategorii III– posiadające znak CE wraz z numerem jednostki notyfikowanej
	

	3
	zgodne z  normami: EN-455, EN-420 EN-374 , EN-388 z oznakowaniem na opakowaniu


	

	4
	 odporne na wirusy zgodnie z normą  ASTM  F1671;


	


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

ujęty - w części Nr 6, posiada aktualne dokumenty potwierdzające  spełnienie wymagań wymienionych w w/w tabeli i zobowiązujemy się dostarczyć je na każde żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą oraz w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy(w terminie nie dłuższym niż 3 dni od otrzymania wezwania).
UWAGA: Niespełnienie przez Wykonawcę w/w wymagań skutkuje odrzuceniem oferty w zakresie części.
                                                                                                                                                                                                .............................................................
                                                 Pieczęć imienna i podpisy osób  uprawnionych do     

 składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

                                                                                                     ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.016.2016

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

      (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 2015 roku, poz. 2164) 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 

DOSTAWA  RĘKAWIC  MEDYCZNYCH   JEDNORAZOWEGO UŻYTKU NIESTERYLNYCH. 

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.26.016.2016

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

  (nazwa i adres Wykonawcy)                 

OŚWIADCZENIE                                                       

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

DOSTAWA  RĘKAWIC  MEDYCZNYCH   JEDNORAZOWEGO UŻYTKU NIESTERYLNYCH. 
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 2015 roku, poz. 2164) 

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

 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.26.016.2016

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

      (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  RĘKAWIC  MEDYCZNYCH   JEDNORAZOWEGO UŻYTKU NIESTERYLNYCH. 
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. 

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

