
                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1  DO SIWZ 

                                 
                                                          Znak sprawy: DAZ.26.106.2015 

..........................................
                                                              ........................, dnia .................

  Pieczęć Wykonawcy

                                                               OFERTA  

Pełna nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................................................... 

Adres siedziby: ......................................................................................................................................................

Województwo: ......................................................................................................................................................

NIP: ................................. ,  REGON: ...............................................KRS ............................................................

Nr telefonu i faksu wraz z numerem kierunkowym:..................................................................................................

Adres e-mail Wykonawcy:......................................................................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:.................................................................................................

Nr tel. ...........................................fax....................................   .e-mail................................................................

                                          w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym

                                                                         na dostawę:

„ELEKTRODY PĘTLOWEJ DO APARATU VERSAPOINT 01985 oraz JEDNORAZOWYCH IGŁOWYCH ELEKTROD  DLA PRACOWNI EMG „

1. Oferuję/-my*  wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę;

	Część Nr.....
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


2. Termin dostawy ......... ( nie krótszy niż 2 dni i nie dłuższy niż 5 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 *  (minimum 12 miesięcy ) ............miesięcy/ce  od daty dostawy. 

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

5.Oświadczam/-y*, że oferowany asortyment:

w Części ................. poz. ............... 

posiada aktualne dokumenty  dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie                    z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, Dz. U z 2015 r., poz.876  oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert , a  w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy* - oświadczenie 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 60 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

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

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

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

          *wykreślić jeżeli nie dotyczy 

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


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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                 ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.106.2015
       ……………………………….                                                                                                                                      

       Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                         FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
 Część                                 CZĘŚĆ  1 – ELEKTRODA PĘTLOWA
	 L.p


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

netto w zł.

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.
	Elektroda pętlowa do aparatu Versapoint 01985
	    Szt.
	     80
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                            RAZEM:
	
	     X
	
	                         X


            Uwaga : na czas trwania umowy Wykonawca użyczy kabel łączący aparat Versapoint z elektrodą pętlową.
1. Oświadczamy, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia w poz. 1 jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2015 ,poz. 876 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
2) oferowany przedmiot zamówienia w poz.1 nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 

     *wykreślić jeżeli nie dotyczy  
2.   Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

3.   W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

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

              miejscowość i data                                                                                                                                                       pieczęć i podpis osób uprawnionych

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

 Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.106.2015
       ……………………………….                                                                                                                                      

       Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                    FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
        Cz                              CZĘŚĆ 2 - JEDNORAZOWE IGŁOWE ELEKTRODY KONCENTRYCZNE DO PRACOWNI EMG   
	 L.p


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

netto w zł.

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
	Jednorazowa igłowa elektroda koncentryczna, do badań mięśni; długość 37 mm śr. 0,46
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowa igłowa elektroda koncentryczna, do badań mięśni; długość 50 mm śr. 0,46
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	3
	Jednorazowa igłowa elektroda koncentryczna, do badań mięśni; długość 75 mm śr. 0,64
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM:
	
	     X
	
	                         X


Wymagania:

Elektrody muszą być kompatybilne z kablem, który jest na wyposażeniu aparatu KeyPoint Focus, producent Dantec, rok produkcji 2014

1. Oświadczamy, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2015 ,poz. 876 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
2) oferowany przedmiot zamówienia w poz......nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 

     *wykreślić jeżeli nie dotyczy  
2.   Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

3.   W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT
.................................................................

                                





            




       Pieczęć imienna i podpisy osób   uprawnionych 
                                                                                                                                                                           do składania oświadczeń woli

             













        w imieniu Wykonawcy  
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.106.2015
       ……………………………….                                                                                                                                      

       Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                    FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
                                           CZĘŚĆ 3 - JEDNORAZOWA IGŁOWA ELEKTRODA MONOPOLARNA
	 L.p


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

Netto w zł.

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
	Jednorazowa igłowa elektroda monopolarna, do badań mięśni; długość 75 mm śr. 0,4
	szt.
	96
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                          RAZEM:
	
	     X
	
	                         X


Wymagania:
Elektrody muszą być kompatybilne z kablem, który jest na wyposażeniu aparatu KeyPoint Focus, producent Dantec, rok produkcji 2014
1. Oświadczamy, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia w poz. ...... jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2015 ,poz. 876 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
2) oferowany przedmiot zamówienia w poz......nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 

     *wykreślić jeżeli nie dotyczy  
2.   Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

3.   W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT
.................................................................

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osób

    uprawnionych do składania oświadczeń woli

             














w imieniu Wykonawcy  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Załącznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.106.2015
       ……………………………….                                                                                                                                      

       Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                    FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
                                           CZĘŚĆ 4 - JEDNORAZOWA IGŁOWA ELEKTRODA MONOPOLARNA
	 L.p


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

Netto w zł.

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
	Jednorazowa igła – elektroda do podawania toksyny botulinowej 

śr. 0,70 (22G) x 75mm
	szt.
	180
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                          RAZEM:
	
	     X
	
	                         X


Wymagania:
Kompatybilna z przenośnym cyfrowym aparatem do elektrycznej stymulacji i zapisu EMG Neurotoks, producent Neurosoft, rok prod.2008

1. Oświadczamy, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia w poz. 1 jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2015 ,poz. 876 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy*.
2) oferowany przedmiot zamówienia w poz. 1 nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*. 

     *wykreślić jeżeli nie dotyczy  
      2.   Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

3.   W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT
.................................................................

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osób

    uprawnionych do składania oświadczeń woli

             














w imieniu Wykonawcy  


ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 



        
          Znak sprawy: DAZ.26.106.2015 

  


                  OŚWIADCZENIE                                                                                                   

Ja/my, niżej podpisany/i 

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma i adres Wykonawcy)

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

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  tekst jednolity               Dz. U. z 2013r, poz. 907 oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu.

Oświadczamy, że spełniamy wymagania zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych tj. spełniamy 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 osoby(osób) uprawnionej(ych) 

 do reprezentowania Wykonawcy

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.

Oferta składana przez spółki cywilne jest traktowana jak oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się     o udzielenie zamówienia pub licznego.

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                           Znak sprawy:DAZ.26.106.2015
        
          

     OŚWIADCZENIE                                                                                                  

Ja/my, niżej podpisany/i 

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma i adres Wykonawcy)

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

Oświadczam/y, iż nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych tekst jednolity          Dz. U. z 2013r, poz. 907.    

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

                        Miejscowość i data

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

  Pieczęć i podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

 do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymóg złożenia niniejszego oświadczenia dotyczy każdego z Wykonawców.

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                         Znak sprawy: DAZ.26.106.2015

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

      (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: 

ELEKTRODY PĘTLOWEJ DO APARATU VERSAPOINT 01985 oraz JEDNORAZOWYCH IGŁOWYCH ELEKTROD  DLA PRACOWNI EMG
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 i konsumentów  (tekst jednolity 2015 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 2015 poz.184) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	...
	


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

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

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

                        Miejscowość i data

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

 Podpisy osób uprawnionych  o składania oświadczeń woli  

 w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić. 
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1

