ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.073.2015
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia): 


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


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

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

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

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

numer telefonu wraz z numerem kierunkowym*  

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

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

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

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

FORMULARZ OFERTY

WOJEWÓDZKI SZPITAL  SPECJALISTYCZNY

im. Najświętszej Maryi Panny 

42-200 Częstochowa

ul. Bialska 104/118

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na „ZAKUP STERYLIZATORA PAROWEGO DLA POTRZEB CENTRALNEJ STERYLIZATORNII WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE”, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego postępowania składamy niniejsza ofertę.

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


1) CENA OFERTOWA BRUTTO
............................ zł


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

2) Udzielamy 36 miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 

3) Termin wykonania zamówienia – do 10-u tygodni od dnia zawarcia umowy.

4) Termin płatności – do 60 dni, od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

2. Oświadczamy, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający               w  przypadku wyboru niniejszej oferty.

3. Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego  przygotowania               i złożenia niniejszej oferty.

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

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

(*) zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

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

b)   ………………………………………………………………………………………………………………………………..

c)
…..……………………………………………………………………………………………………………………………

(*)
nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonania części  zamówienia

(*) - niepotrzebne skreślić

7. Ofertę niniejszą składamy na …… stronach.

8. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

2)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

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

4)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

5)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

6)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

7)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

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

Adres: ………………………………………………………………………………………….......................................

Telefon: ............................................, faks:............................... e-mail ………………………………

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

…………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.073.2015
        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY



STERYLIZATOR PAROWY 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena 

jedn.

 netto
	Wartość netto

(zł)

(poz.4 x 5)


	Stawka podatku 

VAT

(%)
	Wartość brutto

(zł)

(poz. 6+7)

        
	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	STERYLIZATOR PAROWY
	Szt
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	smar do uszczelek 1kg, 
	kg
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	papier do drukarki 
	Rolka
	10
	
	
	
	
	
	

	Razem 
	
	
	
	


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

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.073.2015
………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: ZAKUP STERYLIZATORA PAROWEGO DLA POTRZEB CENTRALNEJ STERYLIZATORNII WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, 

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam/-y*, że na dzień składania ofert 

spełniam/-y* warunki dotyczące:

1)

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

2)

posiadania wiedzy i doświadczenia;

3)

dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4)

sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

* niepotrzebne skreślić. 

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.073.2015
………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: ZAKUP STERYLIZATORA PAROWEGO DLA POTRZEB CENTRALNEJ STERYLIZATORNII WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego,

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam/-y*, że na dzień składania ofert  nie podlegam/-y* wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przepisów art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.073.2015
        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 

ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH


Przedmiot zamówienia: 
STERYLIZATOR PAROWY 

Ilość: 
1 sztuka 

Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji 2014 lub 2015: ……………………………………………………………………………………………………...

WYMAGANIA TECHNICZNE

	lp.
	nazwa parametru lub funkcja pomiarowa
	wymagana wartość lub odpowiedź
	odpowiedź


	1. 
	urządzenie fabrycznie nowe – rok produkcji 2015
	tak
	

	2. 
	sterylizator przelotowy, do zabudowy w jedną ścianę
	tak
	

	3. 
	konstrukcja sterylizatora spełniająca wymagania normy PN-EN285 
	tak
	

	4. 
	pojemność komory 8 jednostek wsadu 600x300x300
	tak
	

	5. 
	wykonanie komory płaszcza grzejnego komory , drzwi komory, wewnętrznej instalacji parowej , ramy i paneli zewnętrznych ze stali kwasoodpornej
	tak
	

	6. 
	wewnętrzne rurowe instalacje pary łączone połączeniami gwintowanymi, uniemożliwiające przypadkowe rozpięcie bez użycia narzędzi 
	tak
	

	7. 
	przesuwne pionowo drzwi komory sterylizacyjnej automatycznie zamykane oraz otwierane po procesie, napęd drzwi elektryczny
	tak
	

	8. 
	zintegrowana (wbudowana) elektryczna wytwornica pary
	tak
	

	9. 
	zasilanie wytwornicy pary sterylizatora wodą demineralizowaną
	tak
	

	10. 
	automatyczny system odgazowania wody demineralizowanej
	tak
	

	11. 
	automatyczny system oczyszczania wytwornicy pary
	tak
	

	12. 
	pomiar ciśnienia w komorze niezależny od ciśnienia atmosferycznego
	tak
	

	13. 
	docisk uszczelki drzwiowej przy użyciu pary wodnej pod  ciśnieniem
	tak,
	

	14. 
	frakcjonowana próżnia wstępna
	tak
	

	15. 
	sterowanie mikroprocesorowe
	tak
	

	16. 
	na wyposażeniu automatyczny, elektroniczny, wbudowany, system testu Bowie & Dick  z archiwizacją raportu testu w dostarczonym wraz z urządzeniem jednolitym oprogramowaniem archiwizacyjnym
	Tak=10 / 0=Nie
	

	17. 
	program testu szczelności
	tak
	

	18. 
	min. 6 programów do sterylizacji w temperaturze 121stC , 134stC
	tak
	

	19. 
	diagnostyczny program serwisowy, wizualizacja działania elementów wykonawczych urządzenia na ekranie na ekranie dotykowym 
	tak
	

	20. 
	możliwość modyfikacji programów przez użytkownika
	tak
	

	21. 
	po stronie załadowczej wbudowany ekran dotykowy o przekątnej minimum 10'
	tak
	

	22. 
	wizualizacja w czasie rzeczywistym na ekranie dotykowym wykresu temperatury i ciśnienia
	tak
	

	23. 
	wszystkie komunikaty wyświetlane na ekranie dotykowym w języku polskim
	tak
	

	24. 
	wyświetlanie na ekranie dotykowym aktualnego etapu procesu i czasu do zakończenia całego procesu
	tak
	

	25. 
	wbudowana drukarka do wydruku protokołów tekstowych i wykresów przebiegu procesu sterylizacji w postaci raportu procesu
	tak
	

	26. 
	sterownik sterylizatora wyposażony w skaner kodów kreskowych do sczytywania do sterownika kodów załadunku
	tak
	

	27. 
	możliwość podłączenia  do zewnętrznego systemu komputerowego z oprogramowaniem dla centralnej sterylizatorni, automatyczna transmisja danych parametrów procesu i danych dot. załadunku ze sterownika sterylizatora do systemu komputerowego
	tak
	

	28. 
	automatyczna archiwizacja wszystkich raportów i wykresów procesu w sterowniku sterylizatora przez min.  5 lat oraz automatyczna transmisja raportów procesu do komputera zewnętrznego klasy PC, oprogramowanie archiwizacyjne w języku polskim dla sterylizatora dostarczane wraz z urządzeniem, instalacja oprogramowania na wskazanym przez zamawiającego komputerze
	tak
	

	29. 
	możliwość odtworzenia oprogramowania urządzenia w przypadku utraty danych sterownika bez udziału serwisu producenta
	tak
	

	30. 
	możliwość programowani czasu automatycznego rozpoczęcia pracy przez sterylizator
	tak
	

	31. 
	próżnia w komorze wytwarzana za pomocą wbudowanej w sterylizator mechanicznej pompy próżniowej z uszczelnieniem wodnym
	tak
	

	32. 
	układ wytwarzania próżni bez dodatkowych elementów powodujących dodatkowe zużycie wody (np. wyrzutnik wody -ejector)
	tak
	

	33. 
	detekcja powietrza w parze zasilającej sterylizator zgodnie z normą PN-EN 285
	tak
	

	34. 
	wbudowany system oszczędzania wody
	tak
	

	35. 
	zasilanie elektryczne 3f/N/PE; 400V; 50Hz
	tak
	

	36. 
	wymiary zewnętrzne oferowanego sterylizatora maksimum 1350x1650x1920mm (szer. x gł. x wys.)
	tak
	

	37. 
	wykonanie uszczelnienia otworu montażowego w ścianie listwami ze stali kwasoodpornej na zakończenie montażu
	tak
	

	38. 
	możliwość wykorzystania posiadanego systemu załadowczego (łącznie z renowacją wózków-czyszczenie, wymiana kółek):

- wózek wsadowy o wym.:500x595x1235mm WxSxD z      regulacją wysokości +/- 50mm

- wózki transportowe o wym.: 870x555x1400mm WxSxD 
	tak=10pkt / nie=0pkt
	

	39. 
	w przypadku braku możliwości wykorzystania systemu załadowczego z posiadanego sterylizatora, oferta sterylizatora uzupełniona o :

wózki transportowe sterylizatora parowego szt.2

1. konstrukcja wózka z profili zamkniętych i półki ze stali kwasoodpornej

2. 4 kołka skrętne wózka , w tym co najmniej dwa z blokadą

3. bieżnie wózka z nie brudzącej gumy

wózek wsadowy sterylizatora parowego:

1. konstrukcja wózka z profili zamkniętych i półki ze stali kwasoodpornej

2. perforowane półki wózka o regulowanej wysokości położenia
	tak
	

	40. 
	Urządzenie posiada znak CE oraz deklarację zgodności, 
	tak
	

	41. 
	instrukcja obsługi oraz dokumentacja techniczna w języku polskim 
	tak
	

	42. 
	Materiały informacyjne / prospekty producenta dotyczące oferowanego sterylizatora w języku polskim
	tak
	

	WARUNKI GWARANCYJNE

	43. 
	Okres gwarancji: 36 miesięcy
	tak
	

	44. 
	bezpłatne przeglądy w okresie gwarancyjnym zgodnie z wytycznymi producenta wraz z bezpłatną wymianą części eksploatacyjnych (m.in. uszczelki do drzwi, filtr powietrza – składających się na zestaw przeglądowy)
	tak
	

	45. 
	Okres gwarancji na perforację komory w latach
	15 lat
	

	46. 
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię w okresie gwarancyjnym w godzinach  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa) w dni robocze
	maksymalnie 24 godz.
	

	47. 
	Liczba napraw powodująca wymianę podzespołu na nowy
	maksymalnie 3 naprawy
	

	48. 
	okres od daty instalacji w którym Wykonawca zapewnia dostępność części zamiennych do urządzenia od daty instalacji 
	min 15 lat
	

	49. 
	szkolenie personelu podczas instalacji urządzenia
	tak
	

	50. 
	dostarczenie z urządzeniem materiałów eksploatacyjnych: smar do uszczelek 1kg, papier do drukarki 10 rolek
	tak
	


Uwaga:

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty opisach tj. Karty katalogowe lub foldery producenta z zakreśleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów.

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.073.2015
        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ZAKUP STERYLIZATORA PAROWEGO DLA POTRZEB CENTRALNEJ STERYLIZATORNII WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

1.
Oświadczam/-y*, że oferowany przedmiot zamówienia:
a)
odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia – Załącznik Nr 5 do SIWZ,

b)
jest wyrobem medycznym - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107 z 2010 r. poz. 679 z późn. zmian.), spełnia wymagania zasadnicze oraz jest wprowadzony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy.

2.  W przypadku podpisania umowy, kserokopie stosownych dokumentów wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010. Nr 107 z 2010 r. poz. 679           z późn. zm.), potwierdzone ,,za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby tj.:

a)
Deklarację Zgodności – oświadczenie wytwórcy lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzające na jego wyłączną odpowiedzialność, że wyrób jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi, 

b)
Certyfikat Zgodności wyrobu wydany przez jednostkę notyfikowaną, jeżeli oferowany przedmiot zamówienia został zaliczony do jednej z klas, o których mowa w art. 29 ust. 5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,


przedłożymy Kierownikowi Działu Aparatury Medycznej i Teletechniki wraz z dostawą zamówionego aparatu, oraz na każde jego żądanie, w trakcie trwania postępowania przetargowego. 

*) Jeżeli oferowany przedmiot zamówienia został zaliczony do jednej z klas, o których mowa              w art. 29.ust. 5 ustawy o wyrobach medycznych. 

Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.



………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 




        
                Znak sprawy: DAZ.26.073.2015
………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

       Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja                  o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: ZAKUP STERYLIZATORA PAROWEGO DLA POTRZEB CENTRALNEJ STERYLIZATORNII WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE, prowadzonego  w trybie przetargu nieograniczonego 

Oświadczam/-y*, że na dzień składania ofert:

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

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


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


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

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

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

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

………………………., dnia ……….. 2015 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

*   Należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2,


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