ZAŁĄCZNIK NR 1

  DAZ.26.075.2014

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ  OFERTOWY
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:
DOSTAWA 
NICI CHIRURGICZNYCH

(DAZ.26.075.2014)
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 (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, 984, 1047, 1473). 

3. Oferuję/-my* realizację 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
Zgodnie ze złożoną jw. ofertą załączamy wymagane zapisem SIWZ próbki:
	Część Nr 1, poz. nr 1
	Część Nr 2, poz. nr 8, 10, 11
	Część Nr 3, poz. nr 1, 22, 23, 24

	Część Nr 4, poz. nr 1 i 2
	Część Nr 9, poz. nr 1
	-


    niepotrzebne skreślić 
4. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy tj.: 18 m-cy od daty zawarcia umowy.
5. Oświadczam/-y*, że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest gwarancją /terminem ważności/ nie krótszym niż 12 m-cy, licząc od daty dostarczenia.

6. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania faktury przez Zamawiającego.
7. Oświadczam/-y*, że oferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne dokumenty  wymagane  przez  polskie  prawo,  na  podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dn. 20 maja 2010 (Dz. U. z 2010 r. nr 107 poz. 679 ze zm.) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w zakresie oferowanego przedmiotu zamówienia. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania aktualnych dokumentów od chwili otwarcia ofert oraz w okresie trwania zawartej umowy.
8. Informuję/-my*, zgodnie z art. 26 ust. 2 d ustawy Prawo zamówień publicznych, że:

a) nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej/*
b) należę/-my* do grupy kapitałowej i załączam/-my do oferty przetargowej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/*.

9. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 4 do SIWZ), 

a) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/*
b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym 
- przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/*  

- przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/*
c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, w Częstochowie)./* 
10. 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.
11. Informuję/-my*, że  nie zamierzamy/zamierzamy*  powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………..…

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

12. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

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

2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY .………… str. 2

3. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO .................... str. 3 

4. OŚWIADCZENIE O SPEŁN. WAR. .…………............... str. 4

5. KRS / WPIS DO EW.DZ.G. …………………………………. str. 5

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

7. WADIUM ............................................................. 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.

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

              miejsce i data                                                                                     podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                     uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                                                                         lub pełnomocnika

*/niepotrzebne skreślić
 wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy

ZAŁĄCZNIK NR 2

DAZ.26.075.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 1

Opis materiału:
Jednowłóknowa, syntetyczna nić wchłanialna wykonana z glikonatu o okresie podtrzymywania tkanki 70-80% - 5 dni, 50% - 6-7 dni, 20-30% - 10 dni, 0% - 14-21 dni 
i czasie całkowitego wchłonięcia masy szwu po 56 dniach
	Lp.
	Kod
	Nazwa 
przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm**
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 
jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto
(8x9)
	%

VAT


	Wartość

brutto
(10x11)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	4/0
	70 cm
	Okrągła,1/2 koła, 17mm+- 2mm

	216
	
	
	
	
	

	2
	
	
	4/0
	45cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca, kosmetyczna, 19mm+-1mm
	324
	
	
	
	
	

	3
	
	
	4/0
	 70cm
	Tnąca, prosta, 50-60mm

	36
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                   Razem zł
	
	 
	


*około – dopuszcza maksymalnie +/- 10% odchyłki od żądanej wartości

** podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne – jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SIWZ, należy wówczas pomnożyć żądane zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd...), aż do otrzymania żądanych w SIWZ wielkości.

Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz pełnych saszetek.

Każda długość nici bądź ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznana za prawidłową.

Długości nici lub ilość odcinków w saszetce, które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczeniu.

UWAGA: Okres podtrzymywania tkankowego oraz całkowitego wchłonięcia masy szwu musi być możliwy do weryfikacji na podstawie oficjalnych dokumentów oferenta w odniesieniu do wszelkich istotnych przedmiotowo parametrów żądanych w SIWZ np. ulotek umieszczonych w opakowaniach zbiorczych dostarczonych nici chirurgicznych, w sposób jednoznaczny i nie budzący wątpliwości (co do jednego dnia z uwzględnieniem tolerancji korelacji z żądanymi czasookresami podtrzymywania tkankowego, bądź wchłaniania masy szwu).
Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji w/w parametrów na każdym etapie postępowania. 

Do pozycji nr 1 - wymagana próbka. Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 2
Opis materiału: 

Jednowłóknowa, syntetyczna nić poliamidowa 6/6 (poz.1-3), 6/66 (poz.4-18), lub pakowana na mokro, niewchłanialna, sterylna

	Lp.
	Kod
	Nazwa 
przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm**
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 
jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto
(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto
(10x11)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	10/0
	12 cm
	3/8 koła, okrągła; 4,8 mm +- 0,2 mm
	36
	
	
	
	
	

	2
	
	
	9/0
	12 cm
	3/8 koła, okrągła; 4,8 mm +- 0,2 mm
	36
	
	
	
	
	

	3
	
	
	8/0
	12 cm
	3/8 koła, okrągła; 6,7mm +- 0,2 mm
	36
	
	
	
	
	

	4
	
	
	6/0
	35 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 16 mm +- 2 mm
	108
	
	
	
	
	

	5
	
	
	5/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 17 mm +- 2 mm, kosmetyczna
	216
	
	
	
	
	

	6
	
	
	4/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 19 mm +- 2 mm
	2700
	
	
	
	
	

	7
	
	
	3/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 26 mm +- 2 mm
	5940
	
	
	
	
	

	8
	
	
	2/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 26 mm +- 2 mm, kosmetyczna o smukłym ostrzu
	3780
	
	
	
	
	

	9
	
	
	2/0
	75cm
	 3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 28mm +- 2mm
	3780
	
	
	
	
	

	10
	
	
	2/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 40 mm +- 3 mm
	1188
	
	
	
	
	

	11
	
	
	2/0
	75 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 40 mm +- 3 mm, kosmetyczna o smukłym ostrzu
	2700
	
	
	
	
	


	12
	
	
	2/0
	100 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 90 mm +- 6 mm
	324
	
	
	
	
	

	13
	
	
	2/0
	100cm
	3/8 koła, odwrotnie tnaca lub tnąca 45mm +- 3mm
	1620
	
	
	
	
	

	14
	
	
	2/0
	100cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 60mm+-4mm
	1080
	
	
	
	
	

	15
	
	
	0
	100 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 90 mm +- 6 mm
	108
	
	
	
	
	

	16
	
	
	0
	75cm
	 3/8kola,odwrotnie tnąca 30mm +-2mm, kosmetyczna
	108
	
	
	
	
	

	17
	
	
	1
	100 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 90 mm +- 6 mm
	108
	
	
	
	
	

	18
	
	
	2
	100cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 90mm +- 6mm
	432
	
	
	
	
	

	19
	
	
	2/0
	75cm
	odwrotnie tnąca prosta 60mm +/- 2mm
	180
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                   Razem zł
	
	 
	


* podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne – jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SIWZ, należy wówczas pomnożyć żądane zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd...), aż do otrzymania żądanych w SIWZ wielkości.

Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz pełnych saszetek.

Każda długość nici bądź ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznana za prawidłową.

Długości nici lub ilości odcinków w saszetce, które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczeniu.

Kosmetyczna-specjalna igła używana do szycia powłok skórnych o istotnie polepszonych parametrach w odniesieniu do końcowego efektu kosmetycznego o smukłym ostrzu. 
Igła odwrotnie tnąca, tnąca – igła o przekroju trójkąta na całej długości igły.

Do pozycji nr 8, 10 i 11 - wymagana próbka. Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 3
Opis materiału: 

Plecionka, syntetyczna nić wchłanialna, zbudowana z polimeru kwasu glikolowego i mlekowego; powlekana, o okresie podtrzymywania tkanki od 28 do 35 dni 
i okresie całkowitego wchłonięcia szwu od 56 do 70 dni 

	Lp.
	Kod
	Nazwa 
przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm**
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 
jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto
(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto
(10x11)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	3/0
	75cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca, 39mm +-2mm
	108
	
	
	
	
	

	2
	
	
	4/0
	3x45cm
	Bez igły

	36
	
	
	
	
	

	3
	
	
	3/0
	6 x 45 cm
	Bez igły


	756
	
	
	
	
	

	4
	
	
	3/0
	150 cm
	Bez igły 


	504
	
	
	
	
	

	5
	
	
	2/0
	150cm
	Bez igły

	360
	
	
	
	
	

	6
	
	
	2/0
	2x70 cm
	Bez igły


	540
	
	
	
	
	

	7
	
	
	0
	150cm
	Bez igły

	216
	
	
	
	
	

	8
	
	
	0
	2x70cm
	Bez igły


	360
	
	
	
	
	

	9
	
	
	0
	6 x 45 cm
	Bez igły
	1080
	
	
	
	
	

	10
	
	
	1
	6 x 45 cm
	Bez igły
	324
	
	
	
	
	

	11
	
	
	2
	6 x 45 cm
	Bez igły


	540
	
	
	
	
	


	12
	
	
	5/0
	70 cm
	½ koła, okrągła, 19 mm, +- 2 mm
	108
	
	
	
	
	

	13
	
	
	4/0
	70 cm
	½ koła, okrągła, 20 mm, +- 2 mm
	72
	
	
	
	
	

	14
	
	
	4/0
	70cm
	½ koła, okrągła 17mm +-2mm


	360
	
	
	
	
	

	15
	
	
	3/0
	70 cm
	½ koła, okrągła, 20 mm, +- 2 mm
	1080
	
	
	
	
	

	16
	
	
	3/0
	70cm
	½ koła, okrągła, 28mm, +-2mm

	540
	
	
	
	
	

	17
	
	
	3/0
	70 cm
	½ koła, okrągła, 33mm, +- 2 mm
	1080
	
	
	
	
	

	18
	
	
	2/0
	70cm
	½ koła, okrągła, 28mm, +-2mm

	720
	
	
	
	
	

	19
	
	
	2/0
	70 cm
	½ koła, okrągła, 33mm, +-2mm

	1080
	
	
	
	
	

	20
	
	
	2/0
	90 cm
	½ koła, 34 mm, +- 2 mm, tnący czubek 
	2376
	
	
	
	
	

	21
	
	
	2/0
	70 cm
	½ koła, okrągła, gruba, 39 mm, +- 3 mm
	540
	
	
	
	
	

	22
	
	
	0
	70cm
	 ½ koła, wzmocniona,

13mm +-1mm
	36
	
	
	
	
	

	23
	
	
	0
	70cm
	½ koła, okrągła, 33mm +-2mm, gruba
	1620
	
	
	
	
	

	24


	
	
	0
	70cm
	½ koła, okrągła, 33mm, +-2mm,
	540
	
	
	
	
	

	25
	
	
	0
	70cm
	½ koła, okrągła, 37mm +-3mm

	540
	
	
	
	
	

	26
	
	
	0
	90cm
	½ koła, okrągła 37mm +- 3mm, tnący czubek
	2700
	
	
	
	
	

	27
	
	
	0
	70cm
	½ koła, okrągła gruba 40mm +- 4mm
	360
	
	
	
	
	


	28
	
	
	1
	70 cm 
	½ koła, okrągła, 33 mm, +- 2 mm
	360
	
	
	
	
	

	29
	
	
	1
	90 cm
	½ koła, 39 mm, +- 3 mm, tnący czubek
	1620
	
	
	
	
	

	30
	
	
	1
	70cm
	 ½ koła,okrągła, 42mm +- 3mm, tnący czubek
	540
	
	
	
	
	

	31
	
	
	1
	70 cm
	½ koła, okrągła 43 mm, +- 3 mm
	864
	
	
	
	
	

	32
	
	
	1
	90cm
	½ koła, okrągła 51mm +- 3mm gruba
	1080
	
	
	
	
	

	33
	
	
	2
	70cm
	½ koła, okrągła, gruba 44mm +-2 mm
	1620
	
	
	
	
	

	34
	
	
	2
	90 cm
	½ koła, okrągła, gruba 51 mm, +- 3 mm,
	2700
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                   Razem zł
	
	 
	


( podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne – jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SIWZ, należy wówczas pomnożyć zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd...), aż do otrzymania żądanych w SIWZ wielkości. Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz pełnych saszetek. Każda długość nici bądź ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznana za prawidłową.

Długości nici lub ilości odcinków w saszetce, które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczeniu.

Kosmetyczna-specjalna igła używana do szycia powłok skórnych o istotnie polepszonych parametrach w odniesieniu do końcowego efektu kosmetycznego o smukłym ostrzu.

Tnący czubek-igła okrągła o specjalnie przyostrzonej części roboczej na końcówce, ułatwiająca penetrację tkanki.

Tępa igła-igła okrągła o specjalnie stępionej części roboczej na końcówce, umożliwiająca odpowiednią penetrację tkanek miąższowych np. nerki, wątroba itd.

Zamawiający wymaga bezpośredniego dostępu do igły po otwarciu saszetki (brak konieczności otwierania papierowego nośnika znajdującego się wewnątrz saszetki).

UWAGA: Okres podtrzymywania tkankowego oraz całkowitego wchłonięcia masy szwu musi być możliwy do weryfikacji na podstawie oficjalnych dokumentów oferenta w odniesieniu do wszelkich istotnych przedmiotowo parametrów żądanych w SIWZ np. ulotek umieszczonych w opakowaniach zbiorczych dostarczonych nici chirurgicznych, w sposób jednoznaczny i nie budzący wątpliwości (co do jednego dnia z uwzględnieniem tolerancji korelacji z żądanymi czasookresami podtrzymywania tkankowego, bądź wchłaniania masy szwu).

Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji w/w parametrów na każdym etapie postępowania.

Do pozycji nr 1, 22, 23, 24 - wymagana próbka. Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 4
Plecionkowa, syntetyczna nić wchłanialna, zbudowana z polimeru kwasu glikolowego i mlekowego, powlekana o okresie podtrzymywania tkanki od 28 do 35 dni i okresie całkowitego wchłonięcia szwu - 56 do 70 dni

	Lp.
	Kod
	Nazwa 
przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm**
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 
jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto
(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto
(10x11)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	8/0
	30 cm
	3/8 koła, szpatułkowata: podwójna, 6,7 mm, +- 0,2 mm
	180
	
	
	
	
	

	2
	
	
	6/0
	6x45 cm
	¼ koła, szpatułkowata, podwójna, 8mm, +- 0,2 mm 
	180
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* podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne- jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SWIZ, należy wówczas pomnożyć żądane zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd.), aż do otrzymania żądanych w SWIZ wielkości. Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz do pełnych saszetek. Każda długość nici lub ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznawana za prawidłową. Długość nici lub ilość odcinków w saszetce, które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczaniu.

UWAGA: Okres podtrzymywania tkankowego oraz całkowitego wchłonięcia masy szwu musi być możliwy do weryfikacji na podstawie oficjalnych dokumentów oferenta w odniesieniu do wszelkich istotnych przedmiotowo parametrów żądanych w SIWZ np. ulotek umieszczonych w opakowaniach zbiorczych dostarczonych nici chirurgicznych, w sposób jednoznaczny i nie budzący wątpliwości (co do jednego dnia z uwzględnieniem tolerancji korelacji z żądanymi czasookresami podtrzymywania tkankowego, bądź wchłaniania masy szwu).

Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji w/w parametrów na każdym etapie postępowania.
Do pozycji nr 1 i 2 - wymagana próbka. Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 5 
Opis materiału

1) Jednorazowe staplery skórne z 35 zszywkami szerokimi i standardowymi pokrytymi policzterouoroetylenem dla ułatwionej penetracji oraz minimalizacji dolegliwaści bólowych po zaleczeniu rany.

2) Wielorazowy ekstraktor zszywek skórnych

	Lp.
	Kod
	Nazwa 
przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Ilość

sztuk
	Ilość

opakowań
	Cena 
jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto
(6x7)
	%

VAT


	Wartość

brutto
(8x9)

	1
	      2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	1)


	144
	
	
	
	
	

	2
	
	
	2)


	3
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Na każdej sztuce wymagany kod kreskowy lub metryczny – dot. poz. nr 1.

Przy każdorazowym składaniu zamówienia będzie określana wielkość zszywek. 
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 6 
Opis materiału: 

Zestaw do wykonywania przeszczepów skóry wykonany z niewchłanialnego, niepowlekanego polipropylenu.

	Lp.
	Kod
	Nazwa 
przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm**
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 
jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto
(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto
(10x11)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	2/0
	8x15cm
	Igła tępa prosta 12mm 
i tnąca 3/8 koła 19mm
	36
	
	
	
	
	

	2
	
	
	4/0
	8x15cm
	Igła tępa prosta 12mm 
i tnąca 3/8 koła 12mm
	72
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Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 7 
Opis materiału: 

Nić stalowa,  pleciona, zaopatrzona w 2 płytki polietylenowe oraz 2 nakładki ochronne na skórę, niewchłanialna

	Lp.
	Kod
	Nazwa 
przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm**
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 
jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto
(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto
(10x11)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	
	90 cm
	3/8 koła, tnąca, 86 mm+-1mm

	84
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Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 8
Opis materiału: 

Klipsy tytanowe, średnio duże, dystalne zamknięcie, długość zamkniętego klipsa 8,70 mm, otwartego 5,50 mm. 

	Lp.
	Kod
	Nazwa 
przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm**
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 
jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto
(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto
(10x11)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	
	 1800
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Klipsy kompatybilne z klipsownicą firmy Stryker nr 250-080-558.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 9

Opis materiału: 

Jednowłóknowa, syntetyczna, nić poliamidowa, niewchłanialna, sterylna

	Lp.
	Kod
	Nazwa 
przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm**
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 
jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto
(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto
(10x11)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	
	
	10/0
	30 cm
	3/8 koła, szpatułkowata: podwójna, 6,7 mm, +- 0,2 mm
	   288
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Do pozycji nr 1 - wymagana próbka.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

/nie załączać do oferty/
Uwaga 
Wykonawca zobowiązany jest z należytą starannością przeliczyć ilość wymaganego przedmiotu zamówienia przez ilość opakowań (w zależności od zawartości opakowania). 

Przy przeliczaniu wymaganej ilości przedmiotu zamówienia na ilość opakowań – w przypadku niepełnych opakowań – należy dokonać zaokrąglenia do pełnego opakowania 

w górę. 

Przy wpisywaniu ceny jednostkowej netto należy dokonać przeliczenia 
odpowiednio do wskazania w nagłówku tabeli  –  za opakowanie.
Należy wykonać działania  odpowiednio w kolejności wg tabeli: ilość x cena jednostkowa netto = wartość netto; wartość netto x % VAT = wartość brutto. 

ZAŁĄCZNIK NR  3

DAZ.26.075.2014  
.................................................

      pieczęć adresowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres siedziby wykonawcy

Forma prawna: osoba fizyczna / spółka jawna / spółka partnerska / spółka komandytowa / spółka komandytowo-akcyjna / osoba prawna / podmiot zbiorowy /*
 składając ofertę w przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA
NICI CHIRURGICZNYCH

(DAZ.26.075.2014)
dla

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie, 

oświadczam/-y, że Wykonawca, którego reprezentuję/-my*: 

1)  spełnia warunki określone w art. 22 ustawy – Prawo zamówień publicznych, dotyczące:

     - posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

       prawa nakładają obowiązek ich posiadania;


     - posiadania wiedzy i doświadczenia;

     - dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

       zamówienia;

     - sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2)  nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przepisów art. 

     24 ust. 1 lub 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Niniejsze oświadczenie składam/-y pod groźbą odpowiedzialności karnej /art. 297 KK/.

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

              miejsce i data                                                                                   podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                 uprawnionej/-ych do reprezentowania wykonawcy 

                                                                                                                       lub pełnomocnika

*/niepotrzebne skreślić
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