
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.081.2015
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 pn. „dostawa i montaż fabrycznie nowych: lampy RTG z kablem telewizyjnym, kablem do konsoli sterującej i przewodem przyłączeniowym do modułu TSO,do angiografu Integris  Allura 9C  pracującego                       w pracowni Hemodynamiki Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 wraz z wykonaniem testów odbiorczych oraz podłączeniem zasilania awaryjnego Black Box”  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 ...  miesięcy gwarancji na przedmiot zamówienia. 

Zamawiający wymaga co najmniej 24 miesięcznej gwarancji licząc od dnia dostawy przedmiotu zamówienia potwierdzonej protokołem zdawczo odbiorczym podpisanym przez obie strony.

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji równego lub dłuższego niż 36 miesięcy będzie skutkowało przyznaniem maksymalnej liczby punktów (tj.10pkt) w ramach niniejszego kryterium .

Uwaga: zadeklarowanie okresu gwarancji niezgodnego z wymogami lub nie zadeklarowanie żadnego okresu gwarancji będzie skutkowało odrzuceniem oferty

3) Termin wykonania zamówienia i termin płatności  zgodny z warunkami SIWZ.

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. Oświadczam, że pokryję wszelkie straty powstałe na skutek zamontowania i funkcjonowania równoważnych części zamiennych do angiografu Integris Allura 9 C (**).
(**) – wykreślić jeżeli nie  dotyczy
7.
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

8. Ofertę niniejszą składamy na …… stronach.

9. WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

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

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

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

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

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

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

10.
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.26.081.2015
        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY

FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY

LAMPA RTG Z KABLEM TELEWIZYJNYM, KABLEM DO KONSOLI STERUJĄCEJ I PRZEWODEM PRZYŁĄCZENIOWYM DO MODUŁU TSO,             DO ANGIOGRAFU INTEGRIS  ALLURA 9C  PRACUJĄCEGO W PRACOWNI HEMODYNAMIKI WRAZ Z WYKONANIEM TESTÓW ODBIORCZYCH ORAZ PODŁĄCZENIEM ZASILANIA AWARYJNEGO BLACK BOX

	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.
	Lampa RTG do angiografu Integris Allura 9C
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kabel telewizyjny II/TV l=30m
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	Kabel do konsoli sterującej
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	Przewód połączeniowy do modułu TSO
	Szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	Testy odbiorcze lampy RTG
	Kpl.
	1
	
	
	
	
	
	

	6.
	Podłączenie zasilania awaryjnego Black Box do angiografu Integris Allura C9
	Kpl.
	1
	
	
	
	
	
	

	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.26.081.2015

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

      (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 2013 r. poz. 907 ze zmianami)

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

dostawa i montaż fabrycznie nowych: lampy RTG z kablem telewizyjnym, kablem do konsoli sterującej i przewodem przyłączeniowym do modułu TSO, do angiografu Integris  Allura 9C  pracującego w pracowni Hemodynamiki Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                              w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 wraz z wykonaniem testów odbiorczych oraz podłączeniem zasilania awaryjnego Black Box, 

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.26.081.2015

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

      (nazwa i adres Wykonawcy)                 

OŚWIADCZENIE                                                       

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

dostawa i montaż fabrycznie nowych: lampy RTG z kablem telewizyjnym, kablem do konsoli sterującej i przewodem przyłączeniowym do modułu TSO, do angiografu Integris  Allura 9C  pracującego                  w pracowni Hemodynamiki Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny             w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 wraz z wykonaniem testów odbiorczych oraz podłączeniem zasilania awaryjnego Black Box,
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 2013 r.,  poz. 907 ze zmianami).

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

                        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.26.081.2015

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

      (nazwa i adres Wykonawcy)

        
          

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

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

dostawę i montaż fabrycznie nowych: lampy RTG z kablem telewizyjnym, kablem do konsoli sterującej i przewodem przyłączeniowym do modułu TSO, do angiografu Integris  Allura 9C  pracującego                 w pracowni Hemodynamiki Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                 w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 wraz z wykonaniem testów odbiorczych oraz podłączeniem zasilania awaryjnego Black Box,
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. 

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

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.081.2015

                                                                                  ZAŁĄCZNIK NR 2 DO UMOWY

Opis  lampy oraz kabli do angiografu  Integris Allura 9C 
pracującego w Pracowni Hemodynamiki
	lp
	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony            i potwierdzić zaznaczeniem  w katalogach/folderach/ prospektach/informacjach producenta)  PODAĆ/OPISAĆ

	1
	Lampa RTG zgodna z lampą MRC 200 0508 ROT 1003
	tak
	

	2
	Kąt lampy 9 st.
	tak
	

	3
	Nominalne napięcie lampy 150kV
	tak
	

	4
	Wielkości nominalne ognisk (zgodne z normą IEC 60336) 0,5mm  i 0,8mm
	tak
	

	5
	Średnica anody 200mm
	tak
	

	6
	Ciągłe rozpraszanie ciepła anody min. 3000W
	tak
	

	7
	Chwilowa wielkość mocy w czasie 0,1s min. 80 kW 
	tak
	

	8
	gwarancja na lampę
	≥24 m-ce=0 pkt ≥36 m-cy=10 pkt
	

	
	                     pozostałe wymagania

	9
	kabel telewizyjny II/TV l=30m
	tak
	

	10
	kabel do konsoli sterującej
	tak
	

	11
	przewód połączeniowy do modułu TSO
	tak
	

	12
	Podłączenie zasilania awaryjnego Black Box do

aparatu Integris Allura
	tak
	


…………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.081.2015                                                    

        ZAŁĄCZNIK NR 3 DO UMOWY 

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na, prowadzonego                       w trybie przetargu nieograniczonego na:

dostawę i montaż fabrycznie nowych: lampy RTG z kablem telewizyjnym, kablem do konsoli sterującej i przewodem przyłączeniowym do modułu TSO, do angiografu Integris  Allura 9C  pracującego                w pracowni Hemodynamiki Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny            w Częstochowie przy ul. Bialskiej 104/118 wraz z wykonaniem testów odbiorczych oraz podłączeniem zasilania awaryjnego Black Box,
oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia:

1. odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia przedstawionemu w Załączniku Nr 6 do SIWZ;
2. spełnia wymagania zasadnicze ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107 z 2010 r., poz. 679 z późn. zmian.) oraz jest wprowadzony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy.

Na potwierdzenie niniejszego oświadczenia, o ile dotyczy, przedstawiam w ofercie kserokopie potwierdzone „za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby (właściwe zaznaczyć znakiem X):

(  Deklarację zgodności - oświadczenie wytwórcy lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzające na jego wyłączną odpowiedzialność, że wyrób jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi,

(     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 o wyrobach medycznych. 

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

                        Miejscowość i data

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

Pieczęć i podpisy osób uprawnionych  o składania oświadczeń   woli   w imieniu Wykonawcy

*)  - wypełnia Wykonawca zgodnie z treścią oferty. 


