ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.070.2014
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 dostawę akcesoriów do respiratorów                   i inkubatorów firmy Dräger, akcesoriów do aparatów EMG i EEG oraz innego sprzętu medycznego, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ dla tego postępowania składamy niniejsza ofertę.
1.
Oferujemy dostawy będące przedmiotem niniejszego zamówienia na następujących warunkach: 

PAKIET 1* – Akcesoria do inkubatorów oraz respiratorów firmy Dräger.

CENA OFERTOWA 
............................ zł


BRUTTO 


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

VAT



............................ zł




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


CENA OFERTOWA
............................ zł

NETTO


(słownie: …………………………………………………………………..……………………. )
PAKIET 2* -Akcesoria do wentylacji dla niemowląt i dzieci do respiratora typu Servo               


i firmy Maquet .

CENA OFERTOWA 
............................ zł


BRUTTO 


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


VAT



............................ zł




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


CENA OFERTOWA
............................ zł

NETTO


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

PAKIET 3* – Mata dekontaminacyjna do sal zabiegowych.

CENA OFERTOWA 
............................ zł


BRUTTO 


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


VAT



............................ zł




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


CENA OFERTOWA
............................ zł

NETTO


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

PAKIET 4* – Akcesoria do aparatu EEG typu 16 x firmy Medicor.

CENA OFERTOWA 
............................ zł


BRUTTO 


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


VAT



............................ zł




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


CENA OFERTOWA
............................ zł

NETTO


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

PAKIET 5* – Stetoskop neonatologiczny.

CENA OFERTOWA 
............................ zł


BRUTTO 


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


VAT



............................ zł




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


CENA OFERTOWA
............................ zł

NETTO


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

PAKIET 6* – Szyny palcowe aluminiowe.

CENA OFERTOWA 
............................ zł


BRUTTO 


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


VAT



............................ zł




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


CENA OFERTOWA
............................ zł

NETTO


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

PAKIET 7* – Akcesoria do aparatu EMG typu Keypoint 4 c firmy Medtronic.

CENA OFERTOWA 
............................ zł


BRUTTO 


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


VAT



............................ zł




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


CENA OFERTOWA
............................ zł

NETTO


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

PAKIET 8* – Akcesoria do aparatu EMG typu Keypoint 4 c firmy Medtronic.

CENA OFERTOWA 
............................ zł


BRUTTO 


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


VAT



............................ zł




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


CENA OFERTOWA
............................ zł

NETTO


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

*-
Należy wypełnić dla Pakietów których oferta dotyczy – w przypadku Pakietu, na które Wykonawca nie składa oferty, należy wpisać ,,nie dotyczy”.) 
2.
Oświadczamy, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiając               w  przypadku wyboru niniejszej oferty.
3.
Oferuję asortyment posiadający dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania w Publicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej.
4.
Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego  przygotowania               i złożenia niniejszej oferty.
5.
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejsza ofertą przez okres 30 dni od daty  upływu terminu składania ofert.
6.
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, w miejscu i terminie  wyznaczonym przez Zamawiającego.
7.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

*
zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:



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



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


*
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)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

10. 
Wskazujemy dane niezbędne do aukcji elektronicznej (proszę wypełnić czytelnie):
1) 
Adres e-mail, na który zostanie przesłane zaproszenie oraz poufny identyfikator, komplet login- hasło, umożliwiający zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP. 


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

2) 
Imię i nazwisko osoby (osób) upoważnionej do otrzymania poufnego identyfikatora                          i odpowiedzialnej za jego poufność.

             Nr telefonu: …………………………………………………………………………………………………………………
3) 
Oświadczam, że w toku aukcji elektronicznej oferty będą podpisywane podpisem elektronicznym należącym do osoby, która posiada lub będzie posiadać w dniu aukcji stosowne pełnomocnictwo do reprezentacji firmy.

11.
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do: 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….......................................
Adres: ………………………………………………………………………………………….......................................
Telefon: ............................................, faks:............................... e-mail ………………………………
-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 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.26.070.2014 

        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET 1 -
AKCESORIA DO INKUBATORÓW ORAZ RESPIRATORÓW  FIRMY DRÄGER.




    

Kod CPV: 33190000-8 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

w j.m.
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w %ł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy**


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Czujnik do pomiaru temperatury noworodków  do inkubatorów Termo Trace Core (zółty).
* …………………………………………………………
	szt.
	240
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Osłonki do czujników temperatury skóry - Thermo Pad.

* …………………………………………………………
	szt.
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Filtry powietrza do inkubatorów typu Caleo.
* …………………………………………………………
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Filtry do respiratorów BABYLOG 8000 plus 
* ………………………………………………………….
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	         ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:
1. * Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanego przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

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

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.

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

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.070.2014 

        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET 2 - AKCESORIA DO WENTYLACJI DLA NIEMOWLĄT I DZIECI DO RESPIRATORA TYPU SERVO I FIRMY MAGUET



Kod CPV: 33157400-9 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

w j.m.


	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość podatku

VAT

[w %]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]
[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy**


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Zestaw rur oddechowych HFO z lekkimi rurami hytrelowymi, do sterylizacji 
w autoklawie, podgrzewany    
* ………………………………………………………………..

Zestaw składa się: 
1. Rura oddechowa, dł. 70 cm 
2. Rura oddechowa, dł. 65 cm  

3. Płucko testowe NeoTestLung, noworodkowe 

     bez lateksu 

4. Łącznik 900 MR 533 do układu oddechowego 

     HFV 

5. Łącznik 900 MR 830 do układu oddechowego 

     HFV, produkcji Fisher & Paykel 
6. Łącznik do rurki wewnątrztchawiczej 
     wielokrotnego użytku , 11 mm 

7. Pułapka wodna, wielokrotnego użytku, 
     noworodkowa 

8. Łącznik kątowy, wielokrotnego użytku                   
9. Grzałka układu oddechowego do Fisher & Paykel MR 700/ 730 dł. 70 cm 

10. Rura oddechowa, dł. 40 cm 

11. Łącznik T, wielokrotnego użytku do czujnika    
     temperatury Fisher & Paykel 
	 kpl
	3
	
	
	
	
	
	
	

	
	         ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego: 

1.
*Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanego przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
2.
W/w pozycje w Formularzu asortymentowo – cenowym oferowanego przedmiotu zamówienia muszą być ze sobą  kompatybilne,  stanowić komplet zestawu rur oddechowych  HFO  do posiadanego przez Zamawiającego respiratora typu SERVOi firmy Maquet. 

3.
Wymaga się, aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.  

4.
** W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.

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

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.070.2014 

        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
      FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET  3 – MATA DEKONTAMINACYJNA DO SAL ZABIEGOWYCH.






 Kod CPV: 33140000 – 3  

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

w j.m.
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy**


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Mata dekontaminacyjna do sal zabiegowych, podłogowa,  samoprzylepna,   rozmiar  90 x 115 cm z klejem antybakteryjnym, zatrzymującym kurz i bakterie, przylepna na całej powierzchni, spodnia warstwa maty zapewniająca równe                        i stabilne przyleganie do podłoża                                  z ponumerowanymi arkuszami wykonana z PE, pasująca do istniejących ram,  

1 mata = 30 arkuszy

* …………………………………………………
	ark
	360
	
	
	
	
	
	
	

	
	           ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

1. * Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanego przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

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

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.

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

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.070.2014 

        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET 4 -

AKCESORIA DO APARATU EEG TYPU 16 X FIRMY MEDICOR.



Kod CPV: 33190000-8
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

w j.m.
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w %]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy**


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Atrament niebieski do aparatu EEG typu 16 X  

1 opak = 1 litr.
* …………………………………………………………………
	litr
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektrody grzybkowe na sól, wielorazowe,   pozłacane  do aparatu EEG 16X  (z dwoma punktami podparcia)

1 kpl. =  26 szt.
* …………………………………………………………………
	kpl.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Przewody do elektrod na sól  

1 kpl. = 26 szt. 

Przewód  łączący głowicę aparatu  zakończony końcówką płaską, drugi koniec przewodu                     z końcówką  zaginaną,  pozłacaną.
* ……………………………………………………………….
	kpl.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Piórka pisakowe do aparatu  EEG 16 X .
* ……………………………………………………………….
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Czepek regulowany, wykonany z miękkiego silikonu do  EEG (dziecięcy) rozmiar S.

* ………………………………………………………………. 
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	         ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego: 

1. * Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanego przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.


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

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.

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

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.070.2014 

        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET 5 - 
STETOSKOP NEONATOLOGICZNY. 




Kod CPV: 33190000-8
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

w j.m..
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy**


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Stetoskop neonatologiczny  odznaczający się wysoką jakością akustyczną, czułością                              i trwałością.  Stetoskop wyposażony w „płynącą”  membranę, która dostosowuje się do osłuchu wysokich i niskich częstotliwości w zależności od siły nacisku na nią. Głowica wykonana ze stali nierdzewnej,  dwustronna. Krawędź głowicy wyposażony w „ciepłe” obwódki.  

Dane techniczne:

długość: 71 cm

średnica membrany: 27 mm

średnica lejka: 17 mm

głębokość lejka: 6 mm

waga: 100 g

jednokanałowy przewód,  

miękkie, samouszczelniające się oliwki. 

Gwarancja min. 3 lata.

Kolor do uzgodnienia.  

* …………………………………………………
	szt. 
	12
	
	
	
	
	
	
	

	
	      ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego: 

1. * Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanego przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.


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


-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.

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

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.070.2014 

        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET 6 - 
SZYNY PALCOWE ALUMINIOWE. 




Kod CPV: 33190000-8
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

w j.m.
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy**


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Szyna palcowa  aluminiowa z wykładziną      z gąbki, niesterylna, przeznaczona do jednorazowego użytku, rozmiar  500x20 mm

* ………………………………………………
	Szt.
	490
	
	
	
	
	
	
	

	
	       ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego: 

1. * Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanego przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.


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


-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.

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

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki
ZAŁĄCZNIK NR 2  DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.070.2014 

        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET 7 – 
AKCESORIA DO APARATU EMG TYPU KEYPOINT 4 C FIRMY MEDTRONIC. 




Kod CPV: 33190000-8   
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

w j.m.
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy**


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Elektrody miseczkowe  wielokrotnego użytku,  srebrne do badania potencjałów wywołanych,  dł. kabla 1 m,  1 opak = 10 sztuk 

* …………………………………………………………………..
	opak
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Przewód koncentryczny  do elektrod igłowych  jednorazowych,   dł. min. 2 m

* …………………………………………………………………
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda stymulacyjna do aparatu EMG, posiadająca dwa stymulujące punkty,  rozmieszczone w odległości 24 mm od siebie z przewodem o dł. min. 150 cm 

* …………………………………………………………………
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Elektroda tarkowa odbiorcza, przewód dł. min. 120 cm.

* …………………………………………………………………. 
	kpl.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego: 

1. * Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanego przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.


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


-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.

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

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.070.2014 

        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

PAKIET 8 – 
AKCESORIA DO APARATU EMG TYPU KEYPOINT 4 C FIRMY MEDTRONIC. 




Kod CPV: 33190000-8   
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

w j. m.
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość podatku 

VAT

[w zł]

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 8]
	Nazwa producenta


	Nr katalogowy**


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Elektroda uziemiająca opaskowa dł. 45 cm, przewód 150 cm .
* …………………………………………………
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda uziemiająca opaskowa dł. 75 cm, przewód 150 cm.
* ………………………………………………..
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Kabel 2 – żyłowy do jednorazowych powierzchniowych i igłowych elektrod czuciowych,  dł. 2 m. 

* ……………………………………………….
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Elektroda pierścieniowa do stymulacji nerwów czuciawych z przewodem o długości   min. 100 cm.

* ………………………………………………… 
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pasta typu TEN 20 do mocowania elektrod miseczkowych  227 – 230 g 1 kpl. = 3 szt
	kpl.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	 ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego: 

1. * Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanego przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.


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

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.

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

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.070.2014
………………………………………………………
……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Dostawę akcesoriów do respiratorów i inkubatorów firmy Dräger, akcesoriów do aparatów EMG i EEG oraz innego sprzętu medycznego dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 


w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam, że:

1)

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

2)

posiadam wiedzę i doświadczenie;
3)

dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4)

znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

………………………., dnia ……….. 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.070.2014        
………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Dostawę akcesoriów do respiratorów i inkubatorów firmy Dräger, akcesoriów do aparatów EMG i EEG oraz innego sprzętu medycznego dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 


w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam, że nie zachodzą wobec nas/każdego                              z Wykonawców występujących wspólnie* podstawy do wykluczenia z postępowania w okolicznościach, o których mowa w przepisach art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. 2013 poz. 907 z późn. zm.).
………………………., dnia ……….. 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.070.2014                                                                    
    
        

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (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 ,,Dostawę akcesoriów do respiratorów i inkubatorów firmy Dräger, akcesoriów do aparatów EMG i EEG oraz innego sprzętu medycznego dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

Informuję, że na dzień składania ofert:

1.
nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz.331 z późn. zm.).*
2.
należę do grupy kapitałowej, o której mowa w Art. 24 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz.331 z późn. zm.), 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 ……….. 2014 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.

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.070.2014                                                    
        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
…………………………………………………
……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Dostawę akcesoriów do respiratorów i inkubatorów firmy Dräger, akcesoriów do aparatów EMG i EEG oraz innego sprzętu medycznego dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

1.
oświadczamy, że oferowane przedmioty zamówienia:
a)
odpowiadają opisowi  przedmiotu zamówienia przedstawionemu w formularzu asortymentowo-cenowym w zakresie Pakietu ...*, stanowiącym Załącznik Nr 2 do SIWZ.

b)
są fabrycznie nowe, kompletne o wysokim standardzie pod względem jakości, wolne od wad, dopuszczone do stosowania w Publicznych Zakładach Opieki Zdrowotnej, posiadają wymagane certyfikaty/atesty,

c)
będące wyrobami medycznymi 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.) spełniają wymagania zasadnicze oraz są wprowadzone do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy.
d)
nie będące wyrobami medycznymi  w zakresie Pakietu …* posiadają dokumenty wymagane przez polskie prawo na podstawie których mogą być wprowadzone do obrotu i stosowania              w placówkach ochrony zdrowia w RP.
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, przedłożymy Kierownikowi Zaopatrzenia i Magazynów wraz z pierwszą dostawą zamówionego towaru. Certyfikaty jednostki notyfikowanej przedstawimy dla wyrobów  klasy IIa, IIb i III. 

3.
Ponadto oświadczam, że dokumenty, o których mowa  w pkt. 2 będą okazywane Zamawiającemu na każde jego żądanie, w trakcie trwania postępowania przetargowego – w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego oraz przez czas trwania umowy. 

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

………………………., dnia ……….. 2014 r.
……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

* proszę wpisać  którego Pakietu  dotyczy






