ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy:  DAZ.26.052.2017

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy
OFERTA

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/*………………………….........….........................
NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA ODZIEŻY I OBUWIA

DLA PERSONELU MEDYCZNEGO I TECHNICZNEGO
 DAZ.26.052.2017
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 tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.).  

3. Oferuję/-my* 
1) wykonanie 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
2) termin realizacji zamówienia dla Części Nr 1 - ..… dni roboczych (nie krócej niż 7, nie dłużej niż 14 dni roboczych); dla Części Nr 2-9 – ..… dni roboczych (nie krócej niż 14, nie dłużej niż 21 dni roboczych) od daty złożenia tego zamówienia faksem, przez osobę wskazaną w ust. 2. 

4. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

5. Przyjmuję/-my* termin obowiązywania umowy - 12 m-cy, przy czym realizacja zamówienia będzie następować sukcesywnie, zgodnie z bieżącym zapotrzebowaniem Zamawiającego.

6. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 6 do SIWZ). 

7. 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.

8. Oświadczam/-y*, iż wybór niniejszej oferty 

1) nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towarów 
i usług*
2) będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towarów 
i usług

- nazwa przedmiotu zamówienia ......................................................................................................... 
- wartość przedmiotu zamówienia ....................................................................................................... 
9. Informuję/-my*, że nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć wykonanie części zadania podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………...
w zakresie: ………………………………………………………………………………………….………………..…………..…..…
10. Jestem/-y*, Wykonawcą określonym jako mikroprzedsiębiorstwo bądź małe lub średnie przedsiębiorstwo, zgodnie z zaleceniami Komisji z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36), dotyczącymi definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw:

- tak*
- nie* 
(Mikroprzedsiębiorca - zatrudnia mniej niż 10 osób, jego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów Euro; Małe  przedsiębiorstwo - zatrudnia mniej niż 50 osób, jego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów Euro;

Średnie przedsiębiorstwo - nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem, zatrudnia mniej niż 250 osób, jego roczny obrót nie przekracza  50 milionów Euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO).

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

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

2) FORMULARZ ASORT.-CENOWY .…………………………….………………….… str. 2

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

4) OŚWIADCZENIE o braku podstaw do wykluczenia z postępowania …. str. 4

5) OŚWIADCZENIE dot. przedmiotu zamówienia ….……………..……………. str. 5

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

12. Oświadczamy/-y*,  pod  groźbą odpowiedzialności  karnej  (art. 297 KK),  iż  wszystkie  składane  w przedmiotowym postępowaniu dokumenty i oświadczenia są aktualne oraz opisują rzeczywisty stan faktyczny i prawny.

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

            miejsce i data                                                                                  pieczęć i podpis osób uprawnionych 

                                                                                                                        składania oświadczeń woli  

                                                                                                                           w imieniu Wykonawcy
*niepotrzebne skreślić 

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

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.052.2017

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 1 – ODZIEŻ DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Nr katalogowy

lub 

oznaczenie
	j.m.


	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto

(5x6)
	%

VAT
	brutto

(7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Odzież medyczna damska 


	
	kpl.
	1650
	
	
	
	

	2.
	Odzież medyczna męska


	
	kpl.
	250
	
	
	
	

	3.
	Fartuch lekarski damski


	
	szt.
	100
	
	
	
	

	4.
	Fartuch lekarski męski


	
	szt.
	30
	
	
	
	

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

                                                                                                                                                                                  RAZEM
	
	
	


Wymagania

poz. 1. Odzież medyczna damska, 2-częściowa (fartuch lekarski krótki damski, spódnica/spodnie) 

fartuch lekarski krótki damski 

- modelujący sylwetkę; rękaw krótki, kończący się przed łokciem, szerokość rękawa odpowiednia do rozmiaru, krój rękawa prosty; dekolt w szpic; zapinany na napy odporne na wysoką temperaturę i korozję; dwie duże kieszenie i jedna górna mała; długość fartucha stosowna do rozmiaru (około 10 cm nad kolanem).

w kolorze białym: ilość – 1 640 sztuk

w kolorze granatowym: ilość – 10 sztuk
- spodnie damskie 

- proste, z kieszeniami w skosie; na bokach gumka regulująca pas; zapinane na zamek błyskawiczny; pasek zapinany na guzik odporny na wysoką temperaturę; wysoki stan; długość spodni - za kostkę.

w kolorze białym: ilość  1 490 sztuk
w kolorze granatowym: ilość – 10 sztuk
-  spódnica

- w kolorze białym; krój prosty; na bokach gumka regulująca pas; zapinane na zamek błyskawiczny; pasek zapinany na guzik odporny na wysoką temperaturę; wysoki stan; z tyłu (rozcięcie zakładane o długości odpowiedniej do rozmiaru spódnicy; długość spódnicy - za kolano.

w kolorze białym: ilość - 150 sztuk

Razem ilość –  1 650 kompletów 

poz. 2. Ubranie lekarskie męskie, 2-częściowe (bluza i spodnie)

bluza: 

-kołnierz wykładany; rękaw krótki, prosty, do łokcia, stosownie do rozmiaru, trzy kieszenie naszywane – dwie boczne, jedna górna po lewej stronie, zapinane na napy odporne na wysoką temperaturę i korozję; długość - za biodra.

spodnie

- proste; kieszenie boczne skośne; po bokach gumki regulujące pas; zapinane na guziki i zamek błyskawiczny odporne na wysoką temperaturę; wysoki stan; długość - za kostkę (standard).

w kolorze białym: ilość - 220 kpl

w kolorze granatowym: ilość - 30 kpl

poz. 3. Fartuch lekarski damski

- w kolorze białym; krój trapezowy, modelujący sylwetkę z wykładanym kołnierzem; zapinany na napy odporne na wysoką temperaturę i korozję; dwie duże kieszenie i jedna mała, kieszenie naszywane; rękaw prosty, długi, stosownie do rozmiaru; długość fartucha - za kolano.

Ilość – 100sztuk

poz. 4. Fartuch lekarski męski

- w kolorze białym; krój klasyczny, z wykładanym kołnierzem; zapinany na napy odporne na wysoką temperaturę i korozję; rękaw długi; regulacja tęgości z tyłu (pasek zapinany na napy odporne na wysoką temperaturę i korozję; dwie kieszenie duże i jedna mała; długość fartucha - za kolano.

Ilość - 30 sztuk

Wymagania dot. tkaniny na odzież medyczną (Część Nr 1) 

- materiał na garsonki, ubrania i fartuchy: elanobawełna o masie 195 g/m² (+/-)10 g/m2

- temperatura prania 90-95 ̊C. 

Wymagane dokumenty

- potwierdzenie zgodności odzieży zgodnie z Dyrektywą 89/686 EWG  wprowadzoną Rozporządzeniem Ministra Gospodarki z dn. 21.12.2005 r. w sprawie zasadniczych wymagań dla środków ochrony indywidualnej. 

- karta parametrów użytkowych tkaniny, 

- katalogi, foldery, prospekty, ulotki informacyjne z zaznaczeniem oferowanego asortymentu;

- próbka do poz. 1, 2, 3, 4 po 1 szt.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.052.2017

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 2 – FARTUCH WIĄZANY Z TYŁU
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Nr katalogowy

lub 

oznaczenie
	j.m.


	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto

(5x6)
	%

VAT
	brutto

(7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Fartuch wiązany z tyłu:

- wykonany z elanobawełny

- ze stójką pod szyją

- od przodu do tyłu pasek umożliwiający dopasowanie do sylwetki

- dwie duże nakładane kieszenie z przodu oraz kieszonka na piersi

- długi rękaw z mankietem z elastycznej dzianiny

Rozmiary do uzgodnienia z Zamawiającym.
	
	szt.
	10
	
	
	
	

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

                                                                                                                                                                                  RAZEM
	
	
	


Wymagane dokumenty 

- katalogi, foldery, prospekty, ulotki informacyjne z zaznaczeniem oferowanego asortymentu

- potwierdzenie oznakowania znakiem CE, certyfikat CE  

- próbka do poz. 1
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
.....................................................................

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.052.2017

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 3 – ODZIEŻ I OBUWIE OPERACYJNE
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Nr katalogowy

lub 

oznaczenie
	j.m.


	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto

(5x6)
	%

VAT
	brutto

(7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ubranie operacyjne wielorazowe 
– charakteryzujące się trwałością barw.

a) bluza – 1 kieszonka górna, dwie kieszenie dolne – boczne, 
w serek (bez napów, guzików). Rękaw krótki do łokcia. 

b) spodnie proste -  guma regulująca szerokość w pasie, bez  zamka błyskawicznego. Odporne na temperaturę minimum 60˚C. materiał elanobawełna

Posiadające znak CE, zgodne z normą PN-EN 13795+A1:2013-06 oraz Rozporządzeniem ministra Gospodarki z 21.12.2005r. dotyczącym środków ochrony osobistej. Kolor np. bordowy 
i granatowy, niebieski, ilości poszczególnych kolorów do uzgodnienia
	
	kpl.
	180


	
	
	
	

	2.
	Pantolety
Obuwie operacyjne wykonane z tworzywa sztucznego, wykonane z jednego odlewu, nie klejone (z wyciąganą, mocowaną wkładką), posiadające otwory wentylacyjne po bokach i /lub od góry, antypoślizgowe, antystatyczne. 
Nadające się do mycia w automatycznych myjniach – dezynfektorach, wytrzymujące temperaturę 90 ˚C. 
Posiadający znak CE, zgodne z normą PN-EN 20347 (środki ochrony indywidualnej – obuwie zawodowe)
Kolor do uzgodnienia. Rozmiarówka od rozm. 35.


	
	para
	185
	
	
	
	

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

                                                                                                                                                                                  RAZEM
	
	
	


Wymagane dokumenty

- katalogi, foldery, prospekty, ulotki informacyjne z zaznaczeniem oferowanego asortymentu;

- próbka do poz. 1,2

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
.....................................................................

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.052.2017

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 4 – ODZIEŻ I OBUWIE DLA RATOWNICTWA MEDYCZNEGO
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Nr katalogowy

lub 

oznaczenie
	j.m.


	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto

(5x6)
	%

VAT
	brutto

(7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Spodnie letnie (damskie/męskie)

	
	szt.
	15
	
	
	
	

	2.
	Spodnie zimowe (damskie/męskie)

	
	szt.
	15
	
	
	
	

	3.
	Koszulka z krótkimi rękawami (damska/męska)

	
	szt.
	15
	
	
	
	

	4.
	Obuwie całoroczne (damskie/męskie)

	
	para
	15
	
	
	
	

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

                                                                                                                                                                                  RAZEM
	
	
	


Wymagania

ODZIEŻ ROBOCZA DLA EKIPY WYJAZDOWEJ - (Ratownictwo medyczne)

Odzież wykonana zgodnie z Rozporządzeniem Ministra  Zdrowia z dnia 18.10.2010 r., w sprawie oznaczenia systemu Państwowego Ratownictwa Medycznego oraz wymagań w zakresie  umundurowania członków zespołów ratownictwa medycznego. 

1. Spodnie letnie 

a)  barwa fluorescencyjna czerwona, zgodnie z Polską Normą 1), klasa 2 w zakresie minimalnej  powierzchni materiałów zapewniających widzialność członków zespołu ratownictwa medycznego. 

b) materiał: elanobawełna, minimum 35% bawełny, gramatura od 220 g/m2 do 250 g/m2; wys. do pasa; 

c) dwa równoległe pasy z materiału odblaskowego, o szerokości 5 cm zgodnie z Polską Normą 1), 

rozmieszczone poniżej uda wokół całego obwodu nogawek; 

d) kieszenie: 

- dwie poniżej pasa z przodu, co najmniej jedna z tyłu, 

- na nogawkach po zewnętrznych stronach, na wysokości ½ uda, kieszenie zewnętrzne przykryte klapkami

e) na wysokości kolan wzmocnienia 

f) u góry podtrzymywacze paska 

Damskie – 2 szt., męskie – 13szt.

2. Spodnie zimowe 
a) barwa fluorescencyjna czerwona, zgodnie z Polska Normą1), klasa 2 w zakresie minimalnej powierzchni materiałów zapewniających widzialność członków zespołu ratownictwa medycznego 

b) zgodnie z Polska Normą 2), co najmniej klasa 2 w zakresie wodoszczelności i co najmniej klasa 2 w zakresie oporu pary wodnej; materiał: elanobawełna, minimum 35% bawełny, gramatura od 220 g/m2 do 250 g/m2;. 

c) wys. do pasa; lub z bawetem przednim i tylnym 

d) dwa równoległe pasy z materiału odblaskowego o szerokości 5 cm, zgodnie z Polska Normą1), rozmieszczone poniżej uda wokół całego obwodu nogawek i jeden pas na spodniach z bawetem przednio-tylnym na wysokości pasa wokół całego obwodu spodni

e) kieszenie: 

- dwie poniżej pasa z przodu, z tyłu co najmniej jedna kieszeń 

- na nogawkach po zewnętrznych stronach na wysokości ½ uda; kieszenie zewnętrzne przykryte klapami; 

f) na wysokości kolan wzmocnienia, 

g) u góry podtrzymywacze paska, 

h) wzdłuż nogawek po zewnętrznej stronie wszyte zamki błyskawiczne

Damskie – 2 szt., męskie – 13 szt.

3. Koszulka z krótkimi rękawami (damska, męska)
a) barwa czerwona zgodnie z Polską Normą 1), 

b) oznakowanie: z przodu po lewej stronie w górnej części wzór graficzny systemu

c) 100% wysokogatunkowej bawełny, o gramaturze od 160 g/m2 do 200 g/m2, nie kurczący się; trójkątny podkrój szyi, wykończony kołnierzykiem, zapinana na trzy guziki, lub okrągły dekolt z lamówką wykonaną ściegiem ściągaczowym; podwójne szwy przy rękawach i u dołu koszulki, dopuszczalne szwy boczne; 

d) materiał o oporze pary wodnej nie większej niż 5m2 x Pa/W

Damska – 2 szt., męska – 13 szt.

4. Obuwie całoroczne (damskie i męskie) 

a) materiał: skóra lub skóra i tkaniny, impregnowane wodoodpornie

b) barwa: czarna lub ciemnobrązowa;

c) typ trzewiki - wzmocniony nosek, budowa cholewki odpowiednia dla obuwia całosezonowego ponad kostkę, podeszwa antypoślizgowa, olejoodporna

Damskie – 2 pary, męskie – 13par.

Wymagane dokumenty

- wymagana deklaracja zgodności WE (niewymagany certyfikat)

- katalogi, foldery, prospekty, ulotki informacyjne z zaznaczeniem oferowanego asortymentu

1) PN-EN 471+A1:2008 lub norma ją zastępująca

2) PN-EN 343+A1:2008 lub norma ją zastępująca

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
.....................................................................

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.052.2017

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 5 – UBRANIA KUCHARSKIE, CZEPKI, ZAPASKI
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Nr katalogowy

lub 

oznaczenie
	j.m.


	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto

(5x6)
	%

VAT
	brutto

(7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ubranie dwuczęściowe damskie


	
	kpl.
	56
	
	
	
	

	2.
	Ubranie dwuczęściowe męskie


	
	kpl.
	2
	
	
	
	

	3.
	Czepek kucharski.
- tiulowy uniwersalny, wersja dla kobiet i mężczyzn     

- tkanina 100% poliester
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	4.
	Fartuch zapaska.
- fartuch długi (zapaska) koloru białego.                                                                                                                                                                                                                - wymiary fartucha: 85 x 95 cm (długość x szerokość)

- długość wiązań: 85 cm

- materiał: 65% poliester, 35% bawełna

- gramatura: 210g/m²     

- posiadający znak CE
	
	szt.
	56


	
	
	
	

	5.
	Fartuch kuchenny.
Fartuch kuchenny z kieszeniami (uniwersalny: damski 

i męski)

- długość całkowita fartucha 73 cm, 

- szer. 83 cm /dolna część/, 

          72 cm /w pasie/, 

          32 cm/ górna część, do której przyszyte są szelki zakładane na szyję/

- para wiązań na wysokości pasa o dł. 52-54 cm każde

- szelki na szyję z czterostopniową regulacją długości /długość 78cm/  

- dwie duże, pojemne kieszenie u dołu fartucha

- uniwersalny fason zarówno wśród mężczyzn jak i kobiet,

- materiał: 65% poliester, 35% bawełna

- gramatura ok. 210g/m2

- posiadający znak CE
	
	szt.
	56


	
	
	
	

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

                                                                                                                                                                                  RAZEM
	
	
	


Wymagania

1. Ubranie dwuczęściowe damskie – komplet:

- tkanina 100% bawełna

- temperatura prania 95°C

- kolor biały

a) bluza: 

- zapinana z przodu na guziki

- z trzema kieszeniami

- długi rękaw

- kołnierz wykładany

b) spódnica:

- w kolorze białym; krój prosty; na bokach gumka regulująca pas; zapinane na zamek błyskawiczny; pasek zapinany na guzik odporny na wysoką temperaturę; wysoki stan; z tyłu ( rozcięcie zakładane o długości odpowiedniej do rozmiaru spódnicy; długość spódnicy - za kolano. Ilość - 8 sztuk

lub

c) spodnie:

w kolorze białym; proste, z kieszeniami w skosie; na bokach gumka regulująca pas; zapinane na zamek błyskawiczny; pasek zapinany na guzik odporny na wysoką temperaturę; wysoki stan; długość spodni - za kostkę. 
Ilość - 48 sztuk

2. Ubranie dwuczęściowe męskie – komplet:

- tkanina 100% bawełna

- temperatura prania 95°C

- kolor biały

a) bluza:

- zapinana z przodu na guziki

- z trzema kieszeniami

- długi rękaw

- kołnierz wykładany 




Ilość - 2 sztuk

b) spodnie:

- w kolorze białym; proste; kieszenie boczne skośne; po bokach gumki regulujące pas; zapinane na guziki i zamek błyskawiczny odporne na wysoką temperaturę; 

wysoki stan; długość - za kostkę (standard). 

Ilość – 2 sztuk

Wymagane dokumenty wymagana deklaracja zgodności WE (niewymagany certyfikat);

katalogi, foldery, prospekty, ulotki informacyjne z zaznaczeniem oferowanego asortymentu;

- próbki poz. nr 1,2
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
.....................................................................

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.052.2017

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 6 – OBUWIE DLA PERSONELU MEDYCZNEGO
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Nr katalogowy

lub 

oznaczenie
	j.m.


	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto

(5x6)
	%

VAT
	brutto

(7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Obuwie robocze damskie 

	para
	1800
	
	
	
	
	

	2.
	Obuwie robocze męskie


	para
	250
	
	
	
	
	

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

                                                                                                                                                                                  RAZEM
	
	
	


Wymagania

1.
Obuwie robocze damskie - klapki koloru białego
-
Klapki z zamkniętymi palcami koloru białego; z paskiem dwufunkcyjnym - z możliwością założenia na piętę lub ułożenia go na cholewce: cholewka ze skóry licowej o wysokim współczynniku przepuszczalności pary wodnej, perforowana, wykończona powłoką odporną na mycie, wykazująca wytrzymałość łączenia spodu z wierzchem: wyściółka skórzana, antypotliwa; podeszwa lekka, anty poślizgowa, z profilem ortopedycznym zapewniająca pełną stabilność.
2.
Obuwie robocze męskie - klapki koloru białego
-
Klapki z zamkniętymi palcami koloru białego; z paskiem dwufunkcyjnym - z możliwością założenia na
piętę lub ułożenia go na cholewce: cholewka ze skóry licowej o wysokim  współczynniku przepuszczalności pary wodnej, perforowana, wykończona powłoką odporną na mycie, wykazująca wytrzymałość łączenia spodu z wierzchem: wyściółka skórzana, antypotliwa; podeszwa lekka, antypoślizgową, z profilem ortopedycznym zapewniająca pełną stabilność.
Wymagane dokumenty
- Certyfikat zgodności WE (deklaracja zgodności z normami zharmonizowanymi) podpisana przez producenta.

· katalogi, foldery, prospekty, ulotki informacyjne z zaznaczeniem oferowanego asortymentu;
· próbki do poz. 1 - obuwie damskie, rozmiar 38,
· próbki do poz. 2 - obuwie męskie, rozmiar 43.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
.....................................................................

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.052.2017

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 7 – UBRANIA ROBOCZE
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Nr katalogowy

lub 

oznaczenie
	j.m.


	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto

(5x6)
	%

VAT
	brutto

(7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Ubranie robocze


	
	kpl.
	150
	
	
	
	

	2.
	Koszula flanelowa


	
	szt.
	150
	
	
	
	

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

                                                                                                                                                                                  RAZEM
	
	
	


Wymagania

1. Ubranie robocze: ubranie drelichowe oraz bluza - komplet.

 a) ubranie drelichowe: 
- typ szwedzki kolor granatowy - spodnie ogrodniczki, 

- dwie kieszenie z tyłu na rzepy oraz dwie boczne podwójne, 

- kieszeń na nogawce na rzepy z dodatkowymi kieszonkami na akcesoria, 

- kieszeń boczna podłużna, kieszeń na klatce piersiowej z kieszonkami na telefon oraz przybory 

- końcówka do przypięcia kluczy, 

- możliwość regulacji w pasie oraz długości za pomocą szelek, 

- guma w tylnej partii zwiększająca swobodę ruchów,

- na kieszeniach, kolanach oraz na dole nogawek dodatkowe wzmocnienie.

b)  bluza:

-  zapinana na suwak z dodatkowym zapięciem na rzepy, trzy kieszenie na klatce piersiowej w tym jedna na rzep, jedna na suwak i jedna na telefon, dwie wąskie kieszonki na przybory np. długopis oraz dwie dolne, na ramionach, łokciach i w dolnych partiach kurtki wzmocnienie, przedłużany tył, system wentylacji pod pachami i na plecach. Wykonane z tkaniny drelichowej – bawełny 100 %,gramatura 280g/m2, dopuszczalna temperatura prania do 60oC, kurczliwość do 3%

2. Koszula flanelowa męska.

 Klasyczna krata, długi rękaw, zapinana na guziki, kołnierzyk i mankiet usztywniony, jedna kieszeń piersiowa, 100% bawełny, gramatura min. 190 g/m2.

Wymagane dokumenty 

- wymagana deklaracja zgodności WE (niewymagany certyfikat)

- katalogi, foldery, prospekty, ulotki informacyjne z zaznaczeniem oferowanego asortymentu;

- próbka dla poz. 1, 2
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
.....................................................................

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.052.2017

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 8 – KURTKI ROBOCZE 
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Nr katalogowy

lub 

oznaczenie
	j.m.


	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto

(5x6)
	%

VAT
	brutto

(7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Kurtka ocieplana męska/damska

	
	szt.
	15
	
	
	
	

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

                                                                                                                                                                                  RAZEM
	
	
	


Wymagania
1. Kurtka przeciwdeszczowa ocieplana męska/damska

- kurtka nieprzemakalna, ocieplana polarem – polar wypinany /może być noszony samodzielnie/
- kaptur odpinany lub zintegrowany z kołnierzem 
- tył kurtki przedłużony, 
- zapinana na zamek błyskawiczny kryty plisą, plisa zapinana na napy lub guziki

- dół kurtki z możliwością regulacji obwodu za pomocą sznurka.
 - co najmniej 2 duże przednie, nakładane kieszenie oraz kieszeń wewnętrzna zapinana na rzep

- rękawy wykończone ściągaczem

- kolor granatowy.
Wymagane dokumenty 

- wymagana deklaracja zgodności WE (niewymagany certyfikat)

- katalogi, foldery, prospekty, ulotki informacyjne z zaznaczeniem oferowanego asortymentu
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
.....................................................................

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.052.2017

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 9 – OBUWIE ROBOCZE 
	Lp.
	Nazwa asortymentu


	Nr katalogowy

lub 

oznaczenie
	j.m.


	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
	Wartość

	
	
	
	
	
	
	netto

(5x6)
	%

VAT
	brutto

(7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Trzewiki robocze wiązane męskie

	
	para
	110
	
	
	
	

	2. 
	Półbuty/buty robocze wiązane męskie

	
	para
	100
	
	
	
	

	3.
	Kalosze damskie/męskie


	
	para
	12
	
	
	
	

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

                                                                                                                                                                                  RAZEM
	
	
	


Wymagania:

Poz. 1 - Trzewiki robocze /męskie/:

- obuwie wiązane, sięgające kostki; w kolorze ciemnym – do uzgodnienia
- cholewka wykonana z licowanej skóry wodoodpornej, antypoślizgowe, z dwuwarstwowego PU o różnej gęstości,

- przednia część cholewki bezszwowa

- norma EN ISO 20345 
Poz. 2 - Półbuty/buty robocze wiązane

- wykonane ze skór welurowych, sięgające poniżej kostki; w kolorze ciemnym – do uzgodnienia

- perforacja górna i boczna, wewnątrz trójwymiarowa podszewka zwiększająca wentylację stopy

- niemetaliczny podnosek ochronny z poliwęglanu (200J) podeszwa Pu/Pu antypoślizgowa (SRC), odporna na oleje, benzynę oraz roztwory kwasów i zasad

Poz. 3 – Kalosze damskie/męskie:

- wykonane z PCV, na łydkę (przed kolano)
- cholewka sięgająca przed kolano, wykończenie cholewki niepowodujące otarcia naskórka.

- odporne na wodę, na oleje, tłuszcze, smary, chroniące przed poślizgiem

- kolor ciemny - do uzgodnienia
Wymagane dokumenty 

- wymagana deklaracja zgodności WE (nie wymagany certyfikat)     

- katalogi, foldery, prospekty, ulotki informacyjne dot. oferowanego asortymentu 

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

 








Znak sprawy: DAZ.26.052.2017
ZAMAWIAJĄCY

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. Najświętszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa
WYKONAWCA

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

                           pełna nazwa/firma, adres,

             w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

                                imię, nazwisko, 

                 stanowisko/podstawa do reprezentacji

OŚWIADCZENIE                                           

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
w przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA ODZIEŻY I OBUWIA

DLA PERSONELU MEDYCZNEGO I TECHNICZNEGO
 DAZ.26.052.2017
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

oświadczam, co następuje:  

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY




Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

 (UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie 

 ww. przepisu).

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

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

                       miejscowość i data                                                                           pieczęć imienna i podpis

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ….. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

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

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

                       miejscowość i data                                                                           pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, 

NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA




Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEiDG
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

                miejscowość i data                                                                              pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 

NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA




     (UWAGA: Zastosować wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP)

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 

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

                         podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
......................................................                               ……..…...........................................

                miejscowość i data                                                                            pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI




Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

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

                  miejscowość i data                                                                           pieczęć imienna i podpis

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
     Znak sprawy: DAZ.26.052.2017
………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

           pełna nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

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

DOSTAWA ODZIEŻY I OBUWIA

DLA PERSONELU MEDYCZNEGO I TECHNICZNEGO
 DAZ.26.052.2017
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

w imieniu:

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

                                                                    nazwa Wykonawcy

I. Oświadczam/-y, że*:

1) nie należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych z (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

2) należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*
______________________________________________________________________

II. Oświadczam/-y, że*:

nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

_________________

* niepotrzebne skreślić
UWAGA

Wykonawcy zobowiązani są do złożenia oświadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.  Wraz z oświadczeniem, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

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

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

 








  DAZ.26.052.2017

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

         pełna nazwa i adres Wykonawcy

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:
DOSTAWA ODZIEŻY I OBUWIA

DLA PERSONELU MEDYCZNEGO I TECHNICZNEGO
 DAZ.26.052.2017
dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

w imieniu:

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

nazwa Wykonawcy

Oświadczamy/-y*, że oferowany asortyment 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 obowiązującymi przepisami prawa w zakresie oferowanego przedmiotu zamówienia. 
     ......................................................                               ……..…...........................................

                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                 do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
_________________

* niepotrzebne skreślić
