ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej**: ............................................................................................................


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

Adres Wykonawcy: ..............................................................................

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

Nr tel. ..............................................

Adres e-mail: ................................... @  ..............................

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

FAX na który Zamawiający ma przesłać korespondencję: 

FORMULARZ OFERTY

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. Najświętszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-200 Częstochowa

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawę opakowań i testów oraz innych akcesoriów do sterylizacji parowej i plazmowej, testów dezynfekcji termicznej                 i skuteczności mycia mechanicznego, wskaźników biologicznych do sterylizacji parowej dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznej im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie  
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących zasadach:  

CZĘŚĆ NR 1 – Taśmy do oklejania pakietów sterylizacyjnych*. 

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania

UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 2 - Opakowania do sterylizacji (papiery sterylizacyjne i rękawy papierowo-
foliowe)*. 


za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania. 


UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
  
CZĘŚĆ NR 3 - Opakowania do sterylizacji (papiery sterylizacyjne)*.

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania.
UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 4 - Opakowania do sterylizacji (papiery sterylizacyjne)*.

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowani
UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 5 - Opakowania do sterylizacji (papiery sterylizacyjne)*.

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania.
UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 6 – System dokumentacji sterylizacji*.

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania.
UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 7 – Wskaźniki do procesu sterylizacji parowej*.

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania.
UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 8 – System dokumentacji sterylizacji*.

za cenę brutto: ...........  zł  

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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania.




UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 9 – Testy do myjni dezynfektora*.

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania. 
UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 10 – Testy i akcesoria do kontroli procesów sterylizacji parowej*.

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowani
UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 11 – Materiały do systemu sterylizacji plazmowej STERRAD 100 S*.

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania.
UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 12 – Akcesoria do mycia narzędzi*.

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania.
UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 13 – Markery do opisywania pakietów sterylizacji*.

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania.
UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 14 - Test wykrywający pozostałości białkowe w postaci pałeczki/patyczka *


za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania.

UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 15 – Koszyki sterylizacyjne*.

za cenę brutto: ...........  zł  


(słownie: .........................................................................................................................)
Termin dostawy …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania.
UWAGA: (Punktacja za zaoferowany termin dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 16 – Torebki posterylizacyjne samozamykające*.

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania.

UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 17 – Plomby do kontenerów firmy Aesculap*.

za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania.

UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
CZĘŚĆ NR 18-Filtry do kontenerów firmy Aesculap oraz olej do systemów 
napędowych


za cenę brutto: ...........  zł  


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

Czas dostawy: …. dni robocze (od poniedziałku do piątku) od momentu złożenia zapotrzebowania.

UWAGA: (Punktacja za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis 
kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych 
kryteriów i sposobu oceny ofert”.
  * - 
należy wypełnić dla Części, których oferta dotyczy- w przypadku Części, na które 
Wykonawca nie składa oferty, należy wpisać ,,nie dotyczy” lub usunąć. 

2. Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami   przedstawionymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Oferowane przedmioty zamówienia (odpowiednio dla każdej z Części) są zgodne z wymaganiami określonymi tabeli Formularza asortymentowo-cenowego, stanowiącego Załącznik Nr 2 do SIWZ.

3.
Oświadczamy, że jako Wykonawca składający ofertę* (*wspólnicy konsorcjum składający ofertę wspólną) nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP oraz w zakresie wskazanym  przez Zamawiającego w ogłoszeniu o przetargu oraz w specyfikacji, a odnoszącym się do art. 24 ust. 5 pkt. 1) ustawy PZP. W załączeniu przekazujemy stosowne oświadczenie na wzorze stanowiącym Załącznik Nr 3 do SIWZ.


Oświadczamy, że na każde wezwanie Zamawiającego i w terminie przez niego wyznaczonym, złożymy dokumenty potwierdzające brak podstaw do wykluczenia określone przez Zamawiającego w specyfikacji.

4.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy 


do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

5.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6.
Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7.
Oświadczamy, że  zgodnie z art. 24 ust. 11 Prawa zamówień publicznych złożymy, w terminie               3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa               w art. 86 ust. 5, oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 Prawa zamówień publicznych. Wraz ze złożeniem oświadczenia, Wykonawca przedstawimy dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 

8.
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części  zamówienia: 

a) wykonanie: ………………………………………………………………………………………………………………… 

9. 
Oferta składa się z ….. kolejno ponumerowanych stron.


10.
Załącznikami do  niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną częścią są: 
………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 - 
str. ….. oferty


…………………………………………………………………………………………………...
-
str. ….. oferty

11.
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować  do*: 

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

Adres: …………………………………………………………………………………………

Telefon ……………………………………. faks …………………………………………
12.
Wykonawca  jest małym*/średnim* przedsiębiorcą*: ………………………………………….   
                                                                                                                                (proszę wpisać)      

Legenda*:


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub 
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EURO.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwo, zatrudnia mniej niż 250 osób i  którego roczny obrót nie 
przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO.

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

Informacja dla Wykonawcy:

** w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy.

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 1


Przedmiot zamówienia: Taśmy do oklejania pakietów sterylizacyjnych.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

[%]
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]
	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Dozownik/obcinarka do taśm.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Dozownik/obcinarka do taśm pojedyncza pasująca do n/w taśm.
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	2
	Dozownik/obcinarka do taśm.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Dozownik/obcinarka do taśm podwójna pasująca do n/w taśm.
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	3
	Taśma samoprzylepna z mocnym klejem, nie odklejająca się po procesie sterylizacji.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Ze wskaźnikiem do pary 18-19 mm x 50 mb.
	szt.
	180
	
	
	
	
	
	

	4
	Taśma samoprzylepna z mocnym klejem, nie odklejająca się po procesie sterylizacji.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Bez wskaźnika służąca do oklejania  pakietów do sterylizacji parowej 18-19 mm x 50 mb .
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	5
	Taśma samoprzylepna, wzmocniona.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Taśma samoprzylepna bez wskaźnika wzmocniona, służąca do oklejania pakietów do sterylizacji parowej 18-19 mm x 50 mb.


	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	6
	Taśma samoprzylepna z mocnym klejem, nie odklejająca się po procesie sterylizacji.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Taśma samoprzylepna bez wskaźnika do oklejania pakietów do sterylizacji parowej                 szer. 25 mm x 50 mb .
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	OGÓLNA SUMA:
	
	
	
	
	
	


.



………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

  …………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 2


Przedmiot zamówienia: Opakowania do sterylizacji (papiery sterylizacyjne i rękawy papierowo-foliowe).
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Papier biały 120 x 120 cm
	ark
	1000
	
	
	
	
	
	

	2
	Papier zielony 120 x 120 cm
	ark
	1000
	
	
	
	
	
	

	3
	Papier biały 100 x 100 cm
	ark
	6000
	
	
	
	
	
	

	4
	Papier zielony 100 x 100 cm
	ark
	6000
	
	
	
	
	
	

	5
	Papier biały 90 x 90 cm
	ark
	1000
	
	
	
	
	
	

	6
	Papier zielony 90 x 90 cm
	ark
	1000
	
	
	
	
	
	

	7
	Papier biały 75 x 75 cm
	ark
	3500
	
	
	
	
	
	

	8
	Papier zielony 75 x 75 cm
	ark
	3500
	
	
	
	
	
	

	9
	Papier biały 60 x 60 cm
	ark
	1000
	
	
	
	
	
	

	10
	Papier zielony 60 x 60 cm
	ark
	1000
	
	
	
	
	
	

	11
	Rękaw papierowo-foliowy 

ze wskaźnikiem do pary 50 mm x 200 mb
	mb
	3800
	
	
	
	
	
	

	12
	Rękaw papierowo-foliowy 

ze wskaźnikiem do pary 75 mm x 200 mb
	mb
	15600
	
	
	
	
	
	

	13
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 100 mm x 200 mb
	mb
	26800
	
	
	
	
	
	

	14
	Rękaw papierowo-foliowy 

ze wskaźnikiem do pary 120 - 125 mm x 200 mm 


	mb
	14000
	
	
	
	
	
	

	15
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 150 mm x 200 mb
	mb
	18600
	
	
	
	
	
	

	16
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 200 mm x 200 mb
	mb
	16000
	
	
	
	
	
	

	17
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 250 mm x 200 mb
	mb
	14000
	
	
	
	
	
	

	18
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 300 mm x 200 mb
	mb
	9600
	
	
	
	
	
	

	19
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 350 mm x 200 mm
	mb
	8600
	
	
	
	
	
	

	20
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 400 mm x 200 mb
	mb
	5400
	
	
	
	
	
	

	21
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary z ZAKŁADKĄ 

100 mm x 50 mm x 100 mb
	mb
	2200
	
	
	
	
	
	

	22
	Rękaw papierowo-foliowy 

ze wskaźnikiem do pary z ZAKŁADKĄ 200 mm x 55-60 mm x 100 mb
	mb
	1600
	
	
	
	
	
	

	23
	Test zgrzewu do codziennej kontroli pracy zgrzewarki 

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Test zgrzewu.
	szt.
	1400
	
	
	
	
	
	

	OGÓLA SUMA:
	
	
	
	
	
	


1. Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia w Części Nr 2  w pozycji 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10: 


Papier sterylizacyjny:


I generacja - włókno celulozowe, kolor zielony i biały:


a) zawartość chlorków nie więcej niż 0,015%,


b) zawartość siarczanów nie więcej niż 0,018%,


c) gramatura nominalna 60g/m²˛(tolerancja wg PN EN 868 - 2),


d) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro w kierunku walcowania nie mniej niż 0,9 kN/m, w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,6 kN/m,


e) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 2,0 kN/m a w kierunku poprzecznym nie mniej niż 1,6 kN/m.

2.
Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia w Części Nr 2 w pozycji 11, 12. 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22:

1)
Rękawy papierowo - foliowe z testem do sterylizacji parowej, o konstrukcji folii i wykonaniu zgodnej z normami PN EN - 868 - 3, PN EN 868 - 5; 


2)
Papier o gramaturze 70 g (PN EN - 868 - 3) - wymagana kompletna charakterystyka wydana przez producenta w celu potwierdzenia i oceny parametrów 

wytrzymałościowych i zgodności z normami PN EN 868 - 3; 


3)
Folia co najmniej ośmiowarstwowa (PN EN 868 - 5), nie licząc warstwy kleju, wymagane przez producenta folii oświadczenie (a nie dystrybutora)                 

o zgodności z normami (PN EN - 868 - 3, PN EN 868 - 5) i charakterystyka folii w celu potwierdzenia i oceny parametrów wytrzymałościowych; 


4)
Wymagane potwierdzenie zgodności konstrukcji z PN  EN 868 - 5 przez niezależną organizację;  


5)
Folia przezroczysta bez rozwarstwień, substancji toksycznych i porów. Wykluczone umieszczanie testów między warstwami folii; 


6)
Wszystkie napisy i testy poza przestrzenią pakowania; 


7) 
Wyraźnie zaznaczony kierunek otwierania opakowania, umieszczony z przodu na zgrzewie fabrycznym;


8)
Wskaźnik procesu sterylizacji parowej. Ze względu na procedury zgrzewania wszystkie pozycje muszą pochodzić od jednego producenta;


9)
Wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 7,3 kN/m a w kierunku poprzecznym nie mniej niż 4 kN/m; 


10) 
Wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro w kierunku walcowania nie mniej niż 1,6 kN/m a w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,8 kN/m; 


11)
Rękawy nawinięte folią na zewnątrz.



………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 3

Przedmiot zamówienia: Opakowania do sterylizacji (papiery sterylizacyjne).
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Papier niebieski 100 x 100 cm

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Papier sterylizacyjny.

II generacja – celuloza syntetycznie wiązana powierzchniowo i mikrokrepowana – włókno celulozy uszczelnione lateksem, kolor niebieski:

a)zawartość chlorków  nie więcej niż 0,02%,

b) zawartość siarczanów  nie więcej niż 0,02%,

c)gramatura nominalna 60g/m²˛(tolerancja wg PN EN 868 - 2),

d)wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro w kierunku walcowania nie mniej niż 1,2  kN/m, w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,8 kN/m,
e)wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 2,5 kN/m a w kierunku poprzecznym nie mniej niż 1,7 kN/m.

Charakterystyka wytrzymałościowa wydana przez producenta w celu potwierdzenia i oceny parametrów wytrzymałościowych i zgodności                z normą PN EN 868 – 2.
	 ark
	13000
	
	
	
	
	
	

	OGÓLNA SUMA:
	
	
	
	
	
	




………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 4


Przedmiot zamówienia: Opakowania do sterylizacji (papiery sterylizacyjne).
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Papier sterylizacyjny 75 cm x 75 cm biały z zielonym pakowany przemiennie. 

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Papier sterylizacyjny.

I generacja - włókno celulozowe, kolor zielony             i biały:

a) zawartość chlorków nie więcej niż 0,015%,

b) zawartość siarczanów nie więcej niż 0,018%,

c) gramatura nominalna 60g/m²˛ (tolerancja wg PN EN 868 - 2),

d) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro w kierunku walcowania nie mniej niż 0,9 kN/m, w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,6 kN/m,

e)wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 2,0 kN/m a w kierunku poprzecznym nie mniej niż 1,6 kN/m.
	ark
	10000
	
	
	
	
	
	

	                                                                                           OGÓLNA SUMA : 
	
	
	
	
	




………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 5


Przedmiot zamówienia: Opakowania do sterylizacji (papiery sterylizacyjne).
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Papier sterylizacyjny 100 cm x 100 cm biały z zielonym  pakowany przemiennie. 

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Papier sterylizacyjny.

I generacja - włókno celulozowe, kolor zielony               i biały:

a)zawartość chlorków nie więcej niż 0,015%,

b)zawartość siarczanów nie więcej niż 0,018%,

c)gramatura nominalna 60g/m²˛ (tolerancja wg PN EN 868 - 2),

d)wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro w kierunku walcowania nie mniej niż 0,9 kN/m, w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,6 kN/m,

e)wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 2,0 kN/m a w kierunku poprzecznym nie mniej niż 1,6 kN/m.
	ark
	16000
	
	
	
	
	
	

	                                                                                            OGÓLNA SUMA:
	
	
	
	
	




………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 6


Przedmiot zamówienia: System dokumentacji sterylizacji.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	System dokumentacji sterylizacji. przemiennie. 

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Etykiety podwójnie przylepne ze wskaźnikiem procesu sterylizacji parowej z pięcioma miejscami informacyjnymi - nadruk poprzeczny do kierunku rozwijania taśmy (pasująca do metkowanicy typu METO 3529 lub równoważnej).
	szt.
	70000
	
	
	
	
	
	

	2
	System dokumentacji sterylizacji. przemiennie. 

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Koperty dokumentacyjne przystosowane do w/w etykiet i wskaźników  na minimum 15 miejsc (cykli sterylizacyjnych),  nie licząc  nagłówka koperty, licząc łącznie na dwóch stronach koperty.


	szt.
	900
	
	
	
	
	
	

	3.


	System dokumentacji sterylizacji. przemiennie. 

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Metkownica trzyrzędowa do ustawiania,

drukowania i naklejania do w/w etykiet (poz.1)  podwójnie przylepnych   z dodatkowym wałkiem (rolką tuszującą)
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	System dokumentacji sterylizacji. 

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Wałek ( rolka tuszująca) kompatybilny 

z  Metkownicą  typu Meto 3529.
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                 OGÓLNA SUMA:
	
	
	
	
	




………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 7

Przedmiot zamówienia:  Wskaźniki do procesu sterylizacji parowej.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu. 

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Wskaźnik do sterylizacji o wartościach ustalonych 121°  C/20 min.  i 134 ° C/7 min., odpowiadający klasie 6, wg ISO 11140-1 samoprzylepny, stosowany z przyrządem PCD. Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów.
	szt.
	15000
	
	
	
	
	
	

	2
	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu:

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Wskaźnik do sterylizacji parowej 121°  C/20 min. i 134 ° C/7 min., odpowiadający klasie 6, wg ISO 11140-1 Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów. 


	szt.
	50000
	
	
	
	
	
	

	3


	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu. 

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Wskaźnik do sterylizacji parowej 121°  C/20 min. i 134° C/7 min., samoprzylepny odpowiadający klasie 6, wg ISO 11140-1.  Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów.
	szt.
	54000
	
	
	
	
	
	

	4
	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu. 

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Wskaźnik do sterylizacji parowej  134 ° C/ 3,5 min., samoprzylepny odpowiadający klasie 6, wg ISO 11140-1. Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów.
	szt.
	2500
	
	
	
	
	
	

	5
	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Wskaźnik do sterylizacji parowej 134°C/18 min odpowiadający klasie 6 wg ISO 11140-1.  Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów. 
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	6
	Jednorazowy pakiet typu Bovie – Dick.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Nietoksyczny pakiet kontrolny typu Bovie - Dick'a- 134° C - 3,5 min., według  ISO 11140-4. Test kontrolujący penetrację i jakość pary, symulacja ładunku porowatego, arkusz wskaźnikowy  w technologii TST lub równoważnej.  Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów. 
	szt.
	2200
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                        OGÓLNA SUMA:
	
	
	
	
	


………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 8


Przedmiot zamówienia: System dokumentacji sterylizacji.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Etykieta kontrolna do kontenerów ze wskaźnikiem procesu sterylizacji parowej.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Etykieta o wymiarach: dł. 65 – 80 mm, szer. 35 – 36 mm.
	szt.
	30000
	
	
	
	
	
	

	2
	Etykieta kontrolna do kontenerów ze wskaźnikiem procesu sterylizacji parowej.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia

Etykieta o wymiarach: dł. 65 -67 mm, szer. 38 – 40 mm.
	szt.
	17000
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                   OGÓLNA SUMA:
	
	
	
	
	



………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 9


Przedmiot zamówienia:  Testy do myjni dezynfektora.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Test dezynfekcji termicznej.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Test o parametrach 93 ° C/10 min. do  myjni -dezynfekatora.
	szt.
	1200
	
	
	
	
	
	

	2
	Test dezynfekcji termicznej.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Test o parametrach 90 ° C/5 min. do  myjni-dezynfekatora.
	szt.
	9400
	
	
	
	
	
	

	3
	Test skuteczności mycia  do myjni-dezynfektora w postaci arkusza.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia

Test w postaci arkusza z substancją testową zgodny z PN EN ISO 15883, do stosowania w przyrządzie zapewniający kontrolę równocześnie w czterech  płaszczyznach.


	szt.
	14000
	
	
	
	
	
	

	4
	Przyrząd do testu skuteczności procesu mycia.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia
Przyrząd pasujący do w/w testów w poz. 3.
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                        OGÓLNA SUMA:
	
	
	
	
	




………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 10


Przedmiot zamówienia:  Testy i akcesoria do kontroli procesów sterylizacji parowej.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Fiolkowy wskaźnik biologiczny do walidacji i rutynowej kontroli procesów sterylizacji w parze wodnej,  kompatybilny z posiadanymi inkubatorami : GKE Steri – Record  610-111 , GKE Steri Record 610-108  oraz Crosstex SPS Medical

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Stosowany wraz z przyrządem  PCD, zawierający  spory bakterii G. Stearothermophilus – czas inkubacji max.                 10  godzin. Etykieta na ampułce ze wskaźnikiem chemicznym do pary wodnej.
	szt.
	1900
	
	
	
	
	
	

	2
	Przyrząd testowy do testów biologicznych  – PCD dla w/w testów biologicznych,  lub równoważny.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Zgodny z normą międzynarodową  ISO 11140, składający się z kapsuły o ściśle określonej objętości i rurki , symulujący  najtrudniejsze warunki dla penetracji czynnika sterylizującego.
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                     OGÓLNA SUMA:
	
	
	
	
	




………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 11


Przedmiot zamówienia:  Materiały do systemu sterylizacji plazmowej STERRAD 100 S.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Chemiczny wskaźnik paskowy.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Chemiczny wskaźnik paskowy do monitorowania przebiegu procesu sterylizacji plazmowej
	szt.
	3000
	
	
	
	
	
	

	2
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej                    o szerokości : 75 mm

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Rękaw TYVEK: szer. 7,5 cm (długość rolki max. 100 mb)
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	3
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej               o szerokości:  100 mm

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Rękaw TYVEK: szer.  10 cm, (długość rolki max. 100 mb)
	szt.
	3600
	
	
	
	
	
	

	4
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej  o szerokości : 150 mm

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Rękaw TYVEK: szer. 15 cm, (długość rolki max. 100 mb)
	szt.
	2900
	
	
	
	
	
	

	5
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej  o szerokości: 200 mm

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Rękaw TYVEK: szer. 20 cm, (długość rolki max. 100 mb)
	szt.
	1000
	
	
	
	
	
	

	6
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej  o szerokości : 250 mm

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Rękaw TYVEK: szer. 25 cm, (długość rolki max. 100 mb)
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	

	7
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej  o szerokości : 400 mm

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Rękaw TYVEK: szer. 40 cm, (długość rolki max. 100 mb)
	szt.
	800
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                     OGÓLNA SUMA:
	
	
	
	
	



UWAGA:


Przedmiot zamówienia dotyczący pozycji 2, 3, 4, 5, 6, 7 musi pochodzić od jednego producenta.



………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)


FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 12


Przedmiot zamówienia:  Akcesoria do mycia narzędzi.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Akcesoria do mycia narzędzi.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Szczotka do czyszczenia diatermii.
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	2
	Akcesoria do mycia narzędzi.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Szczoteczka do czyszczenia kanałów endoskopowych o dł.    ok. 1,5 do 2,5 m z wyciorem o średnicy ok. 1,5 mm.
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	3
	Akcesoria do mycia narzędzi.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Szczotka na rączce z nylonowym włosiem do czyszczenia narzędzi nadająca się do mycia i dezynfekcji.
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                     OGÓLNA SUMA:
	
	
	
	
	




………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawc
       ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 13


Przedmiot zamówienia:  Markery do opisywania pakietów sterylizacji.

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[oz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]

	Wartość brutto

(zł)

[oz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Marker do opisywania pakietów sterylizacyjnych do sterylizacji parowej.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Marker nie rozmywający się po sterylizacji parowej. Kolor do uzgodnienia.
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	2
	Marker do opisywania pakietów sterylizacyjnych do sterylizacji plazmowej.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Marker nie rozmywający się po sterylizacji plazmowej . Kolor do uzgodnienia.
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	3
	Oznaczniki .

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Metryczki służące do oznaczania nazw oddziałów odporne na środki myjące i dezynfekujące oraz temperaturę min. 100°C. 


	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                     OGÓLNA SUMA:
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Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli
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ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

 FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 14


Przedmiot zamówienia:  Test wykrywający pozostałości białkowe w postaci pałeczki/patyczka.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Test wykrywający pozostałości białkowe. Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Test wykrywający pozostałości białkowe             w postaci pałeczki/patyczka nie wymagający zastosowania dodatkowych urządzeń                         i akcesoriów
	szt.
	320
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                     OGÓLNA SUMA:
	
	
	
	
	




………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

       ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 15


Przedmiot zamówienia:  Koszyki sterylizacyjne.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Koszyk sterylizacyjny.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Koszyk sterylizacyjny z drobnej siatki  ze stali nierdzewnej  z pokrywką,  posiadający zamknięcie, rozmiar: 400 -405 mm x 250- 255 mm x 50 – 55 mm
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2
	Koszyk sterylizacyjny

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Koszyk sterylizacyjny z drobnej siatki  ze stali nierdzewnej, z pokrywką,  posiadający zamknięcie, rozmiar: 265 -280 mm x 125-145 mm x 50-55 mm
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	Koszyk sterylizacyjny

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Koszyk sterylizacyjny z drobnej siatki  ze stali nierdzewnej, z pokrywką,  posiadający zamknięcie, rozmiar: 220-225 mm x 140-145 mm x 50-55 mm
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	4
	Koszyk sterylizacyjny

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Koszyk sterylizacyjny z drobnej siatki  ze stali nierdzewnej, z pokrywką,  posiadający zamknięcie, rozmiar: 210-235 mm  x 120-150 mm x 40 – 60 mm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                     OGÓLNA SUMA:
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       ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
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Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 16


Przedmiot zamówienia:  Torebki posterylizacyjne samozamykające.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Torebki posterylizacyjne.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Torebki posterylizacyjne samozamykające- przeciwkurzowe, zamykane za pomocą paska samoprzylepnego rozmiar: 200 x 300 mm (+ 50 mm)
	szt.
	6000
	
	
	
	
	
	

	2
	Torebki posterylizacyjne.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Torebki posterylizacyjne samozamykające- przeciwkurzowe, zamykane za pomocą paska samoprzylepnego rozmiar: 300 x 500 mm (+ 50 mm dla długości i + 50 mm do + 100 mm dla szerokości)
	szt.
	6000
	
	
	
	
	
	

	3
	Torebki posterylizacyjne samozamykające- przeciwkurzowe, zamykane za pomocą paska samoprzylepnego rozmiar: 400 x 550 mm (+ 50 mm dla długości i + 50 mm do + 100 mm dla szerokości).
	szt.
	7000
	
	
	
	
	
	

	4
	Torebki posterylizacyjne.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Torebki posterylizacyjne samozamykające- przeciwkurzowe, zamykane za pomocą paska samoprzylepnego rozmiar: 600 x 760 mm (+ 50 mm).
	szt.
	4000
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                     OGÓLNA SUMA:
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Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli
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       ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 17


Przedmiot zamówienia:  Plomby do kontenerów firmy Aesculap.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]
	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Plomby jednorazowe bez wskaźnika typu Aesculap.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Plomby jednorazowe bez wskaźnika do kontenerów typu Aesculap (stary typ), wytrzymujące temperaturę sterylizacji 134 °C, wykonane z tworzywa sztucznego
	szt.
	52000
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                     OGÓLNA SUMA:
	
	
	
	
	


Oświadczamy, że zaoferowane plomby są kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego kontenerami typu Aesculap (stary typ).


………………………., dnia ……….. 2016 r.
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                   Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOW

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY


CZĘŚĆ NR 18


Przedmiot zamówienia:  Filtry do kontenerów firmy Aesculap oraz olej do systemów napędowych.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena

jedn.

netto
	Wartość netto

(zł)

[poz.4 x 5]


	Stawka podatku

VAT

(%)
	Wartość podatku

VAT

(zł)

[poz. 6 x 7]


	Wartość brutto

(zł)

[poz. 6+8]


	Nazwa handlowa, identyczna jak na fakturze,

Numer katalogowy (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Filtry wielorazowe do kontenerów firmy Aesculap.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Filtry wielorazowe do kontenerów Aesculap  (stary typ) wytrzymujące 1000 sterylizacji, odporne na działania środków chemicznych, nadające się do mycia w automatycznych myjniach – dezynfektorach wykonane z PTFE o średnicy 190 mm
	szt.
	960
	
	
	
	
	
	

	2
	Filtry wielorazowe do kontenerów firmy Aesculap firmy Aesculap.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Filtry wielorazowe do kontenerów Aesculap  (stary typ) wytrzymujące 1000 sterylizacji, odporne na działania środków chemicznych, nadające się do mycia w automatycznych myjniach – dezynfektorach wykonane z PTFE o wymiarze  95 mm x 215 mm


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	Olej do smarowania napędów do wiertarki typu ACULAN ITI firmy Aesculap.

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Olej do smarowania napędów do szybkich obrotów kompatybilny i dopuszczony przez producenta do zastosowania do wiertarek ACULAN ITI firmy Aesculap Chifa.      Aerozol  o poj. 300 ml z końcówkami  kompatybilnymi  do wiertarki ACULAN ITI firmy Aesculap
	szt.
	32
	
	
	
	
	
	

	4
	Łącznik kompletny Aesculap do w/w oleju.
Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Łącznik kompletny Aesculap do w/w oleju.

Końcówka   kompatybilna  z wiertarką  typu ACULAN  ITI firmy Aesculap. 
	szt.
	32
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                     OGÓLNA SUMA:
	
	
	
	
	


1.
Oświadczam, że zaoferowane filtry w zakresie Części Nr 18 poz. 1, 2 są kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego kontenerami typu 
Aesculap (stary typ). 

2. 
Oświadczam, że zaoferowany olej  w zakresie Części Nr 18 poz. 3 jest kompatybilny z wiertarką  ACULAN  ITI firmy Aesculap Chifa.

3. 
Oświadczam, że olej w aerozolu o poj. 300 ml posiada końcówki kompatybilne z wiertarką ACULAN  ITI firmy Aesculap w Części Nr 18 poz. 3. 

4.
Zamawiający w Części Nr 18 wymaga załączenie do oferty rekomendacji wystawionej przez producenta Aesculap Chifa dopuszczającej 
stosowanie zaoferowanego oleju w wiertarkach ACULAN ITI  w/w producenta. 


………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób
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ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 
             





 …………………………… dnia ……………………………..



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 Wykonawcy                                                                                                                                

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

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.  zakup i dostawa opakowań i testów oraz innych akcesoriów do sterylizacji parowej i plazmowej, testów dezynfekcji termicznej                           i skuteczności  mycia mechanicznego, wskaźników biologicznych do sterylizacji parowej, 

prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, Znak sprawy:   Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, Znak sprawy: DAZ.26.099.2016, oświadczam, co następuje: 

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 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.

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	(UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację ,,NIE DOTYCZY”]


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 

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

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	(UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację ,,NIE DOTYCZY”]
OŚWIADCZENIE 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.
………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	(UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację ,,NIE DOTYCZY”]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIE BĘDĄCEGO PODMIOTEM,                           NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


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/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


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

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 r.
   OŚWIADCZENIE PRZEDMIOTOWE 
W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w 26 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego w trybie przetargu nieograniczonego  na dostawę opakowań i testów oraz innych akcesoriów do sterylizacji parowej i plazmowej, testów dezynfekcji termicznej i skuteczności mycia mechanicznego, wskaźników biologicznych do sterylizacji parowej dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznej im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w imieniu 

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

1.
oświadczam/y, że:

a)
zaoferowany przedmiot zamówienia w zakresie  w Części Nr ....* jest wyrobem medycznym              i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. u. z 2015 r., poz. 876 z późn. zm.) oraz obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie;

b)
nie będące wyrobami medycznymi w zakresie Części Nr ...* posiadają 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. 2015. poz. 876 z późn. zm.) dla zaoferowanych przedmiotów zamówienia, potwierdzone ,,za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby, dostarczy Kierownikowi Działu Zaopatrzenia i Magazynów wraz z pierwszą dostawą przedmiotów zamówienia. Ponadto oświadczamy, iż zobowiązujemy się dostarczyć na każde żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert.  

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

* proszę wpisać  którego Pakietu  dotyczy
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.099.2016 
.........................................................

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

       (nazwa i adres Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy o przynależności lub braku przynależności

do tej samej grupy kapitałowej                                                                                                                               

Zgodnie z dyspozycją zawartą w art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2015 r., poz, 2164 t.j. ze zm.) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawę opakowań i testów oraz innych akcesoriów do sterylizacji parowej i plazmowej, testów dezynfekcji termicznej i skuteczności mycia mechanicznego, wskaźników biologicznych do sterylizacji parowej dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznej                   im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w imieniu:
 .................................................................................................................................................. 

          (pełna nazwa Wykonawcy)
Informuję, że na dzień składania ofert :

1. nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 23 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji                         i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634),*
2. należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 23 ustawy Prawo zamówień Publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji                              i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634) oraz:
1) Wykonawcy należący do tej samej grupy kapitałowej złożyli odrębne oferty.*

2) Wykonawcy należący do tej samej grupy kapitałowej nie złożyli odrębnych ofert.* 

W związku z tym iż należę do grupy kapitałowej, a Wykonawcy, którzy należą do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji                     i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), złożyli odrębne oferty wykazuję poniżej, że istniejące między nami powiązania 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.

* niepotrzebne skreślić.

………………………., dnia ……….. 2016 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

Przedmiotowy dokument Wykonawca zobowiązany jest złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawa zamówień publicznych. 







