                                                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.107.2014
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY  
Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres siedziby Wykonawcy

REGON …...............................; NIP …........................................;

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………….........….........................

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

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*

Nr tel. …................................; Nr faksu …...............................; e-mail …...............................

….........................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

 Nr tel. ….................................; Nr faksu ….............................; e-mail …................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWĘ 

MATERIAŁÓW   EKSPLOATACYJNYCH DO STERYLIZATORA PLAZMOWEGO STERRAD 100S, TOREBEK   POSTERYLIZACYJNYCH,   PLOMB,  FILTRÓW DO KONTENERÓW AESCULAP ORAZ KOSZYKÓW DO STERYLIZACJI
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	

	6
	
	

	7
	
	


2. Termin dostawy przedmiotu zamówienia ……… dni ( nie krótszy niż 3 dni robocze, nie dłuższy niż 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia).


Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie maksymalnego terminu dostawy .
3. Termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy tj.: sukcesywnie w okresie 12 miesięcy od daty zawarcia umowy.
4. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr………….poz. ………………………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 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą a w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy *.

5.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w części Nr………….1 poz. ………………nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie *.
6. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 6 do SIWZ), 

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

- przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/* 
- przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/*
c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, 
w Częstochowie)./ * 
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

8.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia *:

a) wykonanie .......................................................................................................................

b) wykonanie .......................................................................................................................

  nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia *.

* w przypadku braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału podwykonawców.
9.  Wskazujemy dane niezbędne do aukcji elektronicznej (proszę wypełnić czytelnie):

1) 
Adres e-mail, na który zostanie przesłane zaproszenie oraz poufny identyfikator, komplet login- hasło, umożliwiający zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP. 


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

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


………………………………………………………………………………………………………………………………………Nr telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………………

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

     Uwaga: w przypadku braku uzupełnienia danych zawartych w niniejszym punkcie zaproszenie do udziału w aukcji zostanie przesłane na adres poczty elektronicznej podanej w ofercie.

10.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

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

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

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

      Telefon ……………………………. faks ………………e-mail .....……………………
......................................................

        miejscowość i data

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

 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

 w imieniu Wykonawcy

*wykreślić jeżeli nie dotyczy  
      wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy

                                   ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                            Znak sprawy: DAZ.26.107.2014  
                                                                                                                                                                                                                  Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.107.…..2014
.....................................                                                                                                                                                  ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

    Część Nr 1- Płyny do mycia i dezynfekcji narzędzi i sprzętu medycznego                                                         
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wymagania


	j.m. 


	Ilość


	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]
	Wartość netto

[w zł]

[poz. 5 x 6]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]
	Wartość brutto              [w zł]

    [poz. 7 + 8]


	Producent


	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Płynny, alkaliczny preparat myjący na bazie niejonowych i anionowych związków powierzchniowo czynnych przeznaczony do manualnego i maszynowego mycia giętkich oraz sztywnych endoskopów, narzędzi chirurgicznych, sprzętu anestezjologicznego oraz innych przedmiotów szpitalnych.
	Preparat myjący zawierający w swoim składzie, enzymy. Możliwość  stosowania w myjni ultradźwiękowej. Nie wymagający neutralizacji. Opakowanie – 20l.


	op.


	46


	
	
	
	
	
	

	2.
	Płynny, alkaliczny środek do  mycia                           i dezynfekcji  w myjniach- dezynfektorach, osiągający spektrum bakteriobójcze, wirusobójcze, grzybobójcze, prątkobójcze oraz wspomagający profilaktykę przeciw prionom na bazie niejonowych związków powierzchniowo czynnych
	Środek kompatybilny z narzędziami chirurgicznymi wykonanymi ze stali nierdzewnej, tytanowej, chromowej, niklowej, anodowanego aluminium oraz sprzętem anestezjologicznym. Posiadający bardzo dobre właściwości czyszczenia  pozostałości krwi i białka. Opakowanie - 25 kg.
	op.


	30


	
	
	
	
	
	

	3.
	Płynny środek płuczący do myjni - dezynfektorów przeznaczony do narzędzi chirurgicznych, sprzętu anestezjologicznego, endoskopów elastycznych i innych przedmiotów.
	Środek płuczący na bazie anionowych i niejonowych  związków powierzchniowo czynnych, zawierający środki konserwujące. Opakowanie – 20l. 


	op.


	10


	
	
	
	
	
	

	4.
	Płynny preparat myjąco - dezynfekcyjny do użycia manualnego do narzędzi chirurgicznych włącznie z endoskopami elastycznymi i sprzętem anestezjologicznym.


	Preparat o spektrum B, F, Tbc, V (HIV, HBV, HCV).  Nie zawierający aldehydów oraz  fenoli. Może być używany również w myjni ultradźwiękowej. Pełna skuteczność biobójcza  (bakterie , Tbc, grzyby, wirusy), maksymalnie po 20 minutach. Stężenie roztworów użytkowych maksymalnie do 3 %, posiadający niedrażniący zapach.  Opakowanie – 5l.


	op.


	35


	
	
	
	
	
	

	5.


	Płynny, neutralizujący i myjący środek do stosowania w myjniach dezynfektorach na bazie kwasu cytrynowego.


	Środek myjący, nie posiadający w swoim składzie fosforanów  i związków powierzchniowo czynnych. Opakowanie – 20l.


	op. 


	22


	
	
	
	
	
	

	6.
	Płynny preparat wzmacniający mycie narzędzi chirurgicznych w maszynowym procesie przy użyciu programu OXIVARIO na bazie nadtlenku wodoru.


	Opakowanie - 5 l.


	op.


	2


	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                       Ogółem wartość:
	
	
	
	
	


1. Wszystkie preparaty i środki  określone w pozycjach od 1 do 6  muszą być kompatybilne ze sobą.

 2.   Wykonawca  na własny koszt w czasie trwania umowy dokona 2 przeglądów stacji centralnego dozowania płynów dezynfekcyjnych w terminie uzgodnionym z Kierownikiem 

       Centralnej Sterylizatorni.

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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                           w imieniu Wykonawcy

                                   ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                            Znak sprawy: DAZ.26.107.2014  
                                                                                                                                                                                                                  Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.107.…..2014
.....................................                                                                                                                                                  ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy
    Część Nr 2- Płyny do mycia i dezynfekcji narzędzi i sprzętu medycznego                                                        
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wymagania


	j.m. 


	Ilość


	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]
	Wartość netto

[w zł]

[poz. 5 x 6]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]
	Wartość brutto              [w zł]

    [poz. 7 + 8]


	Producent


	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Płynny środek do pielęgnacji powierzchni ze stali nierdzewnej na bazie niejonowych związków powierzchniowo czynnych.
	Środek wolny od pestycydów i chlorowanych węglowodorów. Opakowanie – 5l.


	op.


	1


	
	
	
	
	
	


	2.
	Środek do dezynfekcji małych trudno dostępnych powierzchni i wyrobów medycznych nie zawierający aldehydów                   i fenoli, na bazie etanolu.
	Spektrum działania B (Tbc, MRSA), F, V,                 w czasie do 5 minut. Nie pozostawiający plam               i osadów.  Opakowanie - 1 l. + dozownik do butelek, minimum 1 szt. na 3 butelki.


	op.


	80


	
	
	
	
	
	

	3.
	Środek czyszczący usuwający osady typu kamień.


	Gotowy preparat o konsystencji mleczka do usuwania zanieczyszczeń ze stali nierdzewnej,  emalii, szkła, ceramiki, porcelany. 

Opakowanie – 750 ml.


	op.


	12


	
	
	
	
	
	

	4.
	Środek do pielęgnacji narzędzi nie wpływający na proces sterylizacji parowej.


	Pielęgnacyjny spray do narzędzi medycznych  nie pozostawiający tłustych plam. 

Opakowanie – 400 – 500 ml.


	op.


	17


	
	
	
	
	
	

	5.
	Gotowy do użycia preparat czyszczący stosowany do usuwania cementu, śladów po markerach oraz przebarwień na narzędziach oraz skórze.
	Preparat na bazie naturalnych terpenów pomarańczowych, nie zawierający zasad ani mydła. Opakowanie – 0,5 l.


	op. 


	12


	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                       Ogółem wartość:
	
	
	
	
	


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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                           w imieniu Wykonawcy

                                   ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                            Znak sprawy: DAZ.26.107.2014  
                                                                                                                                                                                                                  Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.107.…..2014
.....................................                                                                                                                                                  ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy
    Część Nr 3- Płyny do mycia i dezynfekcji narzędzi i sprzętu medycznego                                                         
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wymagania


	j.m. 


	Ilość


	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]
	Wartość netto

[w zł]

[poz. 5 x 6]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]
	Wartość brutto              [w zł]

    [poz. 7 + 8]


	Producent


	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Płynny bezbarwny, kwaśny środek do gruntownego czyszczenia powierzchni i narzędzi wykonanych ze stali nierdzewnej.


	Płynny bezbarwny, kwaśny środek do gruntownego czyszczenia powierzchni i narzędzi wykonanych ze stali nierdzewnej w kąpieli zanurzeniowej lub w myjniach ultradźwiękowych usuwający rdzę, przebarwienia i plamy                     z możliwością stosowania w myjni – dezynfektorze do usuwania osadów krzemianowych, nadający się również do czyszczenia komory myjni dezynfektora. Opakowanie – 5l.


	op.


	2


	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                       Ogółem wartość:
	
	
	
	
	


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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                           w imieniu Wykonawcy

                                  ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                            Znak sprawy: DAZ.26.107.2014  
                                                                                                                                                                                                                               Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.107.…..2014
.....................................                                                                                                                                                                        ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy
    Część Nr 4- Materiały eksploatacyjne do sterylizatora Plazmowego typu Sterrad 100 S           
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wymagania


	j.m. 


	Ilość


	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]
	Wartość netto

[w zł]

[poz. 5 x 6]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]
	Wartość brutto              [w zł]

    [poz. 7 + 8]


	Producent


	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Kaseta do sterylizatora  plazmowego Sterrad 100 S


	1 op. = 5 kaset na 5 cykli każda


	op.
	12
	
	
	
	
	
	

	2.
	Akcesoria do sterylizatora Sterrad 100 S


	(zestaw = 6 kartonów 12 rolek, 3 taśmy do drukarki, 6 płytek)


	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	Akcelerator Booster  do sterylizatora Sterrad 100 S


	20 szt.


	op.
	7
	
	
	
	
	
	

	4.
	Łącznik do Boostera typ I - 1 mm


	50 szt.
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	Łącznik do Boostera typ II – 3 mm


	50 szt.
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	6.
	Łącznik do Boostera typ III – 6 mm


	50 szt.
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	7.
	Test biologiczny do sterylizacji plazmowej  do inkubatora ASP Johnson & Johnson


	Test biologiczny zawierający Bacillus stearothermophilus (Geobacillus tearothermophilus).Wskaźnik chemiczny testu umieszczony na nakrętce lub w  nakrętce testu biologicznego.


	Szt.


	600


	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                              Ogółem wartość:
	
	
	
	
	


  1. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek w ilości 2 szt. oferowanego przedmiotu zamówienia  w poz. 7 w celu przetestowania w urządzeniu i potwierdzenia zgodności z opisem  wymogów  w SIWZ.

  2.  Oświadczamy, że zaoferowany:

  a) przedmiot zamówienia w poz. 1 do 6 jest kompatybilny z posiadanym sterylizatorem plazmowym typu Sterrad 100S Johnson & Johnson.

  b) przedmiot zamówienia w poz. 7 jest kompatybilny z posiadanym inkubatorem ASP Johnson & Johnson.

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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                           w imieniu Wykonawcy

                                   ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                            Znak sprawy: DAZ.26.107.2014  
                                                                                                                                                                                                                  Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.107.…..2014
.....................................                                                                                                                                                  ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy
    Część Nr 5-Torebki posterylizacyjne                                                                                                                                                                     
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wymagania


	j.m. 


	Ilość


	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]
	Wartość netto

[w zł]

[poz. 5 x 6]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]
	Wartość brutto              [w zł]

    [poz. 7 + 8]


	Producent


	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Torebki posterylizacyjne samozamykające- przeciwkurzowe


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


	Szt.


	3300


	
	
	
	
	
	

	2.
	Torebki posterylizacyjne

 samozamykające- przeciwkurzowe


	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.


	5500


	
	
	
	
	
	

	3.
	Torebki posterylizacyjne

 samozamykające- przeciwkurzowe


	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.

 
	6000


	
	
	
	
	
	

	4.
	Torebki posterylizacyjne

 samozamykające- przeciwkurzowe


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


	Szt.


	4000


	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                       Ogółem wartość:
	
	
	
	
	


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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                           w imieniu Wykonawcy

                                 ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                              Znak sprawy: DAZ.26.107.2014  
                                                                                                                                                                                                                                               Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.107.…..2014
.....................................                                                                                                                                                                                                  ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                                 Formularz asortymentowo – cenowy

  Część Nr 6- Plomby, filtry do kontenerów firmy Aesculap                                                                                   
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wymagania


	j.m. 


	Ilość


	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]
	Wartość netto

[w zł]

[poz. 5 x 6]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]
	Wartość brutto              [w zł]

    [poz. 7 + 8]


	Producent


	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Plomby jednorazowe 

do kontenerów typu Aesculap


	Plomby jednorazowe do kontenerów typu Aesculap (stary typ) wytrzymujące temperaturę styrylizacji  134 °C, wykonane z tworzywa sztucznego
	Szt.


	13000


	
	
	
	
	
	

	2.
	Filtry wielorazowe 

do kontenerów Aesculap


	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.


	300


	
	
	
	
	
	

	3.
	Filtry wielorazowe 

do kontenerów Aesculap


	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.


	10


	
	
	
	
	
	

	4.
	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.


	6


	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                       Ogółem wartość:
	
	
	
	
	


 1. Oświadczamy, że  zaoferowane  plomby i filtry są kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego kontenerami typu AESCULAP(stary typ).
 2. Oświadczamy, że zaoferowany:    

 a) olej jest kompatybilny z wiertarką ACULAN ITI firmy AESCULAP CHIFA,
 b) olej w aerozolu o poj. 300 ml  posiada końcówki kompatybilne z  wiertarką ACULAN ITI firmy Aesculap.
 3. Zamawiający wymaga  załączenia do oferty   rekomendacji wystawionej przez producenta  AESCULAP CHIFA dopuszczającej stosowanie zaoferowanego oleju w wiertarkach ACULAN ITI

    w/w  producenta.                                                                                                                                                                                                               
                                  ………………………………………..

                                   Podpisy osób uprawnionych

                                 do składania oświadczeń woli

                                                                                                                      w imieniu Wykonawcy

                                   ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                            Znak sprawy: DAZ.26.107.2014  
                                                                                                                                                                                                                  Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.107.…..2014
.....................................                                                                                                                                                                              ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

  Część Nr 7- Koszyki do sterylizacji                                                                                                                        
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Wymagania


	j.m. 


	Ilość


	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]
	Wartość netto

[w zł]

[poz. 5 x 6]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]
	Wartość brutto              [w zł]

    [poz. 7 + 8]


	Producent


	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Koszyk sterylizacyjny z drobnej siatki


	Koszyk sterylizacyjny z drobnej siatki, posiadający zamknięcie. Rozmiar 405 mm x 250 mm x 50 mm


	Szt.


	1


	
	
	
	
	
	

	2.
	Koszyk sterylizacyjny z drobnej siatki


	Koszyk sterylizacyjny z drobnej siatki, posiadający zamknięcie. Rozmiar 267 mm x 125 mm x 50 mm


	Szt.


	3


	
	
	
	
	
	

	3.
	Koszyk sterylizacyjny z drobnej siatki


	Koszyk sterylizacyjny z drobnej siatki, posiadający zamknięcie. Rozmiar 220 mm x 140 mm x 50 mm


	Szt.

 
	3


	
	
	
	
	
	

	4.
	Koszyk sterylizacyjny z drobnej siatki


	Koszyk sterylizacyjny z drobnej siatki, posiadający zamknięcie. Rozmiar 210 mm x 150 mm x 40 mm


	Szt.


	1


	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                       Ogółem wartość:
	
	
	
	
	


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

                                   Podpisy osób uprawnionych

                                 do składania oświadczeń woli

                                                                                                                      w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

                                                                                                          Znak sprawy: DAZ.26.107.2014  
....................................................                                                                                                                                 

      nazwa i adres Wykonawcy




OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                                                   art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                        (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 

NA DOSTAWĘ 

MATERIAŁÓW   EKSPLOATACYJNYCH DO STERYLIZATORA PLAZMOWEGO STERRAD 100S, TOREBEK   POSTERYLIZACYJNYCH,   PLOMB,  FILTRÓW DO KONTENERÓW AESCULAP ORAZ KOSZYKÓW DO STERYLIZACJI
w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

Oświadczam/-y, że na dzień składania ofert spełniam/-y warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3)  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

UWAGA:

W przypadku oferty składania przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Ci Wykonawcy wspólnie.

                                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ

                                                                                                          Znak sprawy: DAZ.26.107.2014  
....................................................                                                                                                                                       

        nazwa i adres Wykonawcy

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

MATERIAŁÓW   EKSPLOATACYJNYCH DO STERYLIZATORA PLAZMOWEGO STERRAD 100S, TOREBEK   POSTERYLIZACYJNYCH,   PLOMB,  FILTRÓW DO KONTENERÓW AESCULAP ORAZ KOSZYKÓW DO STERYLIZACJI
w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

nie podlegam/-y* wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przepisów art. 24 

ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zm.).

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

                                                                                                   Znak sprawy: DAZ.26.107.2014   

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

               nazwa i adres Wykonawcy

        
          
INFORMACJA 

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest:

DOSTAWA 

MATERIAŁÓW   EKSPLOATACYJNYCH DO STERYLIZATORA PLAZMOWEGO STERRAD 100S, TOREBEK   POSTERYLIZACYJNYCH,   PLOMB,  FILTRÓW DO KONTENERÓW AESCULAP ORAZ KOSZYKÓW DO STERYLIZACJI
w imieniu:

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

                                                                    pełna nazwa Wykonawcy

Informuję, że na dzień składania ofert:

1) nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji   konsumentów  (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)*
2) należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	...
	


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

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

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

83

