ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2015
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy

OFERTA  CENOWA

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

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:..........................................................................................

Nr tel. ...................................    fax....................................     e-mail............................................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

ZAKUP TUSZY, TONERÓW  DLA  WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE.
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących zasadach:

	   Nr Części *
	Cena brutto w zł.
	                                      Słownie:

	Część .......
	
	

	Część. ......
	
	

	Część......
	
	


* -w zależności od ilości oferowanych CZĘŚCI, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną CZĘŚĆ.  
2. Termin wykonania zamówienia: do 30.04.2016 r. od daty zawarcia umowy.

3. Termin dostawy ............................. ( nie krótszy niż 2 dni i nie dłuższy niż 5 dni)

Uwaga: zaoferowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami SIWZ lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy, skutkować będzie odrzuceniem oferty, na podstawie art.89 ust. 1 pkt.2 - treść oferty nie odpowiada treści SIWZ.

4. Okres gwarancji - 12 miesięcy  liczonej od daty dostawy, zgodnie z zapisami określonymi we wzorze umowy stanowiącym Załącznik Nr 7  do SIWZ. 

5. Warunki płatności: do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

6. Oświadczamy, że oferowany asortyment jest kompletny i będzie po zainstalowaniu gotowy do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów. 

7. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

9.
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.

*  niepotrzebne skreślić 

10.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

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

        miejscowość i data

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

 
      Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

     w imieniu Wykonawcy

*/niepotrzebne skreślić

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


                                                                                                                                                                                                                                                                            ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

       CZĘŚĆ 1 – ASORTYMENT DO URZĄDZEŃ BROTHER
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Toner do drukarki BROTHER (DCP-7030,7045, HL2140,2150,2170, MFC7320,7440,7840) TN2110
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	32
	
	
	
	

	2.
	Bęben do drukarki BROTHER (DCP-7030,7045, HL2140,2150,2170, MFC7320,7440,7840) TN2110
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	6
	
	
	
	

	3.
	Bęben od Brother MFC - 7420
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	4.
	Bęben do drukarki Brother HL-2035: Brother Dr 2005
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	5.
	Taśma barwiąca BROTHER w kasecie do maszyny do pisania Qasar 1000 nr AX-10
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	4
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                                                                           ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

       CZĘŚĆ 2  – ASORTYMENT DO URZADZEŃ CANON
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Toner do kserokopiarki Canon FX 10
	
	zamiennik regenerowany
	
	szt
	5
	
	
	
	

	2.
	Tusz do drukarki CANON BJC 250 (BC-02) czarny
	
	zamiennik regenerowany
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	3.
	Canon  tusz JX 500
	
	zamiennik regenerowany
	
	szt.
	3
	
	
	
	

	4.
	Canon toner MF 4120
	
	zamiennik regenerowany
	
	szt.
	12
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

       CZĘŚĆ 3 – ASORTYMENT DO URZADZENIA EPSON
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Taśma do drukarki EPSON LQ 400/800 nylonHD 13 mm LQ 850/fx/Ix 800 FX/MX/RX 70
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	5
	
	
	
	

	2.
	Taśma do druk EPSON LQ 2090 czarna 
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	8
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

       CZĘŚĆ 4  – ASORTYMENT DO URZĄDZEŃ HP LJ
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Toner do HP LJ 1606,1536,1566,1560
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	480
	
	
	
	

	2.
	Toner HP LJ 2055 dn, 2050, 2035
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	116
	
	
	
	

	3.
	Toner HP LJ P 1505 n, M 1120 mfp, M 1522 nf
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	87
	
	
	
	

	4.
	Toner do drukarki HP L J 1010, 1018, 1020 
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	85
	
	
	
	

	5.
	Toner do drukarki HP 1320 
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	11
	
	
	
	

	6.
	Toner do urządzenia wielofunkcyjnego LJ M 1132 MFP (1102,1210, P1102W, P1100)
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	58
	
	
	
	

	7.
	Toner do drukarki HP LJ 5200
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	61
	
	
	
	

	8.
	Toner do drukarki HP LJ P 2015
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt
	6
	
	
	
	

	9.
	Toner HP LJ P 1005/1006
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	53
	
	
	
	

	10.
	Toner HP COLOR LJ CP 1215 czarny CB 540A
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	28
	
	
	
	

	11.
	Toner HP COLOR LJ CP 1215  czerwony CB 543A                    
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	19
	
	
	
	

	12.
	Toner HP COLOR LJ CP 1215    żółty CB542A
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	19
	
	
	
	

	13.
	Toner HP COLOR LJ CP 1215 niebieski CB541A
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	19
	
	
	
	

	14.
	Toner HP color LJ 2600 n czarny
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	5
	
	
	
	

	15.
	Toner do HP color LJ 5550   czarny
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	18
	
	
	
	

	16.
	Toner do HP color LJ 5550  czerwony
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	12
	
	
	
	

	17.
	Toner do HP color LJ 5550  niebieski
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	12
	
	
	
	

	18.
	Toner do HP color LJ 5550  żółty
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	3
	
	
	
	

	19.
	Toner HP color LJ 2600 n czerwony
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	20.
	Toner HP color LJ 2600 n  niebieski
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt
	2
	
	
	
	

	21.
	Toner HP color LJ 2600 n  żółty
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt
	2
	
	
	
	

	22.
	Toner do drukarki HP LJ 2550n czarny Q3960a
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	23.
	Toner do drukarki HP LJ 2550n Pupurowy Q3963a
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	24.
	Toner do drukarki HP LJ 2550n Błękitny Q3961a
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	25.
	Toner do drukarki HP LJ 2550n Żółty Q3962a
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	26.
	Bęben światłoczuły do drukarki LJ 2550n Q3964A
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	27.
	Toner do drukarki HP LJ PRO 400 M401 DN (Toner do HP (CF280X) LJ 400/M401/M425 - black 6900 stron)
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	190
	
	
	
	

	28.
	Zespół przenoszący do drukarki HP Color Laser Jet 5550 dtn
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                                         ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

          CZĘŚĆ 5  – ASORTYMENT DO URZĄDZEŃ MINOLTA KONICA
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Bęben drukujący model 4519 Drum Cartridge do druk. laserowej Minolta Konica 1300W
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	2.
	Toner AD-504 do KONICA MINOLTA kserokopiarki BISHUP 211
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

          CZĘŚĆ 6 – ASORTYMENT DO URZĄDZENIA LEXMARK
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Toner do drukarki LEXMARK E360dn
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	28
	
	
	
	

	2.
	Toner do LEXMARK E232 czarny 
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	5
	
	
	
	

	3.
	Toner do LEXMARK C920 czarny
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt
	3
	
	
	
	

	4.
	Toner do LEXMARK C920 żółty
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt
	3
	
	
	
	

	5.
	Toner do LEXMARK C920 magenta
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt
	3
	
	
	
	

	6.
	Toner do LEXMARK C920 cyan
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt
	3
	
	
	
	

	7.
	Bęben do drukarli Lexmark E360dn: Lexmark E260X22G
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	8.
	Tusz do Lexmark Z735 nr1
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

        CZĘŚĆ 7 – ASORTYMENT DO URZĄDZENIA LEXMARK
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Zestaw bębnów Lexmark 12N0772 CMY
	
	oryginalny
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	2.
	Bęben Lexmark 12N0773 Black
	
	oryginalny
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

       CZĘŚĆ 8 – ASORTYMENT DO URZĄDZENIA NASHUATEC
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Toner do kserokopiarki Nashuatec 1315
	
	zamiennik regenerowany
	
	szt.
	4
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                                      ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

       CZĘŚĆ 9   – ASORTYMENT DO URZĄDZENIA  OKI
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Toner do drukarki OKI B 6200/6300
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	7
	
	
	
	

	2.
	Toner do drukarki OKI B 6250
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	3.
	Toner do Oki B840
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	4
	
	
	
	

	4.
	Toner do OKI B 410 d
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	5
	
	
	
	

	5.
	Taśma do drukarki OKI 3390/3391, 3321
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	121
	
	
	
	

	6.
	Toner DO DRUKARKI OKI b710
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	7
	
	
	
	

	7.
	Toner oki b721 (toner OKI B721 / B731 / MB760 / MB770 (18k) - 45488802)
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 
                                                                                                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

        CZĘŚĆ 10  – ASORTYMENT DO URZĄDZENIA  OLIVETTI
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Toner do ksero OLIVETTI D-COPIA 1601
	
	zamiennik regenerowany
	
	szt.
	3
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                                           ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ 11  – ASORTYMENT DO URZĄDZENIA   PANASONIC
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Toner do Panasonic KX MB 263
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	3
	
	
	
	

	2.
	Bęben do ksero Panasonic KX MB 263
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	3.
	Rolki do faxu PANASONIC KX-FP 701 (KX-FA 57E)
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	6
	
	
	
	

	4.
	Folia do faxu KX-FP 343
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	5.
	Bęben do urządzenia wielofunkcyjnego Panasonic Kx-Mb2025:Panasonic KX-FAD412
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	6.
	Folia termotransferowa do PANASONIC faksu wym.210mm x 30m (folia LAMBDA L-PA52)
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	12
	
	
	
	

	7.
	Taśma barwiąca w kasecie do drukarki igłowej Panasonic 

KX P2130
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	40
	
	
	
	

	8.
	Toner do Panasonic DP 2010E
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	6
	
	
	
	

	9.
	Folia do FAX Panasonic KX FM 131
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                                           ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

       CZĘŚĆ 12 – ASORTYMENT DO URZĄDZENIA  PANASONIC
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Toner do Panasonic KXMB 773
	
	zamiennik regenerowany
	
	szt.
	3
	
	
	
	

	2.
	Toner do urządzenia wielofunkcyjnego PANASONIC KX-MB 2025
	
	zamiennik regenerowany
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	3.
	Toner do ksero Panasonic DP-1820E
	
	zamiennik regenerowany
	
	szt.
	4
	
	
	
	

	4.
	BĘBEN Panasonic KX FAD 93
	
	zamiennik regenerowany
	
	szt
	2
	
	
	
	

	5.
	Papier termiczny do Panasonic KX FT 936/906
	
	zamiennik regenerowany
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	6.
	Papier termiczny do Panasonic KX FT 988
	
	zamiennik regenerowany
	
	szt.
	7
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                                           ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

        CZĘŚĆ 13 – ASORTYMENT DO URZĄDZENIA  PHILIPS
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Toner do Philips 5125
	
	zamiennik regenerowany
	
	szt.
	4
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

      CZĘŚĆ 14 – ASORTYMENT DO URZĄDZENIA  SAMSUNG
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Toner do SAMSUNG CLP 310 black
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	3
	
	
	
	

	2.
	Toner do SAMSUNG CLP 310 cyan
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	3
	
	
	
	

	3.
	Toner do SAMSUNG CLP 310 yellow
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	3
	
	
	
	

	4.
	Toner do SAMSUNG CLP 310 magenta
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	3
	
	
	
	

	5.
	Toner do Samsung SL-M2070F
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	25
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                                            ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

      CZĘŚĆ 15  ASORTYMENT DO URZĄDZENIA  KSEROX
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Toner do XEROX  PHASER 6130   black
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	7
	
	
	
	

	2.
	Toner do XEROX  PHASER 6130   magenta
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	7
	
	
	
	

	3.
	Toner do XEROX  PHASER 6130   cyan
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	7
	
	
	
	

	4.
	Toner do XEROX  PHASER 6130   yellow
	
	zamiennik fabrycznie nowy
	
	szt.
	7
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
                                                                                                                                                                                                                                                                            ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26. 044 .2015

        
                                                                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

      CZĘŚĆ 16 – ASORTYMENT DO URZĄDZENIA  DEVELOP
	Lp.
	Nazwa artykułu
	Producent

( wypełnia Wykonawca)
	Dopuszczalny rodzaj oferowanego produktu
	Nazwa oferowanego towaru

( wypełnia Wykonawca)
	Jedn. miary
	Ilość 
	Cena jedn. netto zł
	Wartość netto w zł
	VAT

%
	Wartość

brutto w zł.

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Toner TN 322 do ksero DEVELOP Ineo 224e
	
	Oryginał
	
	Szt.
	8
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	xxx
	


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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044. 2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (nazwa i adres Wykonawcy)




OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                                                   art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                        (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zm.)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 
ZAKUP TUSZY, TONERÓW DLA  WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE.
w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy)

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

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
UWAGA:

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

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.044.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (nazwa i adres Wykonawcy))                 

OŚWIADCZENIE                                                       
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 
ZAKUP TUSZY, TONERÓW DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE.
w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa Wykonawcy)

Oświadczam(y), że na dzień składania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas                              z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia                  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r.,  poz. 907 ze 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 6 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                         Znak sprawy: DAZ.26.044.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (nazwa i adres Wykonawcy)

        
          
INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

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

ZAKUP TUSZY, TONERÓW DLA  WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO 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. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji   konsumentów  (tekst jednolity Dz. U. 2015 r., poz.184)*
2) należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (tekst jednolity Dz. U. 2015 r., poz.184) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą listę składa każdy z Wykonawców.

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

          Miejscowość i data

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

Podpisy osób uprawnionych  o składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 
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