Załącznik nr 4a do SIWZ
NS: 139/PN/2016

ZAŁĄCZNIK NR 1

  DEZ.26.016.2020
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy
       OFERTA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

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

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

Nr KRS …..............................;  NIP …....................................;  REGON …........................................... 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:
DOSTAWA 

ODZIEZY OCHRONNEJ DLA PERSONELU MEDYCZNEGO I TECHNICZNEGO

DEZ.26.016.2020 

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie

1. Składam/-y* niniejszą ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019 r., poz. 1843). 

3. Oferuję/-my* 

1) wykonanie zamówienia za cenę:

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie

	
	
	

	
	
	


      w zależności od ilości oferowanych części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną część
2) termin realizacji dostawy (w pełnych dniach roboczych): 
- dla Części Nr 1, 2, 4:  ….. (21-28) dni roboczych – od dnia złożenia zamówienia; 
- dla Części Nr 3:  ….. (28-42) dni robocze – od dnia złożenia zamówienia. 
4. Przyjmuję/-my*  termin wykonania zamówienia: 24 m-ce od daty zawarcia umowy.

5. Oświadczam/-y*,  że oferowany  przedmiot  zamówienia  objęty  jest  terminem gwarancji nie  krótszym  niż 12 m-cy,  licząc od daty dostarczenia.

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

7. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 

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

Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.

8. Oświadczamy, iż wybór mojej/naszej* oferty 

1) nie będzie  prowadził  do  powstania  obowiązku podatkowego u Zamawiającego,  zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług*
2) będzie prowadził  do  powstania  obowiązku  podatkowego  u  Zamawiającego,   zgodnie  z  przepisami o podatku od towarów i usług*
- nazwa przedmiotu zamówienia ..................................................................................................... .

- wartość przedmiotu zamówienia ................................................................................................... .

9. Informuję/-my*, że nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………..…………………………....…………..

w zakresie: …………………………………………………………………………………….…….…………………………..….......…..........…. .

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

11. Jestem/-y*, Wykonawcą określonym jako mikroprzedsiębiorstwo bądź małe lub średnie przedsiębiorstwo, zgodnie z zaleceniami Komisji z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36), dotyczącymi definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw:

- tak*  /  - nie* 

12. Oświadczam/-y*, że wypełniłem/-my obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

   W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Wyrażam/-y*, zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 922 z późn. zm.) oraz w związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego.

_____________________________________________

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

1. FORMULARZ OFERTOWY ........................................ str. 1

2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY ............... str. 2 

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

4. OŚWIADCZENIE o braku podstaw do wykl. ............... str. 4 

5. .............................................................................. str. 5

Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

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

                   miejsce i data                                                                            podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych 

                                                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                               lub pełnomocnika
*/niepotrzebne skreślić

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

_____________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.016.2020
Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 1 – ODZIEŻ OCHRONNA DLA PERSONELU MEDYCZNEGO

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia / wymagania
	Nr katalogowy

lub 

oznaczenie
	j.m.


	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
(zł)
	Wartość
(zł)

	
	
	
	
	
	
	netto

(5x6)
	%

VAT
	brutto

(7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Odzież medyczna damska 


	
	kpl.
	3 200
	
	
	
	

	2.
	Odzież medyczna męska


	
	kpl.
	450
	
	
	
	

	3.
	Fartuch lekarski damski


	
	szt.
	50
	
	
	
	

	4.
	Fartuch lekarski męski


	
	szt.
	20
	
	
	
	

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

                                                                                                                                                                                            RAZEM
	
	
	


Wymagania:
poz. 1. Odzież medyczna damska, 2-częściowa (bluza/żakiet lekarski damski, spódnica lub spodnie) 

1a) bluza/żakiet lekarski damski: 

- modelujący sylwetkę; rękaw krótki, kończący się przed łokciem, szerokość rękawa odpowiednia do rozmiaru, krój rękawa prosty; dekolt w szpic; zapinany na napy odporne na wysoką temperaturę i korozję; dwie duże kieszenie i jedna górna mała; długość fartucha stosowna do rozmiaru (około 20 cm nad kolanem),
w kolorze białym: ilość – 3 180 sztuk,
w kolorze granatowym: ilość – 20 sztuk;
1b) spodnie damskie: 

- proste, z kieszeniami w skosie; na bokach gumka regulująca pas; zapinane na zamek błyskawiczny; pasek zapinany na guzik odporny na wysoką temperaturę; wysoki stan; długość spodni - za kostkę,
w kolorze białym: ilość 2 780 sztuk,
w kolorze granatowym: ilość – 20 sztuk;
1c) spódnica:

- w kolorze białym; krój prosty; na bokach gumka regulująca pas; zapinane na zamek błyskawiczny; pasek zapinany na guzik odporny na wysoką temperaturę; wysoki stan; z tyłu rozcięcie zakładane o długości odpowiedniej do rozmiaru spódnicy; długość spódnicy - za kolano,
w kolorze białym: ilość - 400 sztuk;
poz. 2. Ubranie lekarskie męskie, 2-częściowe (bluza i spodnie)

2a) bluza: 

- kołnierz wykładany; rękaw krótki, prosty, do łokcia, stosownie do rozmiaru, trzy kieszenie naszywane – dwie boczne, jedna górna po lewej stronie, zapinane na napy odporne na wysoką temperaturę i korozję; długość - za biodra;
2b) spodnie:

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

w kolorze białym: ilość - 350 kpl,
w kolorze granatowym: ilość - 100 kpl; 
poz. 3. Fartuch lekarski damski

- w kolorze białym; krój trapezowy, modelujący sylwetkę z wykładanym kołnierzem; zapinany na napy odporne na wysoką temperaturę i korozję; dwie duże kieszenie i jedna mała, kieszenie naszywane; rękaw prosty, długi, stosownie do rozmiaru; długość fartucha - za kolano,
Ilość – 50 sztuk;
poz. 4. Fartuch lekarski męski

- w kolorze białym; krój klasyczny, z wykładanym kołnierzem; zapinany na napy odporne na wysoką temperaturę i korozję; rękaw długi; regulacja tęgości z tyłu (pasek zapinany na napy odporne na wysoką temperaturę i korozję; dwie kieszenie duże i jedna mała; długość fartucha - za kolano,
Ilość - 20 sztuk;
Wymagania dot. tkaniny na odzież medyczną (Część Nr 1) 

- materiał na garsonki, ubrania i fartuchy: 35% bawełna 65% poliester o gramaturze  200 g/m² (+/-) 10 g/m2,
- kurczliwość do 2,0%,
- temperatura prania 90-95 ̊C;
Wymagane dokumenty i próbki:

- Certyfikat zgodności z Polską Normą  PN-P – 84525:1998 zgodnie z Rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z  dnia 9 marca 2016 r. w sprawie środków ochrony indywidualnej oraz uchylenia Dyrektywy Rady 89/686/EWG;

- Certyfikat zgodności z Polską Normą na zastosowaną w odzieży tkaninę; PN-EN ISO 13688:2023-12 „Odzież ochronna - wymagania ogólne”;
- karta techniczna parametrów tkaniny użytej do produkcji odzieży, wystawiona przez producenta tych tkanin, potwierdzająca określone w SIWZ parametry ze wskazaniem, której pozycji odzieży dotyczy; 

- Oświadczenie producenta odzieży o odporności dodatków (gumy, napy, suwaki, itp.) na reżim prania przemysłowego;

- Oświadczenie producenta dotyczące odporności nap na wysoką temperaturę i korozję;

- katalogi, foldery, prospekty, ulotki informacyjne z zaznaczeniem oferowanego asortymentu;
- próbka ubrania poz. 1, 2, 3, 4 po 1 szt. w rozmiarze S, M, L wraz z tabelami rozmiarów obowiązującymi w firmie;
- próbka logo szpitala + napis o podanej wielkości.

[image: image1.png]b | (o]

Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. NMP
w Czestochowie



Do ceny odzieży należy wkalkulować wykonanie logo szpitala na lewej kieszonce znajdującej się na piersi użytkownika oraz zlokalizowany pod logo napis o treści „Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. NMP w Częstochowie” (wysokość znaków w napisie ok. 0,5 cm), wymiar logo + napis szer. 5cm x wys. 6cm. Logo należy wykonać w formie haftu (dotyczy poz. 1, 2, 3, 4). Wzór logo stanowi załącznik do specyfikacji.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.016.2020

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 2 – RĘKAWICE ROBOCZE I OKULARY OCHRONNE DLA PERSONELU TECHNICZNEGO
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia / wymagania
	Nr katalogowy

lub 

oznaczenie
	j.m.


	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
(zł)
	Wartość
(zł)

	
	
	
	
	
	
	netto

(5x6)
	%

VAT
	brutto

(7x8)

	  1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Rękawice ochronne wzmacniane.
Pięciopalcowe.

Materiał: drelich, dwoina bydlęca.

Mankiet i wierzch wykonany z drelichu. Wypodszewkowane.
Poszycie dłoni z dodatkowym wzmocnieniem; zakończone sztywnym mankietem; chroniące przed urazami mechanicznymi. Różne rozmiary.

Posiadające znak CE, zgodne z PN-EN 420+ A1:2010 oraz PN-EN 388:2006 lub równoważne.
	
	para
	40
	
	
	
	

	2.
	Rękawice ochronne typu "wampirki".
Rękawice ochronne powlekane gumą.
Zakończone ściągaczem. Bawełna 100%. 

Różne rozmiary. Zgodne z normą PN-EN 420 lub równoważną.
	
	para
	1400


	
	
	
	

	3.
	Rękawice ochronne ocieplane do prac zewnętrznych 

Po wewnętrznej stronie wyściółka frotte.

Rękawice dopasowane, umożliwiające wykonywanie precyzyjnych prac.

Zgodne z Normą EN388, EN420 lub równoważne.
	
	para
	15
	
	
	
	

	4.
	Rękawice gumowe chemoodporne przedłużane 
Odporne na przenikanie substancji chemicznych.

Odporne na uszkodzenia mechaniczne.

Odporne na przenikanie mikroorganizmów. 

Rozmiary 9, 10. Zgodne z Normę EN-374 lub równoważną.
	
	para
	30
	
	
	
	

	5.
	Rękawice robocze, nylonowe czarne
Zgodne z normami EN388 i EN420 lub równoważne


	
	para
	20
	
	
	
	

	6.
	Okulary ochronne.

Okulary/gogle chroniące twarz/oczy przed pyłem, kurzem, opiłkami, odpryskami (drobnymi ciałami stałymi) o energii 45 m/s, niepowodujące alergii u pracownika, rozmiar - uniwersalny, posiadające certyfikat i znak CE, wykonane zgodnie z normą PN-EN 166: 2005 lub równoważną.
	
	szt.
	15
	
	
	
	

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

                                                                                                                                                                                             RAZEM
	
	
	


Wymagane dokumenty: 

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.016.2020
Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 3 – ODZIEŻ OCHRONNA I SPRZĘT OCHRONNY DLA PERSONELU MEDYCZNEGO
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia / wymagania
	Nr katalogowy

lub 

oznaczenie
	j.m.


	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
(zł)
	Wartość
(zł)

	
	
	
	
	
	
	netto

(5x6)
	%

VAT
	brutto

(7x8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Garsonki dwuczęściowe


	
	szt.
	7
	
	
	
	

	2.
	Fartuch RTG jednostronny krzyżowany na plecach


	
	szt.
	10
	
	
	
	

	3.
	Kołnierz chroniący tarczycę


	
	szt.
	20
	
	
	
	

	4.
	Mobilne wieszaki na fartuchy RTG, 12-ramienny


	
	szt.
	2
	
	
	
	

	5.
	Mobilne wieszaki na fartuchy RTG, 6-ramienny


	
	szt.
	4
	
	
	
	

	6.
	Parawan ochronny


	
	szt.
	4
	
	
	
	

	7.
	Okulary ochronne


	
	szt.
	6
	
	
	
	

	8.
	Stojak na wieszaki


	
	szt.
	1
	
	
	
	

	9.
	Wieszaki (metalowe) na fartuchy i garsonki 


	
	szt.
	30
	
	
	
	

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

                                                                                                                                                                                             RAZEM
	
	
	


Wymagania:
poz. 1. Garsonki (fartuch dwuczęściowy wykonany z lekkiej wagowo gumy bezołowiowej)

- wykonany z materiału dwuwarstwowego, 
- ochrona przód – 0,50mm Pb,

- ochrona tył – 0,35 mm Pb,

- kolor do wyboru przez zamawiającego,
- złożone z dwóch zachodzących na siebie części: kamizelki i spódnicy, które zabezpieczają przód i tył użytkownika;
Poz. 2. Fartuch ochronny RTG jednostronny z lekkiej wagowo gumy bezołowiowej
- wykonany z materiału dwuwarstwowego,
- ochrona: 0,50 mm Pb,

- kolor do wyboru przez zamawiającego,

- elastyczne zapięcia zapewniające dobre dopasowanie wokół talii,

- skrzyżowane na plecach pasy zapobiegające zsuwaniu się fartucha podczas nachylania,

- odpowiednie mocowania (rzepy szybko się wyrabiają i nie spełniają swojej funkcji, mogą być klamry plastikowe);
poz. 3 Kołnierz chroniący tarczycę

- osłona na tarczycę 0,5mm Pb,
- nie może mieć żadnych metalowych części,
- kolor do wyboru przez zamawiającego,
- wykonana w formie stójki ze „śliniakiem” i zapięciem typu rzep;
poz. 4. i 5. Mobilne wieszaki

- wysokość 135-140 cm,
- szerokość 60-65 cm,
- długość 90-100 cm,
- materiał odporny na środki dezynfekujące,
- wieszak mobilny na 12 uchwytów,
- wieszak mobilny na 6 uchwytów (3xdługi fartuch + 3xgarsonka);
poz. 6. Parawan ochronny jezdny

- wykonany z materiału odpornego na środki dezynfekcyjne,
- wykonany z gumy ołowianej (90x180),
- możliwość przemieszczania na metalowych kółkach obrotowych pokrytych gumowym bieżnikiem,
- ochrona: od 0,50mm Pb do 1,00mm Pb,
- wymiar: wysokość 170-190cm, szerokość 70-90cm;

poz. 7. Okulary ochronne

- ochrona przód 0,75mmPb,
- z protekcją boczną;
Wymagane dokumenty:
- katalogi, foldery, prospekty, ulotki informacyjne z zaznaczeniem oferowanego asortymentu;
- potwierdzenie oznakowania znakiem CE, certyfikat CE;

- spełnia wymagania normy PN-EN 61331-3 lub równoważnej; DIN 6857-1;

- certyfikat jakości osłon radiologicznych.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DEZ.26.016.2020
Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 4 – OKULARY I PRZYŁBICE OCHRONNE
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia / wymagania
	Nr katalogowy

lub 

oznaczenie
	j.m.


	Ilość 


	Cena 

jedn.

netto 
(zł)
	Wartość
(zł)

	
	
	
	
	
	
	netto

(5x6)
	%

VAT
	brutto

(7x8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Przyłbica ochronna przeźroczysta,  mająca zastosowanie 
w gabinetach stomatologicznych, chirurgicznych oraz  laboratoriach.

Przyłbica ochronna, zapobiegająca przed  zakażeniem  drogą kropelkową
w  postaci kropel, rozbryzgów, cieczy, pyłów, gazów, opiłków oraz sprayu.  

Przyłbica składa się z oprawy okularowej oraz min. 4 sztuk folii obustronnie antystatycznych. 

Zaczepy na folię zastosowane w przyłbicy wykonane z tego samego tworzywa, 
z którego wykonana jest oprawa.

Oprawa dopasowująca się do każdej wielkości twarzy, w zakończeniach oprawy bezuciskowe gumy.

Wykonana z materiału wytrzymałego na załamania.

Możliwość założenia przyłbicy przez osoby noszące okulary korekcyjne.


	
	szt.
	200
	
	
	
	


	2.
	Okulary  ochronne  przeźroczyste. 

Okulary służące zabezpieczeniu oczu podczas pracy w gabinetach zabiegowych, zapobiegające  zakażeniom drogą kropelkową w  postaci kropel, rozbryzgów, cieczy, pyłów, gazów  oraz  chroniące przed odpryskami ciał stałych o niskiej energii uderzenia 45 m/s.

Wykonane  z  poliwęglanu, z ochroną UV i warstwą utwardzającą. 

Mające właściwości nieparujące.

Posiadające regulowane zauszniki – regulacja 4-stopniowa długości i min. 
5-stopniowa wysokości. 

Możliwość nakładania na okulary korekcyjne.

Szerokie pole widzenia.

Ochrona oczu ze wszystkich stron.

Klasa optyczna 1.

Posiadające certyfikat CE oraz spełniające normy PN EN 166.


	
	szt.
	200
	
	
	
	

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

                                                                                                                                                                                  RAZEM
	
	
	


Wymagane dokumenty: 

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

 








  DAZ.26.016.2020
……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

pełna nazwa i adres Wykonawcy

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:

DOSTAWA 

ODZIEŻY OCHRONNEJ
DLA PERSONELU MEDYCZNEGO I TECHNICZNEGO
 DEZ.26.016.2020
dla 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

w imieniu:

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

nazwa Wykonawcy

Oświadczamy/-y*, że oferowany asortyment posiada aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP, zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w zakresie oferowanego przedmiotu zamówienia. 
     ......................................................                               ……..…...........................................

                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                 do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

_________________

* niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
     DEZ.26.016.2020
ZAMAWIAJĄCY

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. Najświętszej Maryi Panny

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

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

                           pełna nazwa/firma, adres,

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

                                imię, nazwisko, 

                 stanowisko/podstawa do reprezentacji

OŚWIADCZENIE                                           

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

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986, dalej ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
w przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA 

ODZIEŻY OCHRONNEJ
DLA PERSONELU MEDYCZNEGO I TECHNICZNEGO
 DEZ.26.016.2020
dla 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

oświadczam, co następuje:  

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY




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

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

 ww. przepisu).

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

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

                       miejscowość i data                                                                           pieczęć imienna i podpis

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

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

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

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

                       miejscowość i data                                                                           pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, 

NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA




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

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

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

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

                miejscowość i data                                                                              pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 

NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA




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

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

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

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

                miejscowość i data                                                                            pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI




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

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

                  miejscowość i data                                                                           pieczęć imienna i podpis

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
     DEZ.26.016.2020
………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

           pełna nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

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

ODZIEŻY OCHRONNEJ
DLA PERSONELU MEDYCZNEGO I TECHNICZNEGO
 DEZ.26.016.2020
dla 

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

w imieniu:

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

                                                                    nazwa Wykonawcy

I. Oświadczam/-y, że*:

1) nie należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity Dz. U. z 2019, poz.1843.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 r., poz. 369 ze zm.)*

2) należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2019, poz.1843.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019 r., poz. 369 ze zm. )*
______________________________________________________________________

II. Oświadczam/-y, że*:

nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2019r., poz. 369 ze zm.)*

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
_________________

* niepotrzebne skreślić
UWAGA

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

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


