ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.084.2014
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

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

Adres*: ...................................................................................  

REGON*: ................................................................................

NIP*: .....................................................................................

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

numer telefonu wraz z numerem kierunkowym*  
..........................................................................................................

numer faksu wraz z numerem kierunkowym na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję *  

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

adres e-mail Wykonawcy na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję* 

FORMULARZ OFERTY

WOJEWÓDZKI SZPITAL  SPECJALISTYCZNY

im. Najświętszej Maryi Panny 

42-200 Częstochowa

ul. Bialska 104/118

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu NA DOSTAWĘ MEBLI DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE, zgodnie z wymaganiami określonymi w SIWZ dla tego postępowania składamy niniejsza ofertę.
1. Oferujemy dostawy przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę: 

	Część

nr


	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	1
	
	

	2
	
	


2.
Oświadczamy, że cena brutto podana w pkt. 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

3.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SIWZ (w tym z wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki zawarte w niej zawarte.

4. Potwierdzamy 
1) termin płatności - zgodny ze wzorem umowy,
2) termin wykonania zamówienia - zgodny ze wzorem umowy,
3) czas gwarancji - zgodny ze wzorem umowy.
5.
Zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 6 do SIWZ), 

1) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/*

2) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym 

- przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/*  

- przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/*

3) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, 
w Częstochowie)./* 

/* niepotrzebne skreślić


6.
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

7.
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 

8.
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do: 

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

Adres: ………………………………………………………………………………………….......................................

Telefon: ............................................, faks:............................... e-mail ………………………………

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.
Do oferty załączamy następujące dokumenty: 

1)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

2)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

3)
…………………………………………………………………………………………………………………………………

4)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

oznaczenie sprawy: DAZ.26.084.2014
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ 1 – Zestawy mebli 

	Lp.
	Nazwa

asortymentu
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[%]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + (6 x 7)]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Oddział Obserwacyjno-Zakaźny WSS przy ul. PCK 7 
zestaw mebli kuchennych: 160x 55 x 80
- 2 x szafka dolna szer. 80 cm, gł. 55 cm, 2x drzwiczki + półka
- 2 x szafka górna szer. 80 cm, gł. 35 cm, wys.60 cm,  2 x drzwiczki + półka
- blat laminowany z aluminiową  listwą przyścienną 
	zest.
	1
	
	
	
	

	2.
	Oddział Pediatrii WSS przy ul. PCK 7 zestaw mebli kuchennych: 

253 x 60 x 80
- 1 x szafka dolna pod zlewozmywak składająca się z 2 części: 
        1) szer. 80 cmx50cmx80cm, 2x drzwiczki
        2) szer.38cmx50cm x80cm/1x drzwiczki + półka w środku
        /jest to obudowa pod 2 komorowy zlewozmywak z ociekaczem
        (o dł.120cm x 50cm) nakładany na szafkę –zlewozmywak
        posiadaniu szpitala
- 1 x szafka dolna stojąca szer.135 x 50 x 80 cm, dzielona na pół pionowo, 2 x drzwiczki + 2 x szuflady +2 x półka
- blat laminowany z aluminiową  listwą przyścienną 
	zest.
	1
	
	
	
	

	3.
	Oddział Psychiatrii WSS przy ul. PCK 7 zestaw mebli kuchennych:
- 1 x szafa stojąca szer. 80 cm, gł. 50 cm, wys. 200 cm; dzielona na pół (w pionie) + 2 x drzwiczki zamykane na zamek (każda część osobno), w każdej 4 półki
-  1 x szafka stojąca, szer. 100 cm,  cm, gł. 50 cm, wys. 86; 1 część szafki zamykana na klucz, 1 x drzwiczki + 1 x półka; w 2 część szafki: 2 x szuflada zamykana na klucz + 2 x wkład na sztućce z materiału wodoodpornego + 1 x drzwiczki zamykane na klucz
- 1 x szafka stojąca zamykana na klucz szer. 100 cm, gł. 50 cm, wys. 86 cm, podzielona w pionie na 2 części (każdej części: 1 x drzwiczki zamykane na klucz + 1 x półka)
- 1 x szafka na kółkach zamykana na klucz, szer. 50 cm, gł. 80 cm, wys. 50 cm + 1 x drzwiczki + 1 x półka
- 2 x szafka wisząca zamykana na klucz, szer. 100 cm, gł. 35 cm, wys. 60 cm, 1 x drzwiczki + 1 x półka
- 1 x stół ze stali nierdzewnej na nóżkach szer. 160 cm, gł. 60 cm, wys. 86 cm, listwa przyścienna (tylna i prawa krawędź stołu), wysokość listwy przyściennej - nie mniej niż 4 cm
- blat laminowany z aluminiową listwą przyścienną 
	zest.
	1
	
	
	
	

	4.
	Oddział Kardiologii WSS przy ul. Bialskiej 104/118 zestaw mebli kuchennych:
- 3 x szafka dolna zamykana na zamek szer. 80 cm,  gł. 46 cm, wys. 85 cm (z nóżkami), /w każdej: 2 x drzwiczki + 1 x półka z możliwością regulacji/
- 1 x szafka dolna szer. 80 cm, gł. 46 cm, wys. 85 cm (z nóżkami), dzielona w pionie na 2 części: w 1 części (lewa strona) - 1 x drzwiczki zamykane na klucz + 2 x półka z możliwością regulacji; 2 część (prawa)- 2 x szuflada zamykana na zamek + 1 x drzwiczki zamykane na zamek (wys.48cm)  + 1 x półka z możliwością regulacji
- 3 x szafka górna szer. 80 cm, gł. 30 cm, wys. 70 cm, w każdej: 2 x drzwiczki zamykane na zamek + 2 x półka z możliwością regulacji
- 1 x szafka górna zamykana na zamek szer. 40 cm, gł. 30 cm, wys. 70 cm; 1 x drzwiczki otwierane na prawą stronę + 2 x półka z możliwością regulacji
UWAGA: Blaty na szafkach dolnych wraz z listwami dzielone, tj. osobno przycięte pod wymiar (szerokość) każdej szafki stojącej/dolnej
Fronty szafek w kolorze żółtym, korpusy szafek w kolorze białym, blaty: kolor np. marmurek (żółto-biało-szary)
	zest.
	1
	
	
	
	

	5.
	Oddział Nefrologii WSS przy ul. Bialskiej 104/118 zestaw mebli kuchennych:
- 2 x szafka dolna szer. 80 cm, gł. 45 cm, wys. (z nóżkami) 85 cm - w każdej: 2 x drzwiczki zamykane na klucz + 1 x półka (z możliwością regulacji wysokości), na nóżkach o wys. 15cm
- 1 x szafka dolna zamykana na klucz szer. 40 cm, gł. 45 cm, wys. 85 cm (z nóżkami): 2 x szuflada zamykana na klucz + 1 x drzwiczki (wys. 45 cm) w środku bez półki; na nóżkach o wys. 15cm
- 2 x szafka górna zamykana na klucz szer. 80 cm, gł. 30 cm, wys. 70 cm, w każdej: 2 x drzwiczki + 2 x półka (z możliwością regulacji)
- 1x szafka górna zamykana na klucz szer. 40 cm, gł. 30 cm, wys. 70 cm, + 2 x drzwiczki + 1 x półka (z możliwością regulacji) 
- stół o wym. szer. 106 cm, gł. 71 cm wys. 75 cm, nogi chromowane
UWAGA: Blaty na szafkach dolnych wraz z listwami dzielone, tj. osobno przycięte pod wymiar (szerokość) każdej szafki stojącej/dolnej
Fronty szafek w kolorze żółtym, korpusy szafek w kolorze białym, blaty: kolor np. marmurek (żółto-biało-szary)
	zest.
	1
	
	
	
	

	6.
	Oddział Anestezjologii i Intensywnej Terapii WSS przy ul. Bialskiej 104/118 zestaw mebli kuchennych
zabudowa dolna o wymiarach: 190x 49 x 85 /szer. x gł. x wys./:
- 1 x szafka dolna, szer. 80 cm + 2 x drzwiczki +1 x półka
- 1 x szafka, szer. 50 cm - 2 x szuflady /o wys. ok. 15cm/;pod szufladami szafka /o wys. ok. 55 cm/-2 x drzwiczki + 1 x półka
- 1 x blat laminowany z listwą przyścienną
- 1 x szafka pod zlewozmywak jednokomorowy /szer. 60cm/ + 2 x drzwiczki + 1 x półka
- 1 x zlewozmywak jednokomorowy wpuszczany w blat (do w/w szafki)
zabudowa górna o wymiarach: 240 x 28 x 55 (lub wys.73) - 2 szafki wys.55 cm, 1 szafka 73 cm:
- 1  x szafka wisząca, szer. 80 cm, wys. 55 cm, 2 x drzwiczki + 1 x półka
- 1 x szafka wisząca, szer. 80 cm, wys. 55 cm,  2 x drzwiczki + 1 x półka z możliwością regulacji
- 1 szafka wisząca szer. 80cm, wys.73 cm, 2 x drzwiczki + 2 x półka
	zest.
	1
	
	
	
	

	Razem:
	
	X
	


Cena oferty  skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmująca koszty dostawy na adres Zamawiającego, montażu, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

Wymagania do mebli:

1. Konstrukcja mebli z płyty laminowanej dwustronnie w kolorze jasnym (np. krem, wanilia, beż) - do uzgodnienia, jeśli kolor nie jest określony w opisie

2. Widoczne, zaokrąglone krawędzie płyt zabezpieczone twardym PCV o grubości 2mm.

3. Uchwyty drzwiczek i szuflad metalowe oksydowane kolorze aluminium.

4. Stopki umożliwiające regulację poziomu w zakresie 2 cm.

5. Zawiasy ze stali szlachetnej z funkcją cichego samodomykania.

6. Prowadnice szuflad  z funkcją cichego samodomykania np. typu metabox.
7. Drzwi i szuflady wyposażone w system zapobiegający trzaskaniu.
8. Blat na szafkach laminowany o grubości 38 mm; kolor, jeśli nie jest określony w opisie - do uzgodnienia,

9. Przy szafkach stojących blatowych aluminiowa listwa przyścienna.

10. Stojące szafki na nóżkach zapewniających dostęp do ich mycia - ok. 15cm

11. Meble fabrycznie nowe – rok produkcji 2014.

  12. Wymagany Atest Higieniczny lub dokument równoważny na płyty wiórowe laminowane oraz protokół badań odporności blatów na środki dezynfekcyjne.

13. Odporność mebli na podwyższoną temperaturę - sąsiedztwo kuchenki, odporność na działanie wilgoci oraz na zarysowania i ścieranie, plamy herbaty, kawy

14. Czas gwarancji - 36 miesięcy od daty podpisania protokołu zdawczo-odbiorczego. 
Podane dane dotyczące wymiarów są orientacyjne. Wykonawca, w celu prawidłowego wywiązania się z umowy zobowiązany jest do dokonania obmiaru przed przystąpieniem do realizacji umowy.

Oświadczenia Wykonawcy:

1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia, fabrycznie nowy, kompletny o wysokim standardzie pod względem jakości wolny od wad materiałowych, konstrukcyjnych, prawnych, wyprodukowany w 2014r.

2. Oświadczamy, że blaty mebli są odporne na środki dezynfekcyjne i posiadają aktualne protokóły badań odporności na środki dezynfekcyjne. Dokumenty te zobowiązujemy się dostarczyć na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przedłożymy Kierownikowi Działu Zaopatrzenia i Magazynów.

3. Oświadczamy, że na  płyty wiórowe laminowane posiadamy Atest Higieniczy /inny dokument równoważny/.

Dokumenty te zobowiązujemy się dostarczyć na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru naszej oferty przedłożymy Kierownikowi Działu Zaopatrzenia i Magazynów.

………………………., dnia ……….. 2014 r.                                                                

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

                                                                                     Podpis osób uprawnionych do składania

                                                                                        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

                                                                                     oraz pieczątka/pieczątki
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

oznaczenie sprawy: DAZ.26.084.2014
Formularz asortymentowo – cenowy

   CZĘŚĆ 2 – Krzesła biurowe 
	Lp.
	Nazwa

asortymentu
	j.m.
	Ilość
	Cena

jednostkowa

netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku

VAT

[%]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz.6+(6 x 7)]
	Producent

Nazwa handlowa 

Nr kat. (jeśli posiada)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Krzesło BETA – plastikowe siedzisko i oparcie, metalowa chromowana rama.
Wymiary:
Szerokość siedziska: 44 cm
Głębokość siedziska 40 cm 
Wysokość krzesła: 80-81 cm 
Wysokość od podłogi do siedziska: 45 – 46 cm
Kolor do uzgodnienia. 
	szt.
	23
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	x
	
	


Cena oferty skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmująca koszty dostawy na adres Zamawiającego, montażu, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

Oświadczenie Wykonawcy

Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z opisem przedmiotu zamówienia, fabrycznie nowy, kompletny o wysokim standardzie pod względem jakości wolny od wad materiałowych, konstrukcyjnych, prawnych, wyprodukowany w 2014r.

Zamawiający wymaga dołączenia do oferty:

Opisu przedmiotu zamówienia np.: karty katalogowe, materiały informacyjne, foldery, prospekty, ulotki, instrukcje, opisy. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność 
z oryginałem przez Wykonawcę.
………................………………., dnia ……….. 2014 r.

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

                         





Podpis osób uprawnionych do składania

              





        oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

                          




  oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.084.2014
………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego NA DOSTAWĘ MEBLI DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 


w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam, że:

1)

posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2)

posiadam wiedzę i doświadczenie;

3)

dysponuję odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4)

znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

………………………., dnia ……….. 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

UWAGA: W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, niniejsze ,,Oświadczenie              o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu”, powinno być złożone w imieniu wszystkich Wykonawców.

--------------------------------------------------

Zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych – do usunięcia przez Wykonawcę.

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.084.2014        
………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego NA DOSTAWĘ MEBLI DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 


w imieniu Wykonawcy wskazanego powyżej oświadczam, że nie zachodzą wobec nas/każdego                              z Wykonawców występujących wspólnie* podstawy do wykluczenia z postępowania w okolicznościach, o których mowa w przepisach art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. 2013 poz. 907 z późn. zmianami).

………………………., dnia ……….. 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

UWAGA: 
niniejsze ,,Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia” składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia.

* niepotrzebne skreślić.

--------------------------------------------------

Zapis zamieszczony we wzorze formularza w celach informacyjnych – do usunięcia przez Wykonawcę.

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.084.2014                                                                    
    
        

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

       Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/informacja                  o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*


Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego NA DOSTAWĘ MEBLI DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY 
W CZĘSTOCHOWIE, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego 

Informuję, że na dzień składania ofert:

1.
nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 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.).*
2.
należę do grupy kapitałowej, o której mowa w Art. 24 ust. 5 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 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)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.

………………………., dnia ……….. 2014 r.
……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

*   Należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2,


jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej. 







