ZAŁĄCZNIK NR 1 do SIWZ

    Znak sprawy: DAZ.26.065.2017
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY  

Ja/My, niżej podpisany/-i*:
.............................................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres siedziby Wykonawcy

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

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

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

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*
 Nr tel. ….................................; Nr faksu ….............................; e-mail …................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na :

DOSTAWA ŚRODKÓW DO DEZYNFEKCJI II 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach:

	Część nr 
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	
	
	


      w zależności od ilości oferowanych części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną część
2. Deklaruj-ę/-my* termin dostawy ………. dzień/dni robocz-e/-y (nie krótszy niż 1 dzień roboczy i nie dłuższy niż 3 dni robocze, - tj. od poniedziałku do piątku) od dnia złożenia zamówienia faksem. Jeżeli dostawa przypada w dniu wolnym od pracy lub w sobotę, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
Uwaga: zadeklarowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami rozdz. XV SIWZ lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy, skutkować będzie odrzuceniem oferty, na podstawie art.89 ust. 1 pkt.2 uPzp.

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

4. Oświadczam/-y*, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy według Załącznika Nr 7 do SIWZ. 

5. Oświadczam/-y*, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6. Oświadczam/-y, 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*
a) nazwa przedmiotu zamówienia ............................................................................................................ 

b)wartość przedmiotu zamówienia ........................................................................................................... 

7. Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informuję/-my*, że: 

a)nie zamierzamy powierzyć wykonania części zamówienia podwykonawcy*: 

b)zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy*:

(W przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania części zamówienia, należy opisać jaką część zamówienia wykona podwykonawca oraz nazwę i adres podwykonawcy).

b.1)Część zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierzył powierzyć podwykonawcy …………………………………………………………………………………………………………………………………………..............

b.2)Nazwa i adres podwykonawcy ..................………………………………………………………………………………….. 

8. 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.

9. Oświadczamy, że jesteśmy/ nie jesteśmy* mikro, małym lub średnim przedsiębiorstwem, w oparciu o zalecenia Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str.36). 
Legenda:

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR).

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

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza  50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

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

1) FORMULARZ OFERTOWY ………..………………………………………………….  str. 1

2) FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY .…………………………….……  str. ...

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

4) OŚWIADCZENIE – załącznik nr 4 do SIWZ....................................….  str. ...

5) OŚWIADCZENIE – załącznik nr 5 do SIWZ ......................................   str. ...

6)  ……………......................................................................................  str. ...

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.

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

miejscowość  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 

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
 Znak sprawy: DAZ.26.065.2017
Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.065.........2017                                                                     
  ………………………………












                             ………………………, dn…….......…

  Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 1    
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość
opak.
	Ilość
opak.
	Ilość L

	Cena jedn.
 netto
za opak.
	Wartość
Netto
(kol.5x7)
	%
VAT
	Wartość
Brutto
(kol. 8+9)
	Nazwa handlowa,
Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Płyn dezynfekujący do chirurgicznego i higienicznego mycia rąk, do dezynfekcji skóry przed zabiegami operacyjnymi,  zawierający roztwór diglukonianu chlorheksydyny  oraz  roztwór tlenku dimetylolauryloaminy, alkohol izopropylowy lub etylowy, a także glikol polioksyetylenopolioksypropylenowy, posiadający zdolność kumulowania się w naskórku.  Preparat o przedłużonym działaniu (do około 3 godzin).
	B (łącznie
 z MRSA), F, 
V (łącznie z HIV, HSV, RSV, VSV, Rabies Virus
	0,5 litra
	300
	150 litrów
	
	
	
	
	

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


1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT
                                                                                                                                                          .......................................................................
                                                                                                                                                                                          podpis osoby/-ób   uprawnionej/-ych

                                                                                                                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
 Znak sprawy: DAZ.26.065.2017
Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.065.........2017                                                                     
  ………………………………












                             ………………………, dn…….......…

  Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 2   
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość
opak.
	Ilość
opak.
	Ilość L

	Cena jedn.
 netto
za opak.
	Wartość
Netto
(kol.5x7)
	%
VAT
	Wartość
Brutto
(kol. 8+9)
	Nazwa handlowa,
Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Alkoholowy preparat, bezbarwny, bezjodowy, nie zawierający fenylometanolu, chlorheksydyny, do dezynfekcji skóry pacjentów przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, iniekcjami, punkcjami, biopsjami,  opatrywaniem ran. Możliwość stosowania u noworodków i niemowląt – potwierdzona w dokumentach np. karcie charakterystyki produktu leczniczego  lub opinią niezależnej instytucji badawczej.  Zalecany czas działania przy pobieraniu krwi i iniekcjach do 15 sekund, przy punkcjach i dezynfekcji pola operacyjnego do 1 min.

	B (łącznie z Tbc i MRSA), F
i V (HCV, HBV, HIV, HSV, Vaccinia, Rotavirus, Papovavirus, Polio)
	0,25 
litra
	4800
	1200
litrów
	
	
	
	
	

	2
	Alkoholowy preparat, bezbarwny, bezjodowy, nie zawierający fenylometanolu, chlorheksydyny,  do dezynfekcji skóry pacjentów przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, iniekcjami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran. Możliwość stosowania u noworodków i niemowląt  - potwierdzona w dokumentach np. karcie charakterystyki produktu leczniczego lub opinią  niezależnej instytucji badawczej.  Zalecany czas działania przy pobieraniu krwi i iniekcjach do 15 sekund przy punkcjach i dezynfekcji pola operacyjnego do 1 min.


	B (łącznie z Tbc i MRSA), F
i V (HCV, HBV, HIV, Herpes simplex, Vaccinia, , Rotavirus, Papovavirus, Polio)
	1
litr
	2000
	2000
litrów
	
	
	
	
	

	3
	Alkoholowy preparat, barwiony, bezjodowy, nie zawierający fenylom etanolu, chlorheksydyny,  do dezynfekcji skóry pacjentów w tym noworodków przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, iniekcjami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran. Możliwość stosowania u noworodków i niemowląt - potwierdzona w dokumentach np. karcie charakterystyki produktu leczniczego lub opinią   niezależnej instytucji badawczej.  Zalecany czas działania przy pobieraniu krwi i iniekcjach do 15 sekund przy punkcjach i dezynfekcji pola operacyjnego do 1 min.

	B (łącznie z Tbc i MRSA), F i V (HCV/HBV/HIV, Herpes simplex, Vaccinia, Rotavirus, Papovavirus, Polio).
	0,25
litra
	100
	25
litrów
	
	
	
	
	

	4
	Alkoholowy preparat, barwiony, bezjodowy, nie zawierający fenylometanolu, chlorheksydyny, do dezynfekcji skóry pacjentów w tym noworodków przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, iniekcjami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran. Możliwość stosowania u noworodków i niemowląt - potwierdzona w dokumentach np. karcie charakterystyki produktu leczniczego lub opinią   niezależnej instytucji badawczej.    Zalecany czas działania przy pobieraniu krwi i iniekcjach do 15 sekund przy punkcjach i dezynfekcji pola operacyjnego do 1 min.

	B (łącznie z Tbc i MRSA), F
i V (HCV/HBV/HIV, Herpes simplex, Vaccinia, Rotavirus, Papovavirus, Polio).
	1
litr
	1400
	1400
litrów
	
	
	
	
	

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


1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT
                                                                                                                                                                           ................................................................                                                                                                                                                                                                                  podpis osoby/-ób   uprawnionej/-ych

                                                                                                                                                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
 Znak sprawy: DAZ.26.065.2017
Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.065.........2017                                                                     
  ………………………………












                             ………………………, dn…….......…

  Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 3 

Ilość roztworu roboczego ustalona na podst. podanego zakresu działania bójczego w najniższym stężeniu
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość
opak
	Ilość
opak
	Ilość roztworu roboczego
	Cena jedn. 
netto 
za 1 litr roztworu roboczego
	Wartość
Netto
(kol. 6 x 7)
	%
VAT

	Wartość
Brutto
(kol. 8 + 9)
	Nazwa handlowa,
Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Preparat do dezynfekcji i mycia powierzchni i sprzętów medycznych w tym inkubatorów również w czasie obecności pacjentów na salach oraz wanien kąpielowych metodą przecierania na mokro i zanurzeniową. Bez aldehydów i związków amonowych. Gotowy do użycia do 30h po rozpuszczeniu w bieżącej wodzie, z pozytywną opinią użytkową do zastosowania w oddziałach neonatologicznych.

	B (w tym Tbc), F, V (HIV,HBV,HCV,
Adeno, Vaccinia
Rota, Noro, Polio), S,
działanie do 15 min.

	900g
	150
	6750
litrów
	
	
	
	
	

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


1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT
                                                                                                                           ................................................................                                                                                                                                                                                                   podpis osoby/-ób   uprawnionej/-ych

                                                                                                                                                                                                                                    do reprezentowania Wykonawcy    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
 Znak sprawy: DAZ.26.065.2017
Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.065.........2017                                                                     
  ………………………………












                             ………………………, dn…….......…

  Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 4  
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Zakres działania
	Wielkość
opak

	j.m.

	Ilość
opak

	Cena jedn. netto
za opak
	Wartość
Netto
(kol. 6 x 7)
	%
VAT

	Wartość
Brutto
(kol. 8 + 9)
	Nazwa handlowa,
Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Gotowe do użycia chusteczki do szybkiej dezynfekcji powierzchni, metoda przecierania, oraz wyrobów medycznych odpornych na działanie alkoholu.

Możliwość stosowania do powierzchni wykonanych z poliwęglanu. Chusteczki nasączone preparatem dezynfekcyjnym alkoholowym, bez związków amoniowych i pochodnych chlorheksydyny

Chusteczki w tubie (opakowanie 100 szt. chusteczek).

 
	B (w tym Tbc, MRSA), F,V (Adeno, Rota, Papowa, Noro, HBV,HCV, HIV), - czas działania do 1 min., z możliwością poszerzenia spektrum o wirus Polio.
	100 szt.
	op.
	20 
	
	
	
	
	

	2
	Gotowe do użycia chusteczki do szybkiej dezynfekcji powierzchni, metoda przecierania, oraz wyrobów medycznych odpornych na działanie alkoholu.

Możliwość stosowania do powierzchni wykonanych z poliwęglanu. Chusteczki nasączone preparatem dezynfekcyjnym alkoholowym, bez związków amoniowych i pochodnych chlorheksydyny. 

Wkład (opakowanie 100  szt. chusteczek) do pozycji 1.
	B (w tym Tbc, MRSA), F,V (Adeno, Rota, Papowa, Noro, HBV,HCV, HIV), - czas działania do 1 min., z możliwościa poszerzenia spektrum o wirus Polio
	100 szt.
	op.
	60 
	
	
	
	
	

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


1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.
2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT
                                                                                                                                                                                                     ................................................................
                                                                                                                                                                                                                       podpis osoby/-ób   uprawnionej/-ych

                                                                                                                                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
 Znak sprawy: DAZ.26.065.2017
Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.065.........2017                                                                     
  ………………………………












                             ………………………, dn…….......…

  Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 5 
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opak
	Ilość

opak
	Ilość roztworu roboczego
	Cena jedn. 

netto 
za 1 litr roztworu roboczego
	Wartość

Netto

(kol. 6 x 7)
	%

VAT


	Wartość

Brutto

(kol. 8 + 9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Preparat  w postaci koncentratu do mycia i dezynfekcji powierzchni oraz wyrobów medycznych, metodą przecierania na mokro. Nie zawierający aldehydów, związków nadtlenowych, chloru, fenolu, oraz pochodnych biguanidynowych. Możliwość stosowania na oddziałach noworodkowych. Skuteczny wobec: B, F- w warunkach brudnych – czas działania 5 min., oraz wobec Tbc, V (Rota, Vaccinia,BVDV) – warunki czyste, czas działania 15 min. w stężeniu 0,5%;z możliwością rozszerzenia o MRSA, NORO.  
	B, F- czas działania 5 min  Tbc, V (Rota, Vaccinia,BVDV) –

czas działania 15 min. 


	2 

litr
	300
	120 000

litrów

	
	
	
	
	

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


1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na faktu

                                                                                                                                                                                                     ................................................................
                                                                                                                                                                                                                       podpis osoby/-ób   uprawnionej/-ych

                                                                                                                                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
 Znak sprawy: DAZ.26.065.2017
Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.065.........2017                                                                     
  ………………………………












                             ………………………, dn…….......…

  Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 6 
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opak
	Ilość

opak
	Ilość roztworu roboczego
	Cena jedn. 

netto 
za 1 litr roztworu roboczego
	Wartość

Netto

(kol. 6 x 7)
	%

VAT


	Wartość

Brutto

(kol. 8 + 9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Preparat do mycia i dezynfekcji powierzchni i wyrobów medycznych. Nie zawierający aldehydów, glikosalu, glutaprotamin, związków tlenowych, pochodnych guanidyny.  O szerokim spektrum działania w czasie 15 min. Niskie stężenia roztworu roboczego – 0,25%.Możliwość stosowania do powierzchni mających kontakt z żywnością oraz na oddziałach noworodkowych. Opakowanie 1 litr. Rejestrowany jako wyrób medyczny oraz produkt biobójczy.


	B (Salmonella enteritidis, MRSA, Acinetobacter baumannii ESBL,  , Enterobacter cloacae ESBL,  Enterococcus faecium VRE, Escherichia coli ESBL, Klebsiella pneumoniae ESBL, Listeria monocytogenes,), F (Candida albicans), V (HCV, HIV, HCV, Vaccinia, Rota, Herpes, – 5 min)                  Czas działania: 15 min. 


	1 

litr
	200
	80 000

litrów
	
	
	
	
	

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


1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na faktu

                                                                                                                                                                                                     ................................................................
                                                                                                                                                                                                                       podpis osoby/-ób   uprawnionej/-ych

                                                                                                                                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
 Znak sprawy: DAZ.26.065.2017
Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.065.........2017                                                                     
  ………………………………












                             ………………………, dn…….......…

  Pieczęć Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 7
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opak
	Ilość

opak
	Ilość roztworu roboczego
	Cena jedn. 

netto 
za 1 litr roztworu roboczego
	Wartość

Netto

(kol. 6 x 7)
	%

VAT


	Wartość

Brutto

(kol. 8 + 9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Preparat do mycia i dezynfekcji powierzchni o przyjemnym zapachu charakteryzujący się wysoką skutecznością mikrobójczą w niskich stężeniach roztworu roboczego i krótkim czasie działania. Oparty na związkach czwartorzędowych, bez zawartości aldehydów, fenoli czy alkoholu.  Nie zawierający lotnych substancji aktywnych;  nie pozostawiający smug na powierzchniach, z  możliwością stosowania w obecności pacjentów, na oddziałach dziecięcych i noworodkowych;  posiadający bardzo dobre właściwości myjące;  przeznaczony do stosowania do powierzchni i urządzeń mających bezpośredni kontakt z żywnością; stosowany w stężeniu 0,5%, opakowanie z nakrętką lub pompką dozującą.

 Z możliwością rozszerzenia o spektrum działania wobec Adenowirus i Norowirus.
	B, łącznie z Tbc, F,– 15 min., V (BVDV, HIV, HCV, HBV Vaccinia, Rotawirus) - 15 minut. 
	1 

litr
	200
	40 000

litrów

	
	
	
	
	

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

                                                                                                                                                              Razem
	
	XXX
	
	XXXXXXXX


1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze

                                                                                                                                                                                                     ................................................................
                                                                                                                                                                                                                       podpis osoby/-ób   uprawnionej/-ych

                                                                                                                                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy   lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
 Znak sprawy: DAZ.26.065.2017
Załącznik Nr 1 do umowy nr DAZ.26.065.........2017                                                                     
  ………………………………












                             ………………………, dn…….......…

  Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 8
Ilość roztworu roboczego ustalona na podst. podanego zakresu działania bójczego w najniższym stężeniu.

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opak.
	Ilość

opak
	Ilość 

roztworu

roboczego
	Cena jedn.

netto
za opak.
	Wartość

Netto

(kol. 5 x 7)
	%

VAT


	Wartość

Brutto

(kol. 8 +9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Preparat w postaci tabletek do dezynfekcji powierzchni i sprzętów, na bazie NaDCC.. Możliwość stosowania w obecności pacjenta. Działanie sporobójcze (Clostridium difficile) potwierdzone badaniami laboratoryjnymi dezynfekcji czystych powierzchni.

	B, Tbc, F, V, S (Polio) – działanie 15 min.
	300 

tabl.
	1000
	225 000

litrów
	
	
	
	
	

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


1. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2. W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

                                                                                                                                                                                                     ................................................................
                                                                                                                                                                                                                       podpis osoby/-ób   uprawnionej/-ych

                                                                                                                                                                                                               do reprezentowania Wykonawcy    lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

 znak sprawy: DAZ.26.065.2017

Załącznik Nr 2 do umowy DAZ.26.065.........2017
………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

           pełna nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIA WYKONAWCY  

   Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 
DOSTAWA ŚRODKÓW DO DEZYNFEKCJI II

w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

1. Oświadczamy, 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. Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone na każde żądanie Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) od chwili otwarcia ofert oraz w okresie trwania zawartej umowy.*

2. Oświadczamy, że oferowany w Części Nr........... poz. .......;**,  produkt  zakwalifikowany jako wyrób medyczny godnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 211) posiada wszystkie wymagane dokumenty dopuszczające. Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone na każde żądanie Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) od chwili otwarcia ofert oraz w okresie trwania zawartej umowy.*
3. Oświadczamy, że oferowany w Części Nr ........ poz. ........; **, produkt zakwalifikowany jako środek biobójczy w rozumieniu ustawy z dnia 9 października 2015 r. o produktach biobójczych (Dz. U. 2015 r., poz. 1926) posiadaja  pozwolenie prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych na obrót produktem biobójczym. Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone na każde żądanie Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) od chwili otwarcia ofert oraz w okresie trwania zawartej umowy* 
4. Oświadczamy, że oferowany w Części Nr ...... poz. ...... ;**,  produkt leczniczy, posiada wszystkie 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 ustawą z dn. 6 września 2001 r. - Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2016 r., poz. 2142 z późn. zm.). Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone na każde żądanie Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) od chwili otwarcia ofert oraz w okresie trwania zawartej umowy.* 
5. Oświadczamy,  że na każde żądanie Zamawiającego w trakcie badania ofert przedłożymy dokumenty (raporty badań dla oferowanych preparatów przeprowadzonych przez niezależne Akredytowane/Certyfikowane Laboratorium potwierdzające wymienione spektrum i czas działania wymaganych przez Zamawiającego (w opisie przedmiotu zamówienia) oferowanych preparatów – dotyczy części  Nr 1-8.
6.  Oświadczamy,  że na każde żądanie Zamawiającego w trakcie badania ofert przedłożymy dokumenty tj. kartę charakterystyki produktu leczniczego lub opinię niezależnej instytucji badawczej  potwierdzające możliwość stosowania u noworodków i niemowląt – dotyczy tylko części Nr 2.*
   ......................................................                               ……..…...........................................

              miejscowość i data  

                                                                                                                  pieczęć i podpis osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu   Wykonawcy
* niepotrzebne skreślić. 

** miejsca wykropkowane uzupełnia Wykonawca

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.065.2017 
…………………………… dnia ……………………………

                                                                             Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118








42-200 Częstochowa
Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy                                                                                                                                

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

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
DOSTAWA ŚRODKÓW DO DEZYNFEKCJI II   

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, oświadczam, co następuje:  
	· OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY

· 


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

2. [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 pkt.1) ustawy PZP.

 ………………………. (miejscowość),dnia ............................... r.

……………………………………………………………

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 pkt. 1) ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

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

………………………. (miejscowość),dnia ............................... r.

……………………………………………………………

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),dnia ............................... r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	[   UWAGA: Zastosować wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP]
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY NIE POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


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

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

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

……………………………………………………………….

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),dnia ............................... r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.065.2017 
…………………………… dnia ……………………………











 
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118








42-200 Częstochowa

Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DOSTAWA ŚRODKÓW DO DEZYNFEKCJI II   

oświadczam, co następuje:  

	· INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY

· 


Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      ……………………………………………………………………………………………………… (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………………. (miejscowość), dnia ………….……. r. 







……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	· INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW
· 


Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której 

określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………..........................................................................…………………. w następującym zakresie: ……......................................................................…..........……………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 





……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

	· OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

· 


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

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpis 

                              ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.065.2017 
…………………………… dnia ……………………………..

  





            Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 






im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118








42-200 Częstochowa

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

           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, którego  przedmiotem  jest:

DOSTAWA ŚRODKÓW DO DEZYNFEKCJI II  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                    pełna nazwa Wykonawcy

I. Oświadczam, 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 z (Dz. U. z 2017, poz. 1579), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 229 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 (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.)*

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

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

________________________________________________________________

II. Oświadczam, że*:

nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j.Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.)*

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

pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

UWAGA:

1) 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.

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

