ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.085.2014
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia): 


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


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 ,,Zakup myjni – dezynfektor i ssaka elektrycznego  w ramach  zadania pod nazwą: 

,,Modernizacja bazy materialnej w celu podniesienia standardu usług psychiatrii i innych świadczeń z zakresu przeciwdziałania alkoholizmowi w Oddziale Psychiatrii Całodobowej w Pawilonie D w obiekcie przy ul. PCK 7”  w Częstochowie, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego postępowania składamy niniejsza ofertę.

1.
Oferujemy dostawy będące przedmiotem niniejszego zamówienia na następujących warunkach: 

CZĘŚĆ NR 1**-
Myjnia – dezynfektor.

CENA OFERTOWA 
............................ zł


BRUTTO 


(słownie: ……………………………………………………………………………………….... )


VAT



............................ zł




(słownie: ............................................................................................. )


CENA OFERTOWA
............................ zł

NETTO


(słownie: …………………………………………………………………..……………………. )

CZĘŚĆ NR 2** -
Ssak elektryczny.

CENA OFERTOWA 
............................ zł


BRUTTO 


(słownie: …………………………………………………………………………………………. )


VAT



............................ zł




(słownie: ............................................................................................. )


CENA OFERTOWA
............................ zł

NETTO


(słownie: …………………………………………………………………………………………. )

**-
Należy wypełnić dla Pakietów których oferta dotyczy – w przypadku Pakietu, na które Wykonawca nie składa oferty, należy wpisać ,,nie dotyczy”.) 
2.
Oświadczamy, że powyższe ceny brutto zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiając               w  przypadku wyboru niniejszej oferty.

3.
Oświadczamy, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego  przygotowania               i złożenia niniejszej oferty.

4.
Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejsza ofertą przez okres 30 dni od daty  upływu terminu składania ofert.

5.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie  wyznaczonym przez Zamawiającego.

6.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:


***zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:



a)
………………………………………………………………………………………………………………………………..



b)
………………………………………………………………………………………………………………………………..



C)
…………………………………………………………………………………………………………………………………


***
nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonania części  zamówienia


***
niepotrzebne skreślić
7.
Ofertę niniejszą składamy na …… stronach.

8.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

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

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

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

5)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

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

7)
………………………………………………………………………………………………………………………………….

9.
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do: 
Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….......................................

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

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

-------------------------------- 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 2a DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.085.2014 

        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO- CENOWY



CZĘŚĆ NR 1 – MYJNIA – dezynfektor.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jedn.

miary
	Ilość
	Cena 

jedn.

 netto
	Wartość netto

(zł)

(poz.4 x 5)


	Stawka podatku 

VAT

(%)
	Wartość podatku 

VAT

(zł)

(poz. 6 x 7)
	Wartość brutto

(zł)

(poz. 6+8)

        
	Nazwa handlowa
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Myjnia basenów
	kpl
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	Skład kompletu:
	

	
	Myjnia 
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	Baseny wraz z pokrywą
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	Kaczki wraz z zamknięciem
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	Miski do mycia
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	Środek odkamieniający i nabłyszczający           1 opakowanie = pojemnik  5 litrowy
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	Środek myjąco – dezynfekujący 
1 opakowanie = pojemnik 5 litrowy
	op.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	Regał (półka ścienna) wisząca ze stali nierdzewnej
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	Stelaż do mycia basenów, kaczek, misek              do mycia chorych, pojemników na mocz itp
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	Stelaż do mycia wiader 20 litrowych oraz butli do ssaków co najmniej 5 litrowych.
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	Razem za 1 kpl:
	
	
	
	
	


-------------------------------- dnia ------ -------- 2014 r.                                                               ……………………………………………………………………………
Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 2b DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.085.2014 

        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO- CENOWY

CZĘŚĆ NR 2 – SSAK ELEKTRYCZNY 

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Liczba

w j.m.


	Cena

jednostkowa

netto

(w zł)


	Wartość netto

(zł)

(poz. 4 x 5)
	Stawka podatku

VAT

(%)


	Wartość podatku

VAT

(%)

(poz. 6 x 7)
	Wartość brutto              (zł)

(poz. 6 + 8)
	Typ/model
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Ssak elektryczny.         
	 szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	         ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.085.2014
………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

OŚWIADCZENIE O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Zakup myjni– dezynfektor i ssaka elektrycznego w ramach  zadania pod nazwą:

,,Modernizacja bazy materialnej w celu podniesienia standardu usług psychiatrii i innych świadczeń z zakresu przeciwdziałania alkoholizmowi w Oddziale Psychiatrii Całodobowej w Pawilonie D w obiekcie przy ul. PCK 7” 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

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.085.2014        
………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

OŚWIADCZENIE O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Zakup myjni– dezynfektor i ssaka elektrycznego w ramach  zadania pod nazwą:
,,Modernizacja bazy materialnej w celu podniesienia standardu usług psychiatrii i innych świadczeń z zakresu przeciwdziałania alkoholizmowi w Oddziale Psychiatrii Całodobowej w Pawilonie D w obiekcie przy ul. PCK 7” 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 (tekst jedn. Dz. U. 2013 poz. 907 z późn. zm.).

………………………., dnia ……….. 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 5a DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.085.2014        
        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH   

CZĘŚĆ NR 1 

Przedmiot zamówienia: 
Myjnia – dezynfektor

Ilość: 



1 sztuka 

Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji 2014: …………………………………………………………………………………………………………………...

WYMAGANIA TECHNICZNY

	Lp.
	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymagane, konieczne do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony                     i potwierdzić zaznaczeniem                 w katalogu, folderze)  PODAĆ/OPISAĆ

	

	  1.
	Model stojący na posadzce wykonany ze stali nierdzewnej           z przyciskami sensorowymi na panelu sterującym umiejscowionym na frontowej ścianie urządzenia
	TAK
	

	  2.
	Ładowana od frontu
	TAK
	

	  3.
	Opróżnianie naczyń przy zamykaniu drzwi  
	TAK
	

	  4.
	Posiadające własna wytwornice pary
	TAK
	

	  5.
	Dezynfekcja termiczna zgodnie z normą EN ISO 15883-3          ( z możliwością podwyższenia temperatury ponad   80 C oraz wydłużeniem czasu trwania dezynfekcji), z możliwością przeprowadzenia dezynfekcji chemiczno - termicznej  
	TAK
	

	  6.
	Zbiornik na wodę ze stali nierdzewnej zintegrowany – zespolony z własną wytwornicą pary
	TAK
	

	7.
	Komora mycia ze stali nierdzewnej, o pojemności pozwalającej na mycie i dezynfekcje dla uchwytu standardowego: 1 basen z pokrywką i 1 kaczka lub 3 kaczki oraz dla uchwytów specjalistycznych pojemników (wiader) 20 litrowych
	TAK
	

	8.
	Komora z  szybką wymiany stosowanych uchwytów specjalistycznych
	TAK
	

	9.
	Drzwi uchylne, na przedniej ścianie urządzenia, otwierane            i zamykane ręcznie lub za pomocą przycisku nożnego
	TAK
	

	10.
	System  dysz strumieniowych i rotacyjnych  zapewniający dużą efektywność czyszczenia, niezależnie od zmian ciśnienia wody zasilającej.  Minimum 12 dysz  (± 3)
	TAK
	

	11.
	Urządzenie posiadające dyszę teleskopowo-rotacyjną

zapewniającą dokładne mycie wewnątrz naczynia sanitarnego 
	TAK
	

	12.
	Zachowanie pełnej szczelności  drzwi komory przed wyciekiem pary wodnej.
	TAK
	

	13.
	Wewnętrzna automatyczna dezynfekcja termiczna zbiornika na wodę, wszystkich rur doprowadzających wodę oraz dysz strumieniowych.


	TAK
	

	14.
	Mikrokomputerowe sterowanie, pracą urządzenia                            z  bezprzewodowym zapisem i rejestracją wyników na PC pozwalającą przeprowadzenie walidacji
	TAK
	

	15.
	Ekran wyświetlający  wartości  procesu dezynfekcji oraz informacje niezbędne do obsługi i kontroli urządzenia w języku polskim        
	TAK
	

	16.
	Optyczne i akustyczne informacje  o usterkach
	TAK
	

	17.
	Programy dla mniej i bardziej zabrudzonych przedmiotów, poddawanych procesowi mycia i dezynfekcji. Minimum 3 programy standardowe    
	TAK
	

	18.
	Myjnia z dodatkowym wewnętrznym miejscem na pojemnik ze środkiem chemicznym oraz dodatkową lancą ssącą do pojemnika i sondą kontrolo poziomu środka chemicznego
	TAK
	

	19.
	Wymiary zewnętrzne (± 100 mm)

Szerokość : 500 mm.                                  

Głębokość : 450 mm.                                           

Wysokość : 1750 mm
	TAK
	

	20.
	Urządzenie wyposażone w automatyczne, mechaniczne  schładzanie i suszenie naczyń strumieniem powietrza  zgodne z  definicją suszenia określoną  normą PN EN ISO  15883-1 (2010 )
	TAK
	

	21.
	Zużycie wody na cykl: (± 2 litry)

program oszczędny do 13 litrów

program normalny do 20 litrów

program intensywny do 25 litrów
	TAK
	

	22.
	Maksymalny poziom wytwarzanego hałasu.  50 dB
	TAK
	

	23.
	Urządzenie wyposażone w opcję przechodzenia na „stan czuwania” umożliwiający zmniejszenie zużycia energii
	TAK
	

	24.
	Zasilanie z 3-fazowej sieci elektroenergetycznej   3N PE ~ 400V, 50 Hz, 4,6 kW
	TAK
	

	25.
	Podłączenie zimnej i ciepłej wody ½ ”
	TAK
	

	26.
	Podłączenie odpływu ścienne lub podłogowe 100 Ǿ
	TAK
	

	Wyposażenie

	27.
	Baseny (5 szt.) wraz z pokrywą, kaczki (5 szt.) wraz                   z zamknięciem, miski do mycia (5 szt.), wymienione elementy wykonane z tworzywa sztucznego , gładkiego, odpornego na działanie wysokich temperatur i środków dezynfekcyjnych w kolorze zielonym lub innym (z wyłączeniem białego i kremowego) dla każdego urządzenia
	TAK
	

	28.
	Środek odkamieniający i nabłyszczający – 1 pojemnik 5 l
	TAK
	

	29.
	Środek myjąco - dezynfekujący – 1 pojemnik 5 l
	TAK
	

	30.
	Regał (półka ścienna) wisząca ze stali nierdzewnej umożliwiająca ułożenie co najmniej 10 szt. (wraz                       z zamknięciem) basenów , kaczek, misek do mycia.
	TAK
	

	31.
	Stelaż do mycia basenów, kaczek, misek do mycia chorych, pojemników na mocz itp.
	TAK
	

	32.
	Stelaż do mycia wiader 20 litrowych oraz butli do ssaków co najmniej 5 litrowych.
	TAK
	

	Pozostałe wymagania

	34.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	PODAĆ
	

	35.
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2014
	TAK
	

	36.
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały system                    z wykonaniem co najmniej dwóch  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem             tzw. zestawów przeglądowych.
	TAK
	

	37.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki                      w terminie max.   5 dni roboczych.
	TAK
	

	38.
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy                         w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	39.
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	TAK
	

	40.
	Zakupu części zamiennych bez konieczności zakupu usługi ich wymiany przez okres co najmniej 10 lat,
	TAK
	

	41.
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy o inne moduły.
	TAK
	

	42.
	Instrukcja obsługi i serwisowa  w języku polskim, wraz               z kodami serwisowymi oferowanych urządzeń
	TAK
	

	43.
	Szkolenie personelu medycznego  w zakresie obsługi.

Szkolenie personelu technicznego
	TAK
	

	44.
	Wydanie certyfikatów dla personelu technicznego do wykonywania podstawowych napraw i przeglądów dostarczonej aparatury.
	TAK
	

	45.
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	TAK
	


Uwaga:
Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty opisach tj. katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakreśleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów.

………………………., dnia ……….. 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 5b DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.085.2014        
        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW TECHNICZNYCH 

CZĘŚĆ NR 2 

Przedmiot zamówienia: 

Ssak elektryczny

Ilość: 




1 sztuka 

Producent: ………………………………………………………………………………………………………………………………...

Nazwa-model/typ: ………………………………………………………………………………………………………………………

Kraj pochodzenia: ……………………………………………………………………………………………………………………….

Rok produkcji 2014: …………………………………………………………………………………………………………………...

WYMAGANIA TECHNICZNY

	Lp.


	OPIS PARAMETRU/WARUNEK
	Warunki wymaganekonieczne, do spełnienia
	Parametry oferowanego urządzenia (podać nr strony  i potwierdzić zaznaczeniem w katalogu, folderze)  PODAĆ/OPISAĆ

	Elektryczne urządzenie do ssania (ssaki) szt. 1

	1
	Zasilanie  elektryczne
	TAK
	

	2.
	Podciśnienie max. nie mniejsze niż  75 kPa
	TAK
	

	3.
	Maksymalna wydajność (mierzona w zakresie pracy za zbiornikiem na wydzieliny): nie mniejsza niż 18 l/min i nie większa niż 35 l/min.
	TAK
	

	4.
	Możliwość precyzyjnego ustawienia podciśnienia za pomocą regulatora membranowego.
	TAK
	

	5.
	Ssak przystosowany do pracy ciągłej 24 h/dobę.
	TAK
	

	6.
	Pompa niskoobrotowa (do 100 obr/min) tłokowa, wytwarzająca podciśnienie, bezolejowa, nie wymagająca konserwacji.
	TAK
	

	6.
	Cicha praca (do 42 dB).
	TAK
	

	7.
	Wielostopniowe zabezpieczenie przed przelaniem pompy – zaoferować zbiornik zabezpieczający 0,25-0,5 litra z drenem połączeniowym wielorazowym dla każdego ze ssaków
	TAK
	

	8.
	Ssak na wózku jezdnym 
	TAK
	

	9.
	 Dwa zbiorniki 2 litrowe wielorazowe z polisulfonianu na wydzielinę, nietłukące z tworzywa z podziałką i drenami połączeniowymi do sterylizacji w temperaturze do 134°C dla każdego ze ssaków
	TAK
	

	10.
	Możliwość stosowania zbiorników ( wkładów) jednorazowych.
	TAK
	

	
	Filtry antybakteryjne - min. 5 szt. dla każdego ze ssaków
	TAK
	

	11.
	Uchwyt na dren.
	TAK
	

	12.
	Dren silikonowy do pacjenta – min.3 m 
	TAK
	

	Pozostałe wymagania

	13.
	Podać inne funkcje i akcesoria oferowane w cenie,
	PODAĆ
	

	14.
	Aparatura fabrycznie nowa, rok produkcji 2014
	TAK
	

	15.
	Gwarancja min. 24 miesiące obejmująca cały system                   z wykonaniem co najmniej trzech  przeglądów okresowych (jeden na  rok lub częściej wg zaleceń producenta) w czasie jej trwania z wykorzystaniem tzw. zestawów przeglądowych.
	TAK
	

	16.
	Czas reakcji na zgłoszoną awarię  (przyjęcie zgłoszenia – podjęta naprawa)  max. 2 dni robocze  w okresie gwarancyjnym i pogwarancyjnym, usunięcie usterki                   w terminie max.   5 dni roboczych.


	TAK
	

	17.
	Podstawienie aparatury zastępczej na czas naprawy                   w przypadku awarii  trwającej powyżej 3 dni roboczych.
	TAK
	

	18.
	Autoryzowany  serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie kraju.
	TAK
	

	19.
	Dostępność części zamiennych  przez okres co najmniej 8 lat,
	TAK
	

	20.
	Kontynuacja produkcji aparatu lub jego wersji rozwojowych przez co najmniej 4 lata wraz z możliwością rozbudowy               o inne moduły.
	TAK
	

	21.
	Instrukcja obsługi i serwisowa w języku polskim,
	TAK
	

	22.
	Oświadczenie, że oferowane urządzenie jest kompletne                i będzie po zainstalowaniu gotowe do pracy bez żadnych dodatkowych zakupów,
	TAK
	

	23.
	Szkolenie personelu medycznego Zamawiającego (... pielęgniarek, ... lekarzy) w zakresie obsługi. 

Szkolenie personelu technicznego Zamawiającego (5 osób). 

Szkolenie personelu medycznego i technicznego odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny                           w Częstochowie 
	TAK
	

	24.
	Wydanie certyfikatów dla personelu technicznego do 

wykonywania podstawowych przeglądów dostarczonej aparatury. 

Wydanie certyfikatów dla personelu medycznego w zakresie obsługi aparatu. 
	TAK
	

	25.
	Założenie paszportów technicznych dla dostarczonych urządzeń.
	TAK
	


UWAGA:

Serwis gwarancyjny i pogwarancyjny na terenie Polski prowadzi: .......................................................... . 

Wszystkie parametry muszą być potwierdzone w dołączonych do oferty opisach tj. katalogach/folderach/prospektach/informacjach producenta z zakreśleniem danego parametru oraz wskazaniem nr strony oferty w tabeli parametrów.

………………………., dnia ……….. 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 6 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.085.2014                                                    
        ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY 
……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Zamawiającego)

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na ,,Zakup myjni– dezynfektor i ssaka elektrycznego w ramach  zadania pod nazwą:

,,Modernizacja bazy materialnej w celu podniesienia standardu usług psychiatrii                      i innych świadczeń z zakresu przeciwdziałania alkoholizmowi w Oddziale Psychiatrii Całodobowej w Pawilonie D w obiekcie przy ul. PCK 7” w Częstochowie, prowadzonego                    w trybie przetargu nieograniczonego 

1.
Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w Części Nr …,* Części Nr …*.

a)
odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia – Załącznik Nr … do SIWZ,
b)
jest wyrobem medycznym - zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107 z 2010 r. poz. 679 z późn. zmian.), spełnia wymagania zasadnicze oraz jest wprowadzony do obrotu i używania na terenie Polski zgodnie z przepisami tej ustawy.

2.  W przypadku podpisania umowy, kserokopie stosownych dokumentów wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010. Nr 107 z 2010 r. poz. 679           z późn. zm.), potwierdzone ,,za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby tj.:

a)
Deklarację Zgodności – oświadczenie wytwórcy lub jego autoryzowanego przedstawiciela, stwierdzające na jego wyłączną odpowiedzialność, że wyrób jest zgodny z wymaganiami zasadniczymi, 
b)
Certyfikat Zgodności wyrobu wydany przez jednostkę notyfikowaną, jeżeli oferowany przedmiot zamówienia został zaliczony do jednej z klas, o których mowa w art. 29 ust. 5 ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych,


przedłożymy Kierownikowi Działu Aparatury Medycznej i Teletechniki wraz z dostawą zamówionych aparatów, oraz zostaną okazane Zamawiającemu na każde jego żądanie, w trakcie trwania postępowania przetargowego. 

Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.



………………………., dnia ……….. 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

* proszę wpisać której Części dotyczy
ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ 




        
                Znak sprawy: DAZ.26.085.2014                                                                  
    
        

………………………………………………………

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (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 ,,Zakup myjni– dezynfektor i ssaka elektrycznego w ramach  zadania pod nazwą:

,,Modernizacja bazy materialnej w celu podniesienia standardu usług psychiatrii                      i innych świadczeń z zakresu przeciwdziałania alkoholizmowi w Oddziale Psychiatrii Całodobowej w Pawilonie D w obiekcie przy ul. PCK 7” 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.







