ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ
Oznaczenie sprawy: DAZ.26.057.2015
.................................................

       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 …...............................
….........................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji
 Nr tel. ….................................; Nr faksu ….............................; e-mail …................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWĘ ZESTAWÓW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO  

1. Oferujemy wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach

	Lp.
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	1
	
	


* -w zależności od ilości oferowanych CZĘŚCI, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną CZĘŚĆ.  
2. Oferujemy termin dostawy ............... dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.

Uwaga: 

- Wykonawca zobowiązany jest zaoferować termin dostawy w pełnych dniach.

- Maksymalny termin realizacji dostawy to 4 dni robocze, a minimalny to 2 dni robocze od dnia złożenia zamówienia.

3.Termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy tj.: sukcesywnie w okresie 12 miesięcy  od daty zawarcia umowy.

4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest objęty terminem ważności/ przydatności do użycia/ gwarancją  zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy.
5. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 
6. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 6 do SIWZ). 
7. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
8.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:
 
zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:
a) wykonanie .......................................................................................................................
b) wykonanie .......................................................................................................................
*
nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia.
*  niepotrzebne skreślić 
10.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

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

        miejscowość i data
……………………………....................................................
 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

 w imieniu Wykonawcy
*/niepotrzebne skreślić
      wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy


ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
     
Oznaczenie sprawy:DAZ.26.057.2015            
Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.057........2015
.....................................                                                                                                                                                                                       
Pieczęć Wykonawcy                                                      
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
ZESTAW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO   

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość na jednego pacjenta
	Ilość pacjentów
	Ilość ogółem
	Cena jedn.

netto

w zł.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość 

brutto w zł

poz. (7+8)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Worki z płynem dializacyjnym
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Worki  z płynem dializacyjnym
 objętość -2,0litra, 2,5 litra 
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l
- stężenie glukozy: 1,36%, 2,27%, 3,86%


	szt
	1460
	3
	4380
	
	
	
	
	

	1.2
	Worki  z płynem dializacyjnym
 objętość -2,0litra,  
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l
z aminokwasami
	szt
	365
	3
	1095
	
	
	
	
	

	2
	Nakrętka dezynfekująca 
	szt
	1460
	3
	4380
	
	
	
	
	

	3
	Klemy
	szt
	4
	3
	12
	
	
	
	
	

	4
	Przedłużacz do cewnika
	szt
	2
	3
	6
	
	
	
	
	

	5
	Adapter do cewnika
	szt
	1
	3
	3
	
	
	
	
	

	6
	Cewnik Tenckhoffa samopozycjonujący
	szt
	1
	3
	3
	
	
	
	
	

	7
	Kompres włókninowy jałowy 5,0 x 5,0cm; 7,5 x 7,5cm  1 op.=3 szt
	szt
	1095
	3
	3285
	
	
	
	
	

	8
	Srodek dezynfekcyjny do odkażania skóry  o poj.300ml  +/- 50 ml  
	szt
	18
	3
	54
	
	
	
	
	

	9
	Środek do odkażania rąk 1 szt=500ml ± 10ml
	szt
	24
	3
	72
	
	
	
	
	

	10
	Plaster o wymiarach szer. 15cm dł. min.10mb
	szt
	4
	3
	12
	
	
	
	
	

	11
	Maski chirurgiczne j.u. z gumką
	szt
	365
	3
	1095
	
	
	
	
	

	12
	Plaster wodoodporny o wymiarach 10 x 15 cm
	szt
	365
	3
	   1095
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	 XXX
	
	XXX


1. Oświadczamy, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia będący wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Dokumenty dostarczymy na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez czas trwania umowy.
2) oferowany przedmiot zamówienia nie będący wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. Dokumenty dostarczymy na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez czas trwania umowy.
2. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

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

       ..................................................                                                                                                                                            ................................................................
                miejsce i data                                                                                                                                                                                                            podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                                           uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                 lub pełnomocnik
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ
Oznaczenie sprawy: DAZ.26.057.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (nazwa i adres Wykonawcy)



OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                                                   art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                        (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 

DOSTAWĘ ZESTAWÓW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO  

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

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

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

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
UWAGA:

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

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      
                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.057.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (nazwa i adres Wykonawcy))                 

OŚWIADCZENIE                                                       
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego na: 
DOSTAWĘ ZESTAWÓW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO       
w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy)
Oświadczam(y), że na dzień składania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas                              z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia                  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907 ze zmianami).
......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
UWAGA:
W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                         Znak sprawy: DAZ.26.057.2015
..............................................................                                                                                                                                  

      (nazwa i adres Wykonawcy)

        
          
INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest:
DOSTAWA ZESTAWÓW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO          
w  imieniu:
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa Wykonawcy)
Informuję, że na dzień składania ofert:

1) nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji   konsumentów  (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 184). *
2) należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 184). 

i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*
a)………………………………………………………………………………………………………………………………………….

b) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą listę składa każdy z Wykonawców.
......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
* niepotrzebne skreślić. 
Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.

