ZAŁĄCZNIK NR 1

  DAZ.26.058.2014

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ  OFERTOWY

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

........................................................................................................................................................
pełna nazwa Wykonawcy

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

adres Wykonawcy

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

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

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

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

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*
                NIP …........................................; REGON …........................................; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:
DOSTAWA 

OSPRZĘTU DO GASTROSKOPII, BRONCHOFIBEROSKOPII, 

FILMÓW DO DRUKAREK RTG, BŁON DO ZDJĘĆ MAMMOGRAFICZNYCH 

ORAZ DROBNEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO 

 (058)

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie

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

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r., poz. 907, 984, 1047, 1473). 

3. Oferuję/-my* realizację zamówienia za cenę:

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	
	
	

	
	
	

	
	
	


        w zależności od ilości oferowanych części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną część
4. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy tj.:

- dla Części Nr 1-4 - 12 m-cy od daty zawarcia umowy (realizacja sukcesywna, wg bieżących potrzeb Zamawiającego),  

- dla Części Nr 5, 6 i 7 - 30 dni od daty zawarcia umowy. 

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

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

7. Oświadczam/-y*, że oferowany przedmiot zamówienia 

- będący wyrobem medycznym posiada aktualne dokumenty  wymagane  przez  polskie  prawo,  na  podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP, zgodnie z Ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010, Nr 107 z 2010 r., poz. 679 z późn. zmian.) – jeżeli dotyczy;

- nie będący wyrobem medycznym  posiada aktualne dokumenty  wymagane  przez  polskie  prawo,  na  podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP – jeżeli dotyczy;

- jest fabrycznie nowy, kompletny o wysokim standardzie pod względem jakości oraz wolny od wad.

Wykonawca przedłoży aktualne dokumenty oferowanego przedmiotu zamówienia wraz z pierwszą dostawą oraz w przypadku żądania przez Zamawiającego aktualnych dokumentów od chwili otwarcia ofert i w okresie trwania zawartej umowy;    

8. Informuję/-my*, zgodnie z art. 26 ust. 2 d ustawy Prawo zamówień publicznych, że:

a) nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej/*
b) należę/-my* do grupy kapitałowej i załączam/-my do oferty przetargowej listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/*.

9. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 4 do SIWZ), 

a) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/*
b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym 

- przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/*  

- przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/*
c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, w Częstochowie)./* 

10. Oświadczam/-y*,  że oferta zawiera/nie 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.
11. Informuję/-my*, że  nie zamierzamy/zamierzamy*  powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………………………..…

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

12. Oświadczam/-y*, 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. 

13. Wskazuję/-my* dane niezbędne do aukcji elektronicznej: 

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  oraz  tel. osoby/-ób  upoważnionej/-ch  do  otrzymania   poufnego  identyfikatora  i odpowiedzialnej/-ych za jego poufność. 

................................................................................................. tel. ...............................................

................................................................................................. tel. ...............................................

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

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

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

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

4. OŚWIADCZENIE O SPEŁN. WAR. .…………............... str. 4

5. KRS / WPIS DO EW.DZ.G. …………………………………. str. 5

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

7. WADIUM ............................................................. 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.

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

              miejsce i data                                                                                     podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                     uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy 

                                                                                                                         lub pełnomocnika

*/niepotrzebne skreślić

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

ZAŁĄCZNIK NR 2

DAZ.26.058.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 1. OSPRZĘT DO BRONCHOFIBEROSKOPÓW BF 1T40 ORAZ BF 1T60

                                                                                     Kod CPV: 33168000-5


	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Nr katalogowy

(jeżeli dotyczy)
	Jedn. 

miary
	Ilość
	Cena jedn. 

netto 


	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Zaworki ssące, wielorazowe  MAJ – 207


	
	
	szt.
	150
	
	
	
	

	2
	Szczotka  wielorazowa do mycia kanału              z osłonką zwojową, średnica kanału roboczego 2,6 mm
	
	
	szt.
	5
	
	
	
	

	3
	Silikon do endoskopów


	
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	4
	Cewnik wielorazowy, rozpylający do bronchoskopii
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	

	5
	Ustnik gastroskopowy dyży o maksymalnej średnicy sondy  15 mm
	
	
	szt.
	7
	
	
	
	

	6
	Ustnik wielorazowy, mały o maksymalnej średnicy zewnętrznej sondy 7 mm
	
	
	szt.
	5
	
	
	
	

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


	Razem
	 
	 
	 


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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2

DAZ.26.058.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 2 – OSTRZA DO SHAVERA                                                                                                                                                         Kod CPV:  33162000-3

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Nr katalogowy

(jeżeli dotyczy)
	Jedn. 

miary
	Ilość
	Cena jedn. 

netto 


	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Ostrza do shavera, wielorazowego użytku, kompatybilne z posiadanym systemem A500 REMA, autoklawowalne 134° C
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	

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


	Razem
	 
	 
	 


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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2

DAZ.26.058.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 3 – FILMY DO DRUKARKI DRYPRO 832                                                                                                                                     Kod CPV: 24931000-9

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Nr katalogowy

(jeżeli dotyczy)
	Jedn. 

miary
	Ilość
	Cena jedn. 

netto 


	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Film Konica Minolta rozmiar 35 x 43 cm       (14" x 17") do drukarki DRYPRO 832             lub równoważe
	
	
	szt.
	125
	
	
	
	

	2
	Film Konica Minolta

rozmiar 25 x 30 cm (10" x 12") do drukarki DRYPRO 832  lub równoważne
	
	
	szt.
	125
	
	
	
	

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


	Razem
	 
	 
	 


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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2

DAZ.26.058.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 4 – BŁONY I ODCZYNNIKI DO ZDJĘĆ RENTGENOWSKICH,  MAMMOGRAFIA                                                                       Kod CPV: 24931000-9

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Nr katalogowy

(jeżeli dotyczy)
	Jedn. 

miary
	Ilość
	Cena jedn. 

netto 


	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	 Błony do zdjęć mammograficznych emitujące światłem zielonym, format: 18x24
	
	
	szt.
	6500
	
	
	
	

	2
	Błony do zdjęć mammograficznych emitujące światłem zielonym, format: 24x30
	
	
	szt.
	3500
	
	
	
	

	3
	Wywoływacz do mammografii

(1 zest= 2x20 l) 
	
	
	zest
	46
	
	
	
	

	4
	Utrwalacz  do mammografiii 

(1 zest= 2x20 l)
	
	
	zest
	46
	
	
	
	

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


	Razem
	 
	 
	 


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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2

DAZ.26.058.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 5 – SPRZĘT DO PRZENOSZENIA I PRZEKŁADANIA PACJENTA


                                                                                                 Kod CPV: 33192600-8

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Nr katalogowy

(jeżeli dotyczy)
	Jedn. 

miary
	Ilość
	Cena jedn. 

netto 


	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Łatwoślizg, prześcieradło z uchwytami służący do przenoszenia pacjenta i zmiany jego położenia. Wykonany z materiału o wysokiej wytrzymałości technicznej, odporny na środki myjąco-dezynfekujące, obciążenie min. 150 kg, posiadający wysokie właściwości ślizgowe i niskie właściwości tarcia. Rozmiar: dł. 200 cm,  szer. 90 cm
	
	
	szt.
	14
	
	
	
	

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


	Razem
	 
	 
	 


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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2

DAZ.26.058.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 6 – SPRZĘT DO PRZENOSZENIA I PRZEKŁADANIA PACJENTA



                                                                                               Kod CPV: 33192600-8










    
	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Nr katalogowy

(jeżeli dotyczy)
	Jedn. 

miary
	Ilość
	Cena jedn. 

netto 


	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Przenośnik taśmowo- rolkowy służący do przekładania pacjenta o wymiarach:

długość od 760 do 800 mm, 

szerokość od 340 do 360 mm, 

udźwig min. 130 kg, wykonany z wysokiej jakości materiału odpornego na środki myjąco – dezynfekujące
	
	
	szt.
	2
	
	
	
	

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


	Razem
	 
	 
	 


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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2

DAZ.26.058.2014  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 7 – NARZĘDZIA ENDOSKOPOWE DO GASTROSKOPU TYPU GIF – XP 160 FIRMY OLIMPUS                                                Kod CPV: 
 33168000-5

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Nazwa handlowa 

Producent
	Nr katalogowy

(jeżeli dotyczy)
	Jedn. 

miary
	Ilość
	Cena jedn. 

netto 


	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Wartość 

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Wielorazowe szczypce biopsyjne gastroskopowe do kanału roboczego min. 2,0 mm, dł. 1550 mm + rotacja (pediatryczne)
	
	
	Szt.
	3
	
	
	
	

	2
	Wielorazowa osłonka teflonowa do pętli elektrochirurgicznych  do kanału roboczego min. 2,0 mm, dł robocza 1900 mm (pediatryczna)
	
	
	Szt.
	2
	
	
	
	

	3
	Pętla elektrochirurgiczna z cienkiego drutu 0,3 mm o śr. 23 mm wielorazowego użytku bez osłonki, dł. narzędzia 1900 mm, minimalna śr. kanału roboczego 2,0 (pediatryczna)
	
	
	Szt.
	1
	
	
	
	

	4
	Wielorazowy koszyk chwytający do kanału roboczego min. 2,0, dł robocza 1550 mm, otwarcie 32 mm (pediatryczny), kompatybilny

z uchwytem FG (MA479).
	
	
	Szt.
	2
	
	
	
	

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


	Razem
	 
	 
	 


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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                            lub pełnomocnika

ZAŁĄCZNIK NR  3

DAZ.26.058.2014  
.................................................

      pieczęć adresowa Wykonawcy

OŚWIADCZENIE

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres siedziby wykonawcy

Forma prawna: osoba fizyczna / spółka jawna / spółka partnerska / spółka komandytowa / spółka komandytowo-akcyjna / osoba prawna / podmiot zbiorowy /*
 składając ofertę w przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA 

OSPRZĘTU DO GASTROSKOPII, BRONCHOFIBEROSKOPII, 

FILMÓW DO DRUKAREK RTG, BŁON DO ZDJĘĆ MAMMOGRAFICZNYCH 

ORAZ DROBNEGO SPRZĘTU MEDYCZNEGO 

 (058)

dla

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie, 

oświadczam/-y, że Wykonawca, którego reprezentuję/-my*: 

1)  spełnia warunki określone w art. 22 ustawy – Prawo zamówień publicznych, dotyczące:

     - posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy 

       prawa nakładają obowiązek ich posiadania;



     - posiadania wiedzy i doświadczenia;

     - dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 

       zamówienia;

     - sytuacji ekonomicznej i finansowej.

2)  nie podlega wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przepisów art. 

     24 ust. 1 lub 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Niniejsze oświadczenie składam/-y pod groźbą odpowiedzialności karnej /art. 297 KK/.

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

              miejsce i data                                                                                   podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                 uprawnionej/-ych do reprezentowania wykonawcy 

                                                                                                                       lub pełnomocnika

*/niepotrzebne skreślić
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