Załącznik nr 4a do SIWZ
NS: 139/PN/2016

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.073.2017

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy
OFERTA

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

Nr KRS …..................................; /NIP …..................................; REGON ….................................... ; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA

SPRZĘTU MEDYCZNEGO DLA ODDZIAŁU ORTOPEDII I CHIRURGII URAZOWEJ
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 (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.). 

3. Oferuję/-my* 

1) wykonanie 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
2) termin uzupełnienia depozytu - ...... godz., w dni robocze od przesłania faksem raportu/protokołu

zużycia asortymentu dla Części Nr 1-8, 10, 11.
Uwaga: Wykonawca winien zaoferować termin uzupełnienia depozytu liczony w godzinach w dni robocze,

nie krótszy niż 24 godz. i nie dłuższy niż 48 godz. w dni robocze od przesłania faksem raportu/protokołu

zużycia asortymentu (tj. od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy).
W przypadku zadeklarowania w kryterium „termin uzupełnienia depozytu”, czasu krótszego niż 24 godz. i dłuższego niż 48 godz. w dni robocze lub niezadeklarowanie żadnego terminu, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.

3) termin realizacji dostawy -  ...... dni roboczych  od dnia złożenia zamówienia dla Część Nr 9 i 12.
Uwaga: Wykonawca, winien zaoferować termin realizacji dostawy liczony w pełnych dniach roboczych,

nie krótszy niż 2 dni robocze i nie dłuższy niż 3 dni robocze (tj. od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy) od dnia złożenia zamówienia faksem.

W przypadku zadeklarowania w kryterium „termin realizacji dostawy”, czasu krótszego niż 2 dni robocze i dłuższego niż 3 dni robocze lub niezadeklarowanie żadnego terminu, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy PZP.

4. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia określony we wzorze 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 przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

7. 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.

8. W związku z art.91 ust.3a ustawy Pzp, oświadczamy, 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*
- nazwa przedmiotu zamówienia ............................................................................................................. .

- wartość przedmiotu zamówienia ........................................................................................................... 
9. Informuję/-my*, że nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………..…………………………....……………….. .
w zakresie: …………………………………………………………………………………….…….…………………………..….......……. 

10. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 5 do SIWZ).

11. Stosownie do wymogów ustawy o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015 r. poz.2058 z późn. zm.) wyrażam zgodę na  dalsze przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej  ofercie przetargowej.

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

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

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

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

4. JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAM. .............................. str. …

5. 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 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

 DAZ.26.073.2017
....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 1 - ENDOPROTEZY STAWU BIODROWEGO

	L.p.


	Przedmiot zamówienia /wymagania/
	jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość
netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Endoprotezy stawu biodrowego – 
Do zestawu dołączone są napędy bezprzewodowe do pił wraz z olejem do konserwacji i wiertła oraz ostrza do piły oscylacyjnej i posuwisto-zwrotnej kości (jedno na 2 protezy) 
	
	
	
	
	
	
	

	 1.1
	Endoproteza pierwotna stawu biodrowego bezcementowa w skład  której 1 kpl wchodzą:
	Kpl.
	50
	
	
	
	
	

	 1.1.1
	Trzpień modularny prosty bezkołnierzowy oraz z kołnierzem pokryty na całej długości hydroksyapatytem w rozmiarach od 110mm do 190 mm długości i prostokątnym przekroju poprzecznym, stożek 12/14mm. Opcja High Offset oraz opcja CoxaVara z mniejszym kątem trzonowo szyjkowym
	szt.
	1


	
	
	
	
	

	1.1.2
	Głowa metalowa o średnicy 28mm w czterech długościach szyjki i 32mm w trzech długościach szyjki


	szt.
	1


	
	
	
	
	

	1.1.3
	Panewka bezcementowa, tytanowa, sferyczna, typu Press – fit z możliwością użycia do trzech śrub lub bez śrub, posiadająca okładzinę typu porowatego.

Średnica zewnętrzna panewki:48mm do 66mm ze skokiem, co 2 mm. We wskazanych przypadkach wymagane rozmiary panewek 38-46 mm. 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	1.1.4
	Wkład z polietylenu wysokiej gęstości sterylizowanego promieniami gamma w próżni typu „cross link _polietylen” off – set 10 lub 0 stopni
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	1.1.5
	Zaślepka do panewki
	szt
	1
	
	
	
	
	

	1.1.6
	Śruba do kości gąbczastej
	szt
	1
	
	
	
	
	

	1.2.
	Artykulacja ceramika – ceramika o składzie 1 kpl: .


	kpl.
	3
	
	
	
	
	

	1.2.1


	Wkład ceramiczny o średnicy wewnętrznej 28mm, 32mm oraz 36mm
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	1.2.2.


	Głowa ceramiczna o średnicy 28mm,32mm oraz 36mm w trzech długościach szyjki
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	Lp
	Przedmiot dzierżawy
	Ilość

j.m
	Ilość

m-cy
	Cena netto

za 1

miesiąc w zł


	Wartość netto

w zł

Poz. 4x5
	%

VAT
	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dzierżawa  instrumentarium w kasetach sterylizacyjnych umożliwiające założenie w/w implantów na czas trwania umowy
	1 kpl
	24
	
	
	
	
	

	L.p.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Ilość wg j.m
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

poz. 4x5
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	2.
	Endoproteza połowicza stawu biodrowego bipolarna o składzie 1 kpl:
	kpl
	20
	
	
	
	
	

	2.1
	Trzpień cementowy gładki stalowy polerowany bezkołnierzowy zwężający się dystalnie o długościach od 115mm do 190 mm w 11 rozmiarach, kąt szyjki  135 stopni
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2.2
	Głowa bipolarna o podwójnej artykulacji (metal - polietylen - metal), wykorzystująca dodatkową artykulację w celu zmniejszenia zużycia panewki; składająca się z metalowej głowy wewnętrznej 28mm w 5 dł. szyjki oraz metalowej głowy zewnętrznej posiadającej eliptyczny kształt, o dodatnim mimośrodzie, zapewniającej prawidłowe anatomiczne położenie i właściwe rozmieszczenie działających sił; dostępna w 23 rozmiarach (39mm - 65mm) dla głowy wewnętrznej o średnicy 28mm . Głowa wewnętrzna pasująca na stożek 12/14.
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2.3
	Blokada cementu
	szt
	1
	
	
	
	
	

	3.
	Endoproteza cementowa biodra o składzie 1 kpl
	kpl
	15
	
	
	
	
	

	3.1
	Trzpień cementowy gładki stalowy polerowany bez kołnierzowy zwężający się dystalnie o długościach od 115mm do 190 mm w 11 rozmiarach, kąt szyjki  135 stopni
	szt
	1
	
	
	
	
	

	3.2
	Głowa metalowa o średnicy 28mm w czterech długościach szyjki i 32mm w trzech długościach szyjki
	szt
	1
	
	
	
	
	

	3.3
	Panewka PE cementowa  Średnica zewnętrzna panewki:46mm do 56mm ze skokiem co 2 mm
	szt
	1
	
	
	
	
	

	3.4
	Blokada cementu
	Szt
	1
	
	
	
	
	

	Lp
	Przedmiot dzierżawy
	Ilość

j.m
	Ilość

m-cy
	Cena netto

za 1

miesiąc w zł


	Wartość netto

w zł

poz. 4x5
	       %

VAT
	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dzierżawa  instrumentarium w kasetach sterylizacyjnych umożliwiające założenie w/w implantów na czas trwania umowy
	1 kpl
	24
	
	
	
	
	

	L.p.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Ilość wg j.m
	Cena jedn.

netto

wg j.m
	Wartość netto

w zł

Poz. 4x5
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	4.
	Endoproteza rewizyjna stawu biodrowego
	
	
	
	
	
	
	

	4.1
	Panewka rewizyjna, bezcementowa typu press-fit wykonana ze stopu tytanowego, porowata, pokryta szorstkimi płatkami tytanu. Średnica zewnętrzna panewki 54-80 mm ze skokiem co 2 mm. 5-9 otworów w kopule panewki na śruby do kości gąbczastej o średnicy 6,5 mm, 8 otworów na obrzeżu panewki na śruby peryferyjne o średnicy 5 mm.
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	4.2
	Panewka rewizyjna o pogłębionym profilu dająca możliwość lateralizacji 4-6mm w zależności od rozmiaru, bezcementowa typu press-fit wykonana ze stopu tytanowego, porowata, pokryta szorstkimi płatkami tytanu. Średnica zewnętrzna panewki 54-72 mm ze skokiem co 2 mm. 5-9 otworów w kopule panewki na śruby do kości gąbczastej o średnicy 6,5 mm, 8 otworów na obrzeżu panewki na śruby peryferyjne o średnicy 5 mm.
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.3
	Podkładki do rekonstrukcji ubytków kostnych panewki przeznaczone do mocowania z panewkami rewizyjnymi, wykonane z tytanu o gąbczastej strukturze, pokryte porowatą okładziną w formie nieregularnych szorstkich blaszek tytanu, mocowane do implantu panewki za pomocą śrub lub/i cementu kostnego
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.4
	Śruba do podkładek śr.5,5mm, śruba peryferyjna śr.5mm, śruba do kości gąbczastej śr.6,5mm
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.5
	Trzpień modularny, rewizyjny bezcementowy, prosty, kołnierzowy, pokryty na całej długości Hydroksyapatytem w rozmiarach od 180÷230 mm długości i prostokątnym przekroju poprzecznym, dystalnie nacięty, stożek 12/14

Wymagana wersja High Offset
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.6
	Mocowana dystalnie modularna proteza do rekonstrukcji kości udowej o składzie 1 kpl:
	kpl
	1
	
	
	
	
	

	4.6.1
	Trzpień proksymalny
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.6.2
	Trzpień dystalny
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.6.3
	Płytka krętarzowa
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.6.4
	Śruba mocująca
	szt
	3
	
	
	
	
	

	4.6.5
	Koszyk rewizyjny
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	4.6.6
	Śruba mocująca koszyk rewizyjny
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	  RAZEM
	
	-
	
	-


1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się:

1) oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej asortyment określony w poz. 1 – 3.4 w ilościach i rozmiarach ustalonych po zawarciu umowy.

2) dostarczyć depozyt asortymentu ujętego w pkt 4 za pośrednictwem Apteki Szpitalnej i zabezpieczyć narzędzia do implantowania przed planowanym zabiegiem.

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 pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

 DAZ.26.073.2017
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 2 – ENDOPROTEZY STAWU KOLANOWEGO
	L.p.


	Przedmiot zamówienia /wymagania/
	jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość
netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1 .
	Endoproteza totalna kolana cementowa zatrzaskowa Do zestawu dołączone są napędy bezprzewodowe do pił wraz z olejem do konserwacji i wiertła oraz ostrza do piły oscylacyjnej i posuwisto-zwrotnej kości (jedno na 2 protezy) – 1 kpl. o składzie:
	kpl
	20
	
	
	
	
	

	1.1.
	Element udowy anatomiczny(prawy i lewy) 

wykonany ze stopu CoCr, cementowany, w co najmniej 5 rozmiarach, w opcji z zachowaniem lub wycięciem wiązadeł krzyżowych, możliwość zastosowania trzpieni przedłużających
	szt
	1
	
	
	
	
	

	1.2.
	Część piszczelowa, cementowana ,

w co najmniej 5 rozmiarach, możliwość zastosowania trzpieni przedłużających i podkładek wyrównawczych, 
	szt
	1
	
	
	
	
	

	1.3.
	Wkładka wykonana z polietylenu wysokiej gęstości,

mocowana zatrzaskowo na całym obwodzie, o grubościach: 8mm, 10mm, 12,5mm, 15mm, 17,5mm w opcji z zachowaniem lub wycięciem wiązadeł krzyżowych, z możliwością zastosowania specjalnie skonstruowanej wkładki zapewniającej półwiązanie.  
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2 .
	Endoproteza totalna kolana cementowa ruchoma –1 kpl.oskładzie:


	kpl
	10
	
	
	
	
	

	2.1.
	Element udowy anatomiczny(prawy i lewy)

wykonany ze stopu CoCr, cementowany, w co najmniej 5 rozmiarach, w opcji z zachowaniem lub wycięciem wiązadeł krzyżowych, możliwość zastosowania trzpieni przedłużających
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2.2.
	Część piszczelowa  (typu mobile Bearing), 

pozwalająca na zastosowanie wkładki rotacyjnej, cementowana , w co najmniej 5 rozmiarach 
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2.3.
	Wkładka rotacyjna wykonana z polietylenu wysokiej gęstości
o grubościach:10mm, 12,5mm, 15mm, 17,5mm w opcji z zachowaniem lub wycięciem wiązadeł krzyżowych
	szt
	1
	
	
	
	
	

	3.
	Endoproteza totalna kolana bezcementowa – 1 kpl o składzie:
	kpl
	5
	
	
	
	
	

	3.1.
	Element udowy anatomiczny(prawy i lewy)

wykonany ze stopu CoCr, bezcementowy, w co najmniej 5 rozmiarach, w opcji z zachowaniem wiązadeł krzyżowych, możliwość zastosowania trzpieni przedłużających
	szt
	1
	
	
	
	
	

	3.2.
	Część piszczelowa  rotacyjna , bezcementowa , w co najmniej 5 rozmiarach 
	szt
	1
	
	
	
	
	

	3.3.
	Wkładka rotacyjna wykonana z polietylenu wysokiej gęstości, 

o grubościach:10mm, 12,5mm, 15mm, 17,5mm w opcji z zachowaniem wiązadeł krzyżowych
	szt
	1
	
	
	
	
	

	Lp
	Przedmiot dzierżawy
	Ilość

j.m
	Ilość

m-cy
	Cena netto

za 1

miesiąc w zł
	Wartość netto

w zł

Poz. 4x5
	%

VAT
	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dzierżawa  instrumentarium w kasetach sterylizacyjnych umożliwiające założenie w/w implantów na czas trwania umowy
	1 kpl
	24
	
	
	
	
	

	L.p.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm.
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka

podatku

VAT


	Wartość

brutto w zł

poz. 6+7
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	4.
	Endoproteza rewizyjna stawu kolanowego -1 kpl. o składzie:
	kpl
	1
	
	
	
	
	

	4.1
	Element udowy anatomiczny (prawy, lewy)

w czterech rozmiarach dla każdej ze stron, wykonany ze stopu CoCr w opcji z wycięciem więzadeł krzyżowych, umożliwiający współpracę z wkładkami stabilizowanymi pierwotnymi oraz rewizyjnymi dającymi większą stabilizację stawu.

Z możliwością użycia podkładek wyrównawczych dystalnych w czterech grubościach i tylnich w dwóch grubościach, z możliwością dokręcenia trzpieni cementowych i bezcementowych  z zerowym lub 2mm offsetem, z możliwością zastosowania kołnierzy  udowych w pięciu rozmiarach uzupeł-niających ubytki kostne wewnątrz przynasady. 
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.2
	Element piszczelowy w dwóch opcjach:

-Element piszczelowy typu mobile Bearing w pięciu rozmiarach, wykonany ze stopu CoCr z wysoce polerowaną powierzchnią górną, umożliwiający zastosowanie trzpieni piszczelowych cementowych i bezcementowych, podkładek wyrównawczych w trzech grubościach oraz bezcementowych kołnierzy piszczelowych uzupełniających ubytki kostne wewnątrz przynasady

-Element piszczelowy typu FixedBearing w pięciu rozmiarach, wykonany ze stopu tytanowego, umożliwiający zastosowanie trzpieni przedłużających cementowych i bezcementowych, podkładek 10 i 15mm, klinów połowiczych 10 i 20 stopniowych, klinów pełnych 10 i 15 stopniowych
	szt
	1


	
	
	
	
	

	4.3
	Wkład polietylenowy wykonany z polietylenu wysokiej gęstości, typumobile Bearing i typuFixeBearing, tylnie stabilizowany wzmocniony w grubościach od 10 do 30mm dla każdego z rozmiarów
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.4
	Polietylenowy implant rzepki w czterech rozmiarach osadzony na cemencie
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.5
	Kołnierz udowy
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.6
	Kołnierz piszczelowy
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.7
	Przedłużki uniwersalne o długościach 75mm, 115mm, 150mm oraz średnicach 10-24 mm ze skokiem co 2mm
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.8
	Adapter udowy wraz z śrubą
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.9
	Podkładka wyrównawcza piszczelowa
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.10
	Podkładka wyrównawcza udowa
	szt
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Endoproteza rewizyjna stawu kolanowego związana -1 kpl. o składzie:
	kpl
	1
	
	
	
	
	

	5.1
	Element udowy –  związany za pomocą bolca z wkładem polietylenowym, anatomiczny, w trzech rozmiarach, w opcji PS. Możliwość dokręcenia trzpieni  bezcementowych w trzech długościach 75, 115 oraz 150 mm o grubościach 10-24 mm ze skokiem co 2 mm oraz równoczesnego zastosowania kołnierzy udowych.
	szt
	1
	
	
	
	
	

	5.2
	Element piszczelowy – typu MB w pięciu rozmiarach, możliwość zastosowania trzpieni  cementowych oraz bezcementowych  w trzech długościach 75, 115 oraz 150 mm o grubościach 10-24 mm ze skokiem co 2 mm, podkładek wyrównawczych w trzech grubościach 5, 10, 15 mm oraz kołnierzy piszczelowych. 
	szt
	1
	
	
	
	
	

	5.3
	Wkład polietylenowy – typu MB , wzmocniony rdzeniem metalowym , o grubościach 12 – 31 mm
	szt
	1
	
	
	
	
	

	5.4
	Kołnierz udowy
	szt
	1
	
	
	
	
	

	5.5
	Kołnierz piszczelowy
	szt
	1
	
	
	
	
	

	5.6
	Przedłużki uniwersalne o długościach 75mm, 115mm, 150mm oraz średnicach 10-24 mm ze skokiem co 2mm
	szt
	2
	
	
	
	
	

	5.7
	Polietylenowy implant rzepki w czterech rozmiarach osadzony na cemencie
	szt
	1
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                            RAZEM     
	
	     X
	
	                            X


1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się:

1) oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej asortyment określony w poz. 1, 2, 3 w ilości 115 szt. (rozmiary zostaną ustalone po zawarciu umowy)
2)  dostarczyć depozyt asortymentu ujętego w pkt 4,5 za pośrednictwem Apteki Szpitalnej i zabezpieczyć narzędzia do implantowania przed planowanym zabiegiem.

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 pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

 DAZ.26.073.2017
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 3 - ENDOPROTEZY BARKU                      

	L.p.


	Przedmiot zamówienia /wymagania/
	jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość
netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Endoproteza stawu ramiennego całkowita i pourazowa, trzyczęściowa,  1 kpl o składzie:
	kpl.
	10


	
	
	
	
	

	1.1
	Uniwersalny trzpień pierwotny dostępny w 6 rozmiarach o długości 83 – 138 mm 
	szt.


	1
	
	
	
	
	

	1.2
	Anatomiczny lub urazowy element proksymalny
	szt
	1
	
	
	
	
	

	1.3
	Głowa w dwóch opcjach:

- standardowa – w 5 rozmiarach od 40mm do 56mm ze skokiem co 4mm i różnych wysokościach 

- niesymetryczna – w 5 rozmiarach od 44mm do 56mm ze skokiem co 4mm i różnych wysokościach
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	1.4
	Część panewkowa polietylenowa, mocowana 3 bolcami i bolcem kotwiczącym
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	2.
	Endoproteza odwrócona stawu ramiennego
	kpl
	1
	
	
	
	
	

	2.1
	Trzpień cementowany typu monoblok wykonany z polerowanego stopu CoCr, dostępny w 4 średnicach : 8mm, 10mm, 12,mm oraz 14mm oraz 2 rozmiarach nasady.
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2.2
	Panewka polietylenowa typu „high mobility” oraz standard, dostępna w rozmiarach 38mm (+3, +6, +9) oraz 42mm (+3mm, +6mm, +9mm)
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2.3
	Przekładka wykonana z polietylenu o grubości 9mm
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2.4
	Głowa panewkowa metalowa standardowa oraz asymetryczna o średnicy 38mm oraz 42mm.
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2.5
	Płytka panewkowa uniwersalna mocowana 4 śrubami.
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2.6
	Śruba o średnicy 4,5mm i długościach 18mm, 24mm, 30mm, 36mm oraz 42mm.
	szt
	1
	
	
	
	
	

	2.7
	Śruba samoblokująca o średnicy 4,5mm i długościach 18mm, 24mm, 30mm, 36mm 42mm oraz 48m.
	szt
	1
	
	
	
	
	

	3.
	Endoproteza stawu ramiennego „powierzchniowa”
	
	
	
	
	
	
	

	3.1
	Endoproteza „powierzchniowa” (resurfacyjna) głowy kości ramiennej, bezcementowa wykonana ze stopu kobaltowo – chromowego, pokryta od  wewnątrz porowatym tytanem i dodatkowo napylana hydroksyapatytem, w 10 rozmiarach
	szt
	1
	
	
	
	
	

	Lp
	Przedmiot dzierżawy
	Ilość

j.m
	Ilość

m-cy
	Cena netto

za 1

miesiąc w zł
	Wartość netto

w zł

poz. 4x5
	      %

VAT
	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dzierżawa  instrumentarium w kasetach sterylizacyjnych umożliwiające założenie w/w implantów na czas trwania umowy
	1 kpl
	24
	
	
	
	
	

	 RAZEM
	
	-
	
	-


1. Oświadczamy, że 

1)  zobowiązujemy się oddać zamawiającemu w depozyt za pośrednictwem Apteki Szpitalnej asortyment określony w poz. 1, 2, 3 w ilości 131 szt. (rozmiary zostaną ustalone po zawarciu umowy),
2)  że oferowany przedmiot zamówienia w poz. 1 – 3.1  jest wyrobem medycznym i 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 o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 211) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w zakresie oferowanego przedmiotu zamówienia. Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone wraz z pierwszą dostawą, w przypadku ich aktualizacji oraz na każde żądanie Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) w trakcie trwania zawartej 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 pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

 DAZ.26.073.2017
....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 4 – ENDOPROTEZY STAWÓW RĘKI

	L.p.


	Przedmiot zamówienia /wymagania/
	jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość
netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Endoproteza stawu śródręczno – paliczkowego wykonana z silikonu w 7 rozmiarach
	szt.
	     1
	
	
	
	
	

	2.
	Endoproteza stawu międzypaliczkowego wykonana z silikonu w 5 rozmiarach
	szt.
	     1
	
	
	
	
	

	 RAZEM         
	
	X
	
	X


  1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się:

      1) dostarczyć depozyt ww. asortymentu i zabezpieczyć narzędzia do implantowania bezpośrednio przed planowanym zabiegiem. 
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 pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

 DAZ.26.073.2017
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 5 – IMPLANT DO ZATOKI STĘPU I ENDOPROTEZA STAWU SKOKOWEGO
	L.p.


	Przedmiot zamówienia /wymagania/
	jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość
netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	  1
	Implant do zatoki stępu

Tytanowy implant do zatoki stępu – płaskostopia o kształcie stożkowatym, dostępny w 6 rozmiarach od 7 do 12mm, z min. 2 otworami poprzecznymi do przerostu tkanki miękkiej dla średnicy 7 mm oraz minimum 5 otworami poprzecznymi do przerostu tkanki miękkiej dla średnicy 12 mm. Implanty powinny być sterylne, pakowane pojedynczo, opakowania kodowane kolorystycznie zgodnie z odpowiadającymi im przymiarami   
	kpl.
	3


	
	
	
	
	

	   2
	Endoproteza stawu skokowego

Anatomiczna, bezcementowa proteza stawu skokowego typu mobile Bering; element  piszczelowy i skokowy typu Press-fit; element piszczelowy z otworami umożliwiającymi przerost kości; proteza 3 częściowa, w min. 4 rozmiarach każda część możliwość łączenia elementów różnych rozmiarów (min. 7 kombinacji); 

-  1 kpl składający się z:  

      - element piszczelowy  - 1 szt. -  cena jedn. netto ……… zł

      - element skokowy      - 1 szt. -  cena jedn. netto ……… zł

      - wkład z polietylenu   - 1 szt  -  cena jedn. netto ………. zł

UWAGA:

W przypadku podania na fakturze elementów składowych kompletu prosimy o podanie w formularzu ich nazw i cen jednostkowych netto

                                       
	kpl.
	3
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        RAZEM
	
	-
	
	-


  1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się:

     1) dostarczyć depozyt ww. asortymentu i zabezpieczyć narzędzia do implantowania bezpośrednio przed planowanym zabiegiem. 
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 pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.073.2017
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 6 - IMPLANT DO BLOKADY ZATOKI STĘPU
	L.p.


	Przedmiot zamówienia /wymagania/
	jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość
netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Implant do blokady zatoki stępu. Kaniulowany, gwintowany w części węższej. Część środkowa w kształcie stożka. 

Dostępny w min. 6 rozmiarach.

Materiał – stop tytanu.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	  RAZEM
	
	-
	
	-


1. Wykonawca dostarczy depozyt ww. asortymentu i zabezpieczy narzędzia do implantowania przed planowanym zabiegiem.
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 pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.073.2017
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 7 - IMPLANT DO ARTROPLASTYKI MAŁYCH STAWÓW DŁONI LUB STÓP
	L.p.


	Przedmiot zamówienia /wymagania/
	jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość
netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Implant do artroplastyki małych stawów dłoni lub stóp u pacjentów cierpiących na reumatoidalne zapalenie stawów lub chorobę zwyrodnieniową stawów. Implant stosowany do stawów środstopno-paliczkowych stopy, nagarstkowo – śródręcznych oraz śródręczno-paliczkowych dłoni. Średnica implantu od 8 do 20 mm, 
a grubość od 3,6 do 4,5 mm.
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	-
	
	-


1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się:
1) oddać zamawiającemu w depozyt ww. asortyment w ilości 5 szt.
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 pełnomocnika
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.073.2017
Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 8 - DWUWODNY CZYSTY SIARCZAN WAPNIA
	L.p.


	Przedmiot zamówienia /wymagania/
	jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość
netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dwuwodny czysty siarczan wapnia (CaSO4.2HO) w postaci granulatu. Biodegradowalny, biokompatybilny. Wielkości opakowań służące do otrzymania nastepujących objętości granulatu:
	szt.
	
	
	
	
	
	

	1.1.
	12,5cc  
	
	30
	
	
	
	
	

	1.2.
	25cc
	
	30
	
	
	
	
	

	1.3.
	50cc
	
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	-
	
	-



1. Oświadczamy, że zobowiązujemy się oddać zamawiającemu w depozyt ww. asortyment w ilości po 1 sztuce z każdej wielkości opakowania
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 pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.073.2017
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                          
                                                                                                                                   Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚĆ NR 9 –SYSTEM DO MIKROZŁAMAŃ W TECHNOLOGII „NANO” DO KOLANA I STAWU SKOKOWEGO
	L.p.


	Przedmiot zamówienia /wymagania/
	jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość
netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	System do mikrozłamań w technologii „Nano” do kolana

 i stawu skokowego, 

1 komplet składający się z:

· prowadnica szt. 1 – cena jednostkowa netto: ...........

· podważka szt. 1 – cena jednostkowa netto: ...........
· drut nitynolowy szt. 2 – cena jednostkowa netto: ...........
UWAGA:

W przypadku podania na fakturze elementów składowych kompletu prosimy o podanie w formularzu ich nazw i cen jednostkowych netto
	kpl.
	1
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                        RAZEM
	
	-
	
	-


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.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.073.2017
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 1O – PINY WĘGLOWE
	L.p.


	Przedmiot zamówienia /wymagania/
	jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość
netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Piny węglowe do zaopatrywania ubytków w chrząstce stawowej 


	szt.
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	-
	
	-


1.Wykonawca dostarczy depozyt ww. asortymentu i zabezpieczy narzędzia do implantowania przed planowanym zabiegiem
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 pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.073.2017
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 11 – MEMBRANA DO REKONSTRUKCJI TKANKI CHRZĘSTNO-KOSTNEJ
	L.p.


	Przedmiot zamówienia /wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość

brutto w zł

poz.(6x7
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Membrana do rekonstrukcji tkanki chrzęstno – kostnej w stawie kolanowym i skokowym
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	-
	
	-


1.Wykonawca dostarczy depozyt ww. asortymentu i zabezpieczy narzędzia do implantowania przed planowanym zabiegiem
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 pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DAZ.26.073.2017

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

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚĆ NR 12 – JEDNORAZOWY TEST DO WYKRYWANIA ALFADEFENSYNY
	L.p.


	Przedmiot zamówienia /wymagania/
	jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT


	Wartość

brutto w zł

poz. 6x7
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Jednorazowy test do wykrywania AlfaDefensyny typu 1 z płynu stawowego 
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                        RAZEM
	
	-
	
	-


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.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

 








  DAZ.26.073.2017

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

         pełna nazwa i adres Wykonawcy

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:
DOSTAWA 

SPRZĘTU MEDYCZNEGO DLA ODDZIAŁU ORTOPEDII I CHIRURGII URAZOWEJ
(DAZ.26.073.2017)

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

w imieniu:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

nazwa Wykonawcy

Oświadczamy/-y*, że oferowany asortyment 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 o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 211) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w zakresie oferowanego przedmiotu zamówienia. Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone wraz z pierwszą dostawą, w przypadku ich aktualizacji i na każde żądanie Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) od chwili otwarcia ofert oraz w trakcie trwania zawartej umowy. 
     ......................................................                               ……..…...........................................

                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                 do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
_________________

* niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
     Znak sprawy: DAZ.26.073.2017
………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

           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:

DOSTAWA 

SPRZĘTU MEDYCZNEGO DLA ODDZIAŁU ORTOPEDII I CHIRURGII URAZOWEJ
(DAZ.26.073.2017)

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

w imieniu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                    nazwa Wykonawcy

I. Oświadczam/-y, 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 2015, poz. 2164 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

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 2015, poz. 2164 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*
______________________________________________________________________

II. Oświadczam/-y, że*:

nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618, 1634)*

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

_________________

* niepotrzebne skreślić

UWAGA

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.

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

