 ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.087.2014
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej)*: 

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

Adres*: .............................................................................................................................  

Telefon*: ………………………………………………………………………………………………………………………

NIP*:  ........................................................REGON:………………………………………………………..

.........................................................................................................................................               Faks*, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję

.........................................................................................................................................               E-mail*, na który Zamawiający ma przesłać korespondencję

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

* W przypadku oferty wspólnej (konsorcjum, spółka cywilna) należy podać dane dotyczące Pełnomocnika. 

FORMULARZ OFERTY

                                                                        WOJEWÓDZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

im. Najświętszej Maryi Panny 

42-200 Częstochowa

ul. Bialska 104/118

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym: 

NA DOSTAWĘ TESTÓW DO WYKRYWANIA AUTOPRZECIWCIAŁ I PRZECIWCIAŁ WRAZ Z DZIERŻAWĄ ANALIZATORA IMMUNOLOGICZNEGO
   ORAZ ODCZYNNIKÓW DO BARWIENIA CYTOCHEMICZNEGO
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę: 

	Część Nr 
	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie:

	Załącznik Nr 2

	1
	
	

	2
	
	


2. Przyjmujemy termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy.
3. Oświadczamy że oferowany przedmiot zamówienia i przedmiot dzierżawy objęty jest terminem ważności/ przydatności do użycia/ gwarancją  zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy.
4. Termin płatności: przelew do 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej  faktury VAT.                   

5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty. 

    6. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy ( Załącznik Nr 6 i 7 do SIWZ).

7. Zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 6,7  do SIWZ), 

1) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/*

2) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym 

- przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/* 

- przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/*
3) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, 
w Częstochowie)./*
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

9.
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia*:

a) wykonanie ..................................................................................................

b) wykonanie ..................................................................................................

* w przypadku braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału podwykonawców.

  10.  Wskazujemy dane niezbędne do aukcji elektronicznej (proszę wypełnić czytelnie):

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 osoby (osób) upoważnionej do otrzymania poufnego identyfikatora                          i odpowiedzialnej za jego poufność.


………………………………………………………………………………………………………………………………………Nr telefonu: ……………………………………………………………………………………………………………………

3) 
Oświadczam, 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.

     Uwaga: w przypadku braku uzupełnienia danych zawartych w niniejszym punkcie zaproszenie do udziału w aukcji zostanie przesłane na adres poczty elektronicznej podanej w ofercie.

11.
 Do niniejszej oferty załączamy:

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 - 
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
-
str. ….. oferty

………………………………………………………………………………………………….. 
-
str. ….. oferty


…………………………………………………………………………………………………..
-
str. ….. oferty


…………………………………………………………………………………………………..
-
str. ….. oferty


.....................................................................................................          -          str. ..... oferty

     ………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

     ………………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

12.
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………………………………

      Telefon ……………………………. faks ………………e-mail .....……………………
......................................................

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

UWAGA:

* niepotrzebne skreślić.

     ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.087.2014  
                                                                                                                                                                                      Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.087.…..2014
.....................................                                                                                                                                                  ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                                            Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 1 - Testy do wykrywania autoprzeciwciał, p/ciał chorób przenoszonych drogą płciową, p/ciał atypowego zapalenia płuc oraz p/ciał 
w diagnostyce gastroenterologii ELISA wraz z dzierżawą analizatora immunologicznego dla Zakładu Mikrobiologii Klinicznej na okres 24 miesiące

      Część Nr 1 tabela 1 - Testy do wykrywania autoprzeciwciał, p/ciał chorób przenoszonych drogą płciową, p/ciał atypowego zapalenia płuc oraz p/ciał w diagnostyce gastroenterologii ELISA
	Lp.
	Nazwa  przedmiotu zamówienia
	Numer katalogowy

(jeżeli posiada)
	Producent + nazwa handlowa


	Oferowana wielkość opakowania


	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w zł


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 7x 8]
	Stawka podatku

VAT

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz.9+10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Anti - Centromere B    op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	10
	
	
	
	

	2.
	Anti - dsDNA Screen   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	12
	
	
	
	

	3.
	Anti - Histone  op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	12
	
	
	
	

	4.
	Anti - Jo-1   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	12
	
	
	
	

	5.
	Anti - RNP/Sm   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	12
	
	
	
	

	6.
	Anti - Scl-70  op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	12
	
	
	
	

	7.
	Anti -  Sm   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	12
	
	
	
	

	8.
	Anti - SS-A  op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	12
	
	
	
	

	9.
	Anti - SS-B    op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	12
	
	
	
	

	10.
	Anti - beta-2-Glycoprotein I IgG  op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	11.
	Anti - beta-2-Glycoprotein I IgM   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	12.
	Anti - Cardiolipin IgG  op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	13.
	Anti - Cardiolipin IgM   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	14.
	Anti - Chlamydia trachomatis IgG   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	10
	
	
	
	

	15.
	Anti - Chlamydia trachomatis IgM   op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	10
	
	
	
	

	16.
	Anti HSV-1 IgG   op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	17.
	Anti HSV-1 IgM    op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	18.
	Anti HSV-2 IgG    op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	19.
	Anti HSV-2 IgM    op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	20.
	AMA-M2    op. = 24 szt.
	
	
	
	Op.
	8
	
	
	
	

	21.
	Anti-gp200  op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	22.
	Anti-LKM-1  op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	8
	
	
	
	

	23.
	Anti-Sp-100   op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	24.
	Anti-Tissue-Transglutaminase IgA  op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	8
	
	
	
	

	25.
	Anti-Tissue-Transglutaminase IgG  op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	6
	
	
	
	

	26.
	ASCA IgA  op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	27.
	ASCA IgG  op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	2
	
	
	
	

	28.
	Anti-GBM  op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	5
	
	
	
	

	29.
	Anti-B. pertussis Toxin IgA op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	20
	
	
	
	

	30.
	Anti-B. pertussis Toxin IgG op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	20
	
	
	
	

	31.
	Anti-Chlamydia pneumoniae IgM op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	60
	
	
	
	

	32.
	Anti-Chlamydia pneumoniae IgG op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	60
	
	
	
	

	33.
	Anti-Chlamydia pneumoniae IgA op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	40
	
	
	
	

	34.
	Anti-Mycoplasma pneumoniae IgM op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	60
	
	
	
	

	35.
	Anti-Mycoplasma pneumoniae IgG op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	60
	
	
	
	

	36.
	Anti-Mycoplasma pneumoniae IgA op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	40
	
	
	
	

	37.
	Anti-Helicobacter pylori IgA op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	20
	
	
	
	

	38.
	Anti-Helicobacter pylori IgG op.= 24 szt.
	
	
	
	Op.
	20
	
	
	
	

	39.
	Płyn płuczący 
	
	
	
	Op.
	24
	
	
	
	

	Razem tabela 1 :


	
	
	


                Część Nr 1 tabela 2 - dzierżawa analizatora immunologicznego
	Lp
	Nazwa przedmiotu dzierżawy


	Nazwa aparatu
	Typ/model 


	Producent
	j.m.
	ilość
	Kwota netto dzierżawy za  1 miesiąc w  zł
	Czas dzierżawy

   w miesiącach 
	Wartość netto 

w zł

poz.7x8x9
	%

VAT
	Wartość brutto

w zł

poz. 10+11



	1
	                      2
	3
	4
	5
	6
	7
	         8
	9
	10
	11
	12

	   1.
	Analizatora immunologicznego

	
	
	
	szt.
	1
	
	        24
	
	
	

	                                                                                                                                                                     Razem tabela 2:


	
	
	


1. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty:

1)  Opisu przedmiotu zamówienia np.: kart katalogowych, materiałów informacyjnych, folderów, prospektów, ulotek metodycznych, instrukcji, opisów w języku polskim  - zawierających informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi w tabeli 1 i tabeli 3                        w  części Nr 1, z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę.
2) Katalogów/folderów/ instrukcji w języku polskim potwierdzających, że oferowany przedmiot dzierżawy spełnienia parametry i wymagania określone w tabeli 4  części Nr 1. Dokumenty sporządzone w języku obcym muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność                   z oryginałem przez Wykonawcę.
3) Wszelkie wymagane przez polskie prawo, aktualne dokumenty na podstawie których, oferowany przedmiot dzierżawy w tabeli 2 części Nr 1  jest dopuszczony 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. Kserokopie winny być, potwierdzone za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W przypadku materiałów obcojęzycznych należy dołączyć opis w j. polskim.

4) Wypełniona i podpisana  przez Wykonawcę tabela z wymaganiami  i parametrami tj. tabela 3,4 w części Nr 1. 

5) Instrukcji wykonania testów w języku polskim .

2. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. …………………………………………………jest 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 i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą a w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy *.
2.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. …………………………………………….nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie *.
3. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. …………………………………….jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne               z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru jego oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich modyfikacji w trakcie trwania umowy *.

3.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w tabeli 1 poz. ……………………………………………………. nie jest substancją niebezpieczną*.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  
Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

Ogółem wartość  w części Nr 1 ( tabela 1 + tabela 2) : 

Wartość ..…………………………..netto ( słownie :  ……………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………)

Wartość …………………………….brutto ( słownie : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….)

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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

                                                                                                           w imieniu Wykonawcy

część Nr 1 tabela 3- wymagania dotyczące testów do wykrywania autoprzeciwciał, p/ciał chorób przenoszonych drogą płciową, p/ciał atypowego zapalenia płuc oraz p/ciał w diagnostyce gastroenterologii ELISA

	Lp.
	Określenie /wymagania
	Wpisać odpowiednio: Tak/Nie, wymagania

	1
	2
	3

	1.
	Paski testowe przeznaczone do metody immunoenzymatycznej
	

	2.
	Każdy pasek testowy odpowiada za jedno oznaczenie, wyposażony we własny kod paskowy, zawierający informacje wymagane do automatycznego wykonania i podania końcowego wyniku
	

	3.
	Pasek testowy posiadający miejsca opłaszczone odpowiednim antygenem, zależnym od rodzaju oznaczenia
	

	4.
	Kalibracja testu bez konieczności wykonywania dodatkowych standardów i kontroli na osobnych  testach w celu tworzenia krzywych
	

	5.
	Wynik dla zamawianych oznaczeń podany ilościowo
	

	6.
	Termin przydatności zestawów po otwarciu min. 12 miesięcy
	

	7.
	Do oferty należy dołączyć instrukcje wykonania testów w języku polskim.
	


Uwaga: Brak wypełnienia kolumny 3 lub wpisanie NIE spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.

część Nr 1 tabela 4- Wymagania dotyczące  analizatora immunologicznego 
	Lp.
	Określenie parametru/wymagania
	Wpisać odpowiednio: Tak/Nie, oferowany parametr/wymagania

	1
	2
	3

	1.
	Aparat fabrycznie nowy
	

	2.
	Nazwa aparatu: ……………………………………..

Producent: …………………………………………….

Model/Typ: ……………………………………………

Rok produkcji …………………………………………


	

	3.
	System w pełni zautomatyzowany od momentu załadowania próbki do zakończenia oznaczenia
	

	4.
	Metoda immunoenzymatyczna ELISA
	

	5.
	Możliwość wykonania różnych parametrów (minimum 15) w jednym nastawieniu
	

	6.
	Ilość badań w jednym nastawieniu nie mniej niż 30
	

	7.
	Możliwość wykonania pojedynczego testu
	

	8.
	Rodzaj próbki : surowica
	

	9.
	Wymagana objętość próbki : 10-20 ul
	

	10.
	Wynik dla zamawianych testów podany ilościowo
	

	11.
	Kalibracja testu bez konieczności wykonywania dodatkowych standardów i kontroli na osobnych  testach w celu tworzenia krzywych 
	

	12.
	Automatyczna kalibracja analizatora (autokalibracja)
	

	13.
	Wbudowany inkubator
	

	14.
	Odczyt przy długości fali 650nm 
	

	15.
	Dozowanie odczynników za pomocą igły (bez konieczności stosowania dodatkowych plastikowych końcówek)
	

	16.
	Brak konieczności stosowania dodatkowo części zużywalnych oraz  dodatkowych odczynników
	

	17.
	Dotykowy ekran ciepłokrystaliczny
	

	18.
	System komputerowy (bez konieczności dodatkowego oprogramowania  komputerowego) z programem umożliwiającym:

a) archiwizację pacjentów i wyników

b) możliwość identyfikacji próbek po kodach kreskowych

c) możliwość podłączenia do szpitalnej sieci

d) wydruk gotowych wyników; drukarka w aparacie

e) 
	

	
	                                    Pozostałe wymagania 


	

	19.
	Dostawa , instalacja, uruchomienie analizatora  na koszt  Wykonawcy.


	

	20.
	Szkolenie personelu medycznego pracującego w Zakładzie Mikrobiologii Klinicznej na koszt Wykonawcy w zakresie obsługi analizatora i interpretacji wyników. Szkolenie odbywać się będzie w siedzibie Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie w terminie 3 dni roboczych od daty dostawy i instalacji urządzenia, potwierdzonej protokołem zdawczo-odbiorczym.
	

	21.
	Bezpłatne przeglądy serwisowe co najmniej raz w roku, obejmujące wymianę niezbędnych części zużywalnych na koszt  Wykonawcy
	

	22.
	Pełna bezpłatna gwarancja techniczna przez cały okres trwania umowy uwzględniająca koszty naprawy, wymiany podzespołów, akcesoriów, wszystkich części zamiennych i zużywalnych  oraz  okresowe przeglądy serwisowe co najmniej raz w roku lub według zaleceń producenta. 
	

	23.
	Czas reakcji serwisu (przyjazd inżyniera serwisowego- podjęta naprawa) – maksimum 1 dzień roboczy od zgłoszenia (w dni robocze), naprawa analizatora max. do 2 dni  roboczych.
	

	24.
	W przypadku naprawy przekraczającej 2 dni , dostawca podstawi urządzenie zastępcze tego samego modelu lub modelu kompatybilnego z testami objętymi przedmiotową umową. 
	

	25.
	W przypadku naprawy /  wymiany tego samego elementu 3 razy  analizator podlega wymianie  
	

	26.
	Instrukcja obsługi w zakresie eksploatacji i konserwacji analizatora w języku polskim wraz z dostawą. 
	

	27.
	Założenie paszportu  technicznego
	


Uwaga: Brak wypełnienia kolumny 3 lub wpisanie NIE spowoduje odrzucenie oferty jako nie spełniającej wymaganych warunków technicznych.

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


                                                                                             Podpisy osób uprawnionych
    

do składania oświadczeń woli


                                                                       
w imieniu Wykonawcy
                                                ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                                              Znak sprawy: DAZ.26.087.2014  

             Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.087.…..2014
.....................................                                                       






            ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

Formularz asortymentowo – cenowy

Część Nr 2 – Dostawa odczynników do barwienia cytochemicznego w kierunku wykrywania aktywności fosfatazy alkalicznej w granulocytach na okres 24 miesięcy dla Zakładu Diagnostyki Laboratoryjnej 

	Lp.
	Nazwa

Przedmiotu zamówienia
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[poz.10+11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	Zestaw odczynników do barwienia cytochemicznego w kierunku wykrywania aktywności fosfatazy alkalicznej w granulocytach
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1. Uwaga: Oferent zobowiązany jest uwzględnić dodatkowe odczynniki konieczne do wykonania badania, jeśli nie stanowią składowych zestawu odczynnikowego, a wymaga tego procedura.

2. Termin przydatności  do użycia/ważności  nie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy do Magazynu Głównego Zamawiającego.

3. Cena oferty winna być skalkulowana w sposób jednoznaczny, obejmując koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.

     4. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty opisu przedmiotu zamówienia np.: karty katalogowe, materiały informacyjne, foldery, prospekty, ulotki metodyczne, instrukcje, opisy - zawierające informacje jednoznacznie potwierdzające, że oferowany przedmiot zamówienia  jest zgodny z opisem i wymaganiami określonymi w formularzu asortymentowo-cenowym w części Nr 2 , z zaznaczeniem pozycji, której dotyczą.
    5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w poz. ………………………………… jest 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 i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą a w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy *.

5.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w poz. ………………………………… nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie *.
    6. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w poz. …………………………jest substancją niebezpieczną i posiada aktualne karty charakterystyk zgodne z Rozporządzeniem Ministra Zdrowia z dnia  04.09.2007r.– Dz. U. Nr 174 poz. 122 oraz  innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie. Wykonawca dostarczy je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a w przypadku wyboru jego oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich modyfikacji w trakcie trwania umowy *.

    6.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w poz. ………………………….nie jest substancją niebezpieczną*.
*wykreślić jeżeli nie dotyczy  
        …………………………………………..

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 



        
          Znak sprawy:DAZ.26.087.2014
.....................................................                                                                                          

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

.....................................................                                                                                                                                                                       (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                        (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 ze zmianami)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 

NA DOSTAWĘ TESTÓW DO WYKRYWANIA AUTOPRZECIWCIAŁ i  PRZECIWCIAŁ WRAZ Z DZIERŻAWĄ ANALIZATORA IMMUNOLOGICZNEGO ORAZ ODCZYNNIKÓW DO BARWIENIA CYTOCHEMICZNEGO
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.26.087.2014
.....................................................                                                                                          ....................................................                                                                                        .....................................................                                                                                                                                                                       (nazwa i adres Wykonawcy)                 

OŚWIADCZENIE                                                       
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 

NA DOSTAWĘ TESTÓW DO WYKRYWANIA AUTOPRZECIWCIAŁ i  PRZECIWCIAŁ WRAZ Z DZIERŻAWĄ ANALIZATORA IMMUNOLOGICZNEGO ORAZ ODCZYNNIKÓW DO BARWIENIA CYTOCHEMICZNEGO
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 (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.26.087.2014
..............................................................                                                                                                                                  

      (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 TESTÓW DO WYKRYWANIA AUTOPRZECIWCIAŁ i  PRZECIWCIAŁ WRAZ Z DZIERŻAWĄ ANALIZATORA IMMUNOLOGICZNEGO ORAZ ODCZYNNIKÓW DO BARWIENIA CYTOCHEMICZNEGO
Ja/my, niżej podpisany/i 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................……….....................……

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma i adres 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               i konsumentów  (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)*
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  (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*
	Lp.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	1.
	
	

	2.
	
	

	3.
	
	

	...
	
	


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

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.

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

                        Miejscowość i data

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

 Podpisy osób uprawnionych  o składania oświadczeń woli  

 w imieniu Wykonawcy

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

