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

ZAŁĄCZNIK NR 1

  DEZ.26.083.2019
.................................................

       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

MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH DO STERYLIZACJI PAROWEJ I PLAZMOWEJ 
ORAZ OPAKOWAŃ I TESTÓW DLA POTRZEB CENTRALNEJ STERYLIZATORNI

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie 
DEZ.26.083.2019 

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 2018 r., poz. 1986 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 realizacji dostawy (w pełnych dniach roboczych): …..  (od 3-7) dni roboczych.  
4. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia: 24 m-ce 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 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. 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 6 do SIWZ).

10. Jestem/-y*, Wykonawcą określonym jako mikroprzedsiębiorstwo bądź małe lub średnie przedsiębiorstwo, zgodnie z zaleceniami Komisji z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36), dotyczącymi definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw:

- tak*  /  - nie* 

11. Oświadczam/-y*, że wypełniłem/-my obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

   W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

12. Wyrażam/-y*, zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczeniach i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postepowaniem o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016r. poz. 922 z późn. zm.) oraz w związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady Europy (EU) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego.

__________________________________________________

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 braku podstaw do wykl. ............... str. 4 

5. .............................................................................. str. 5

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 

_____________________
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 1 – TAŚMY DO OKLEJANIA PAKIETÓW STERYLIZACYJNYCH
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Dozownik/obcinarka do taśm.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Dozownik/obcinarka do taśm, pojedyncza, pasująca do nw. taśm.
	
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	2
	Dozownik/obcinarka do taśm.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Dozownik/obcinarka do taśm, podwójna, pasująca do nw. taśm.
	
	
	szt.
	5
	
	
	
	

	3
	Taśma samoprzylepna z mocnym klejem, nie odklejająca się po procesie sterylizacji.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Ze wskaźnikiem do pary 18-19 mm x 50 mb.
	
	
	szt.
	35
	
	
	
	

	4
	Taśma samoprzylepna z mocnym klejem, nie odklejająca się po procesie sterylizacji.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Bez wskaźnika służąca do oklejania  pakietów do sterylizacji parowej 18-19 mm x 50 mb.
	
	
	szt.
	95
	
	
	
	

	5
	Taśma samoprzylepna, wzmocniona.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Taśma samoprzylepna, bez wskaźnika, wzmocniona, służąca do oklejania pakietów do sterylizacji parowej, 18-19 mm x 50 mb.
	
	
	szt.
	35
	
	
	
	


	6
	Taśma samoprzylepna z mocnym klejem, nie odklejająca się po procesie sterylizacji.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Taśma samoprzylepna, bez wskaźnika do oklejania pakietów do sterylizacji parowej,                 szer. 25 mm x 50 mb.
	
	
	szt.
	400
	
	
	
	

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


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

                    miejscowość i data                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

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

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 2 – OPAKOWANIA DO STERYLIZACJI (PAPIERY STERYLIZACYJNE I RĘKAWY PAPIEROWO-FOLIOWE)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Papier biały 120 x 120 cm.

	
	
	ark.
	1 000
	
	
	
	

	2
	Papier zielony 120 x 120 cm.

	
	
	ark.
	1 000
	
	
	
	

	3
	Papier biały 100 x 100 cm.

	
	
	ark.
	1 500
	
	
	
	

	4
	Papier zielony 100 x 100 cm.

	
	
	ark.
	1 500
	
	
	
	

	5
	Papier biały 90 x 90 cm.

	
	
	ark.
	500
	
	
	
	

	6
	Papier zielony 90 x 90 cm.

	
	
	ark.
	500
	
	
	
	

	7
	Papier biały 75 x 75 cm.

	
	
	ark.
	1 500
	
	
	
	

	8
	Papier zielony 75 x 75 cm.

	
	
	ark.
	1 500
	
	
	
	

	9
	Papier biały 60 x 60 cm.

	
	
	ark.
	750
	
	
	
	

	10
	Papier zielony 60 x 60 cm.

	
	
	ark.
	750
	
	
	
	

	11
	Rękaw papierowo-foliowy 

ze wskaźnikiem do pary 50 mm x 200 mb.
	
	
	mb.
	4000
	
	
	
	

	12
	Rękaw papierowo-foliowy 

ze wskaźnikiem do pary 75 mm x 200 mb.
	
	
	mb.
	18 000
	
	
	
	

	13
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 100 mm x 200 mb.
	
	
	mb.
	30 000
	
	
	
	


	14
	Rękaw papierowo-foliowy 

ze wskaźnikiem do pary 120-125 mm x 200 mm.
	
	
	mb.
	20 000
	
	
	
	

	15
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 150 mm x 200 mb.
	
	
	mb.
	16 000
	
	
	
	

	16
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 200 mm x 200 mb.
	
	
	mb.
	20 000
	
	
	
	

	17
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 250 mm x 200 mb.
	
	
	mb.
	18 000
	
	
	
	

	18
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 300 mm x 200 mb.
	
	
	mb.
	14 000
	
	
	
	

	19
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 350 mm x 200 mm.
	
	
	mb.
	14 000
	
	
	
	

	20
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 400 mm x 200 mb.
	
	
	mb.
	18 000
	
	
	
	

	21
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 
z ZAKŁADKĄ, 100 mm x 50 mm x 100 mb.
	
	
	mb.
	2 000
	
	
	
	

	22
	Rękaw papierowo-foliowy ze wskaźnikiem do pary 
z ZAKŁADKĄ 200 mm x 55-60 mm x 100 mb.
	
	
	mb.
	3 500
	
	
	
	

	23
	Test zgrzewu do codziennej kontroli pracy zgrzewarki 

Wymagania jaki musi spełniać przedmiot zamówienia:

Test zgrzewu.
	
	
	szt.
	500
	
	
	
	

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


1.  Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia w Części Nr 2  w pozycji 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10: 


Papier sterylizacyjny:


I generacja - włókno celulozowe, kolor zielony i biały:


a) zawartość chlorków nie więcej niż 0,015%,


b) zawartość siarczanów nie więcej niż 0,018%,


c) gramatura nominalna 60g/m²˛(tolerancja wg PN EN 868 - 2),


d) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro w kierunku walcowania nie mniej niż 0,9 kN/m, w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,6 kN/m,


e) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 2,0 kN/m a w kierunku poprzecznym nie mniej niż 1,6 kN/m.

2.
Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia w Części Nr 2 w pozycji 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22:


1)
Rękawy papierowo-foliowe z testem do sterylizacji parowej, o konstrukcji folii i wykonaniu zgodnej z normami PN EN 868-3, PN EN 868-5; 


2)
Papier o gramaturze 70 g (PN EN 868-3) - wymagana kompletna charakterystyka wydana przez producenta w celu potwierdzenia i oceny 

           parametrów wytrzymałościowych i zgodności z normami PN EN 868 - 3; 


3)
Folia co najmniej ośmiowarstwowa (PN EN 868-5), nie licząc warstwy kleju, wymagane przez producenta folii oświadczenie (a nie dystrybutora)                 

o zgodności z normami (PN EN 868-3, PN EN 868-5) i charakterystyka folii w celu potwierdzenia i oceny parametrów wytrzymałościowych; 


4)
Wymagane potwierdzenie zgodności konstrukcji z PN  EN 868-5 i PN EN 868-3 przez niezależną organizację;  


5)
Folia przezroczysta bez rozwarstwień, substancji toksycznych i porów. Wykluczone umieszczanie testów między warstwami folii; 


6)
Wszystkie napisy i testy poza przestrzenią pakowania; 


7) 
Wyraźnie zaznaczony kierunek otwierania opakowania, umieszczony z przodu na zgrzewie fabrycznym;


8)
Wskaźnik procesu sterylizacji parowej. Ze względu na procedury zgrzewania wszystkie pozycje muszą pochodzić od jednego producenta;


9)   Wytrzymałość na rozdarcia w obu kierunkach nie mniejsza niż 300mN.

10)
Rękawy nawinięte folią na zewnątrz.

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

                    miejscowość i data                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

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

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 3 – OPAKOWANIA DO STERYLIZACJI (PAPIERY STERYLIZACYJNE)
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Papier sterylizacyjny 75 cm x 75 cm,

biały z zielonym pakowany przemiennie. 

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Papier sterylizacyjny.

I generacja - włókno celulozowe, kolor zielony

i biały:

a) zawartość chlorków nie więcej niż 0,015%,

b) zawartość siarczanów nie więcej niż 0,018%,

c) gramatura nominalna 60g/m² (tolerancja wg PN EN 868-2),

d) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro 

w kierunku walcowania nie mniej niż 0,9 kN/m, 

w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,6 kN/m,

e) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho 

w kierunku walcowania nie mniej niż 2,0 kN/m,

a w kierunku poprzecznym nie mniej niż 1,6 kN/m.
	
	
	ark.
	15 000
	
	
	
	

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


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

                    miejscowość i data                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 4 - OPAKOWANIA DO STERYLIZACJI (PAPIERY STERYLIZACYJNE)

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Papier sterylizacyjny 100 cm x 100 cm, 

biały z zielonym, pakowany przemiennie. 

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Papier sterylizacyjny.

I generacja - włókno celulozowe, kolor zielony i biały:

a) zawartość chlorków nie więcej niż 0,015%,

b) zawartość siarczanów nie więcej niż 0,018%,

c) gramatura nominalna 60g/m² (tolerancja wg PN EN 868-2),

d) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro 

w kierunku walcowania nie mniej niż 0,9 kN/m, 

w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,6 kN/m,

e) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho 

w kierunku walcowania nie mniej niż 2,0 kN/m, 

a w kierunku poprzecznym nie mniej niż 1,6 kN/m.
	
	
	ark.
	25 000
	
	
	
	

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


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

                    miejscowość i data                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

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

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 5 – SYSTEM DOKUMENTACJI STERYLIZACJI
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	System dokumentacji sterylizacji. 

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Etykiety podwójnie przylepne ze wskaźnikiem procesu sterylizacji parowej z pięcioma miejscami informacyjnymi - nadruk poprzeczny do kierunku rozwijania taśmy (pasująca do metkownicy typu METO 3529 lub równoważnej).
	
	
	szt.
	120 000
	
	
	
	

	2
	System dokumentacji sterylizacji.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Koperty dokumentacyjne przystosowane do w/w etykiet i wskaźników  na minimum 15 miejsc (cykli sterylizacyjnych),  nie licząc  nagłówka koperty, licząc łącznie na dwóch stronach koperty.
	
	
	szt.
	1 000
	
	
	
	

	3
	System dokumentacji sterylizacji. 

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Metkownica trzyrzędowa do ustawiania,

drukowania i naklejania do ww. etykiet (poz.1)  podwójnie przylepnych   z dodatkowym wałkiem (rolką tuszującą).
	
	
	szt.
	1
	
	
	
	


	4
	System dokumentacji sterylizacji. 

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Wałek (rolka tuszująca), kompatybilny 

z metkownicą typu Meto 3529.
	
	
	szt.
	3
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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 6 – WSKAŹNIKI DO PROCESU STERYLIZACJI PAROWEJ
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu. 

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Wskaźnik do sterylizacji o wartościach ustalonych 121°C/20 min.  i 134°C/7 min., odpowiadający klasie 6, wg ISO 11140-1 samoprzylepny, stosowany 
z przyrządem PCD. Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów.
	
	
	szt.
	18 000
	
	
	
	

	2
	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu:

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Wskaźnik do sterylizacji parowej 121°C/20 min. 

i 134°C/7 min., odpowiadający klasie 6, wg ISO 11140-1 Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów. 
	
	
	szt.
	24 000
	
	
	
	

	3
	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu. 

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Wskaźnik do sterylizacji parowej 121°C/20 min. 
i 134°C/7 min., samoprzylepny odpowiadający klasie 6, wg ISO 11140-1.  Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów.
	
	
	szt.
	20 000
	
	
	
	


	4
	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu. 

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Wskaźnik do sterylizacji parowej 134°C/3,5 min., samoprzylepny odpowiadający klasie 6, wg ISO 11140-1. Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów.
	
	
	szt.
	500
	
	
	
	

	5
	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu. 

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Wskaźnik do sterylizacji parowej 134°C/5,3 min., samoprzylepny odpowiadający klasie 6, wg ISO 11140-1. Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów.
	
	
	szt.
	5 000
	
	
	
	

	6
	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Wskaźnik do sterylizacji parowej 134°C/18 min odpowiadający klasie 6 wg ISO 11140-1.  Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów. 
	
	
	szt.
	500
	
	
	
	

	7
	Jednorazowy pakiet typu Bovie-Dick.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Nietoksyczny pakiet kontrolny typu Bovie-Dick'a - 134°C - 3,5 min., według  ISO 11140-4. Test kontrolujący penetrację i jakość pary, symulacja ładunku porowatego, arkusz wskaźnikowy
w technologii TST lub równoważnej.  Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów. 
	
	
	szt.
	2 000
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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 7 – SYSTEM DOKUMENTACJI STERYLIZACJI
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Etykieta kontrolna do kontenerów ze wskaźnikiem procesu sterylizacji parowej.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Etykieta o wymiarach: dł. 65-80 mm, szer. 35-36 mm.
	
	
	szt.
	15 000
	
	
	
	

	2
	Etykieta kontrolna do kontenerów ze wskaźnikiem procesu sterylizacji parowej.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia

Etykieta o wymiarach: dł. 65 -67 mm, 

szer. 38-40 mm.
	
	
	szt.
	5 000
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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 8 – TESTY DEZYNFEKCJI TERMICZNEJ
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Test dezynfekcji termicznej.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia: Test o parametrach 93°C/10 min. 
do myjni-dezynfekatora, samoprzylepny.
	
	
	szt.
	2 200
	
	
	
	

	2
	Test dezynfekcji termicznej.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia: Test o parametrach 90°C/5 min. 
do myjni-dezynfekatora, samoprzylepny.
	
	
	szt.
	7 500
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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 9 – TESTY DO MYJNI DEZYNFEKTORA
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Test skuteczności mycia do myjni-dezynfektora,

w postaci arkusza.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Test w postaci arkusza z substancją testową zgodny z PN EN ISO 15883, do stosowania w przyrządzie zapewniający kontrolę równocześnie w czterech  płaszczyznach.
	
	
	szt.
	11 000
	
	
	
	

	2
	Przyrząd do testu skuteczności procesu mycia.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia

Przyrząd pasujący do w/w testów w poz. 1.
	
	
	szt.
	2
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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 10 – TESTY I AKCESORIA DO KONTROLI PROCESÓW STERYLIZACJI PAROWEJ
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Fiolkowy wskaźnik biologiczny do walidacji i rutynowej kontroli procesów sterylizacji w parze wodnej,  kompatybilny z posiadanymi inkubatorami: GKE Steri – Record  610-111, GKE Steri Record 610-108  oraz Crosstex SPS Medical

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Stosowany wraz z przyrządem  PCD, zawierający  spory bakterii G. Stearothermophilus – czas inkubacji max. 10  godzin. Etykieta na ampułce ze wskaźnikiem chemicznym do pary wodnej.

	
	
	szt.
	300
	
	
	
	

	2
	Fiolkowy wskaźnik biologiczny do walidacji i rutynowej kontroli procesów sterylizacji w parze wodnej,  

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Stosowany wraz z przyrządem  PCD, zawierający  spory bakterii G. Stearothermophilus, populacja 10*6, czas inkubacji max. 5  godzin. Etykieta na ampułce ze wskaźnikiem chemicznym do pary wodnej.

	
	
	szt.
	1 500
	
	
	
	

	3
	Inkubator wraz z drukarką do w/w testów biologicznych o czasie inkubacji max. 5 godzin.

	
	
	szt.
	1
	
	
	
	


	4
	Przyrząd testowy do testów biologicznych – PCD dla w/w testów biologicznych,  lub równoważny.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Zgodny z normą międzynarodową ISO 11140, składający się z kapsuły o ściśle określonej objętości 
i rurki, symulujący  najtrudniejsze warunki
dla penetracji czynnika sterylizującego.
	
	
	szt.
	2
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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 11 – MATERIAŁY DO SYSTEMU STERYLIZACJI PLAZMOWEJ STERRAD 100 S
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Chemiczny wskaźnik paskowy.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Chemiczny wskaźnik paskowy do monitorowania przebiegu procesu sterylizacji plazmowej.
	
	
	szt.
	2 500
	
	
	
	

	2
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej,  o szer. 75 mm.
Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Rękaw TYVEK: szer. 7,5 cm (długość rolki max. 100 mb).
	
	
	mb.
	100
	
	
	
	

	3
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej o szer. 100 mm

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Rękaw TYVEK: szer.  10 cm, (długość rolki max. 100 mb).
	
	
	mb.
	1 800
	
	
	
	

	4
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej  o szer. 150 mm.
Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Rękaw TYVEK: szer. 15 cm, (długość rolki max. 100 mb).
	
	
	mb.
	2 000
	
	
	
	

	5
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej  o szer. 200 mm

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Rękaw TYVEK: szer. 20 cm, (długość rolki max. 100 mb).
	
	
	mb.
	1 500
	
	
	
	

	6
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej  o szer. 250 mm

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Rękaw TYVEK: szer. 25 cm, (długość rolki max. 100 mb).
	
	
	mb.
	300
	
	
	
	

	7
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej o szer. 400 mm

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Rękaw TYVEK: szer. 40 cm, (długość rolki max. 100 mb).
	
	
	mb.
	300
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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 12 – AKCESORIA DO MYCIA NARZĘDZI
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Akcesoria do mycia narzędzi.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Szczotka do czyszczenia diatermii.
	
	
	szt.
	100
	
	
	
	

	2
	Akcesoria do mycia narzędzi.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Szczoteczka do czyszczenia kanałów endoskopowych o dł. ok. 1,5 do 2,5 m,
z wyciorem o średnicy ok. 1,5 mm.
	
	
	szt.
	250
	
	
	
	

	3
	Akcesoria do mycia narzędzi.
Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Szczotka na rączce, z nylonowym włosiem do czyszczenia narzędzi, nadająca się do mycia

i dezynfekcji.
	
	
	szt.
	100
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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 13 – AKCESORIA DO MYCIA NARZĘDZI
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Giętki czyścik miękki, Ø 3 mm, dł. 10 mb.

	
	
	mb.
	30
	
	
	
	

	2
	Giętki czyścik bardzo szorstki,  Ø 3 mm, dł. 10 mb.

	
	
	mb.
	30
	
	
	
	

	3
	Giętki czyścik dwustronny,  Ø 3 mm, dł. 15 cm.

	
	
	szt.
	300
	
	
	
	

	4
	Giętki czyścik miękki, Ø 9 mm, dł. 30 cm.

	
	
	szt.
	300
	
	
	
	

	5
	Giętki czyścik miękki,  Ø 12 mm, dł. 30 cm.

	
	
	szt.
	300
	
	
	
	

	6
	Giętki czyścik szorstki, Ø 15 mm, dł. 30 cm.

	
	
	szt.
	120
	
	
	
	

	7
	Giętki czyścik szorstki, Ø 15 mm, dł. 5 mb.


	
	
	mb.
	15
	
	
	
	

	8
	Szczotka wielokrotnego użytku do czyszczenia wewnętrznych kanałów rozwiertaków kostnych,         z nylonowego włosia, dł. 75-85 cm, śr. 2-3 mm.
	
	
	szt.
	9
	
	
	
	

	9
	Szczotka wielokrotnego użytku do czyszczenia wewnętrznych kanałów rozwiertaków kostnych

z nylonowego włosia, dł. 75-85 cm, śr. 4-5 mm.
	
	
	szt.
	9
	
	
	
	

	10
	Szczotka wielokrotnego użytku do czyszczenia wewnętrznych kanałów rozwiertaków kostnych

z nylonowego włosia, dł. 75 - 85 cm, średnica 6-7 mm.
	
	
	szt.
	9
	
	
	
	


	11
	Zestaw szczotek do czyszczenia wąskich kanałów 

w minimum trzech rozmiarach, minimum 30 szczotek.
	
	
	zest.
	2
	
	
	
	

	12
	Czyścik z włókniny do czyszczenia metalu z rdzy, szorstki.
	
	
	szt.
	15
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     ......................................................                                                                                                            ……..…...........................................

                    miejscowość i data                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 14 – MARKERY DO OPISYWANIA PAKIETÓW STERYLIZACJI
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Marker do opisywania pakietów sterylizacyjnych 
do sterylizacji parowej.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Marker nie rozmywający się po sterylizacji parowej. Kolor do uzgodnienia.
	
	
	szt.
	180
	
	
	
	

	2
	Marker do opisywania pakietów sterylizacyjnych 
do sterylizacji plazmowej.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Marker nie rozmywający się po sterylizacji plazmowej. Kolor do uzgodnienia.
	
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	3
	Oznaczniki.
Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Metryczki służące do oznaczania nazw oddziałów odporne na środki myjące i dezynfekujące oraz temperaturę min. 100°C. 
	
	
	szt.
	150
	
	
	
	

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


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

                    miejscowość i data                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

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

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 15 – TEST WYKRYWAJĄCY POZOSTAŁOŚCI BIAŁKOWE, W POSTACI PAŁECZKI/PATYCZKA
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Test wykrywający pozostałości białkowe. 
Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Test wykrywający pozostałości białkowe w postaci pałeczki/patyczka nie wymagający zastosowania dodatkowych urządzeń i akcesoriów.
	
	
	szt.
	600
	
	
	
	

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


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

                    miejscowość i data                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                          do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 16 – TOREBKI POSTERYLIZACYJNE SAMOZAMYKAJĄCE
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Torebki posterylizacyjne.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Torebki posterylizacyjne samozamykające - przeciwkurzowe, zamykane za pomocą paska samoprzylepnego rozmiar: 200 x 300 mm (+50 mm).
	
	
	szt.
	6 000
	
	
	
	

	2
	Torebki posterylizacyjne.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Torebki posterylizacyjne samozamykające - przeciwkurzowe, zamykane za pomocą paska samoprzylepnego rozmiar: 300 x 500 mm (+50 mm dla długości i + 50 mm do + 100 mm dla szerokości).
	
	
	szt.
	10 000
	
	
	
	

	3
	Torebki posterylizacyjne samozamykające - przeciwkurzowe, zamykane za pomocą paska samoprzylepnego rozmiar: 400 x 550 mm (+50 mm dla długości i + 50 mm do + 100 mm dla szerokości).
	
	
	szt.
	10 000
	
	
	
	


	4
	Torebki posterylizacyjne.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Torebki posterylizacyjne samozamykające - przeciwkurzowe, zamykane za pomocą paska samoprzylepnego rozmiar: 600 x 760 mm (+50 mm).
	
	
	szt.
	2 800
	
	
	
	

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


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

                    miejscowość i data                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

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

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 17 – PLOMBY DO KONTENERÓW FIRMY AESCULAP
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Plomby jednorazowe bez wskaźnika, do kontenera typu Aesculap.

Wymagania jakie musi spełniać przedmiot zamówienia:

Plomby jednorazowe bez wskaźnika do kontenerów  firmy Aesculap (stary typ), wytrzymujące temperaturę sterylizacji 134°C, wykonane z tworzywa sztucznego.
	
	
	szt.
	80 000
	
	
	
	

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


Oświadczamy, że zaoferowane plomby są kompatybilne z posiadanymi przez Zamawiającego kontenerami typu Aesculap (stary typ).

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

                    miejscowość i data                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

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

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 18 – ŁĄCZNIK KOMPLETNY DO ELAN 4 ELEKTRO
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Łącznik kompletny do ELAN 4 Elektro firmy Aesculap do oleju do smarowania napędów.

	
	
	szt.
	20
	
	
	
	

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


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

                    miejscowość i data                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 19 – FILTRY JEDNORAZOWE DO KONTENERÓW FIRMY AESCULAP
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Filtry jednorazowe do kontenera firmy Aesculap (stary typ), o średnicy 190 mm, kształt okrągły, 
ze wskaźnikiem do sterylizacji parowej.
	
	
	szt.
	32 000
	
	
	
	

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


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

                    miejscowość i data                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

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

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 20 – FILTRY JEDNORAZOWE DO KONTENERÓW FIRMY AESCULAP
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Filtry jednorazowe do kontenerów firmy Aesculap (stary typ) o wymiarach: 95 mm x 215 mm, ze wskaźnikiem do sterylizacji parowej.


	
	
	szt.
	1 000
	
	
	
	

	2
	Podajnik ze stali nierdzewnej, o średnicy 195 mm do 210 mm do filtrów jednorazowych wskazanych w części nr 19 w pozycji 1.


	
	
	szt.
	1
	
	
	
	

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


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

                    miejscowość i data                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                                                                                           do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
.....................................................................

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 21 – TABLICZKI DO OZNAKOWANIA ZESTAWÓW
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Tabliczki z klipsem z polipropylenu, wielokrotnego użytku o wymiarach:  90 x 50 mm +/- 10 mm dla długości i +/-10 mm dla szerokości, sztywne, 

kolor biały ewentualnie żółty, odporne na temperaturę 134°C.
	
	
	szt.
	70
	
	
	
	

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


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

                    miejscowość i data                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

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

                 pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                              

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

  DEZ.26.083.2019
Formularz asortymentowo-cenowy
CZĘŚC NR 22 – MATA SILIKONOWA
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Nazwa handlowa

(identyczna jak na fakturze)

Nr katalogowy (jeżeli dotyczy)
	Producent


	j.m.
	Ilość

wg jednostki miary
	Cena jedn. netto

wg jednostki miary
	Wartość

netto

(kol. 7x8)
	%

VAT
	Wartość

brutto

(kol. 9x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Mata silikonowa o wymiarach 80 cm x 120 cm, na stół do pakowania narzędzi.

	
	
	szt.
	4
	
	
	
	

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


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

                    miejscowość i data                                                                                                                                                                        pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                                 do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy
 ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

  DEZ.26.083.2019
 WYKAZ PRÓBEK

wymaganych do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:

DOSTAWA

MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH DO STERYLIZACJI PAROWEJ I PLAZMOWEJ 
ORAZ OPAKOWAŃ I TESTÓW DLA POTRZEB CENTRALNEJ STERYLIZATORNI

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie 
DEZ.26.083.2019 
CZĘŚC NR 2 - OPAKOWANIA DO STERYLIZACJI (PAPIERY STERYLIZACYJNE I RĘKAWY PAPIEROWO-FOLIOWE)

1) dla rękawów papierowo-foliowych, po 2 mb., z pięciu różnych pozycji (rozmiarów), przy czym jedna   

    z pozycji musi stanowić rękaw z zakładką; 



2) dla papierów sterylizacyjnych po 1 sztuce arkusza z każdej wielkości, ale tylko w 1 kolorze;

3) Zamawiający wymaga dostarczenia 1 sztuki testu zgrzewu (poz. 23). 

CZĘŚC NR 3 - OPAKOWANIA DO STERYLIZACJI (PAPIERY STERYLIZACYJNE)

1) dla pozycji 1 - papier sterylizacyjny w ilości 1 arkusza białego i 1 arkusza zielonego.
CZĘŚC NR 4 - OPAKOWANIA DO STERYLIZACJI (PAPIERY STERYLIZACYJNE)

1) dla pozycji 1 - papier sterylizacyjny w ilości 1 arkusza białego  i 1 arkusza zielonego.
CZĘŚC NR 5 - SYSTEM DOKUMENTACJI STERYLIZACJI

1) dla pozycji 1 - 1 szt.

2) dla pozycji 2 - 1 szt.

CZĘŚC NR 6 - WSKAŹNIKI DO PROCESU STERYLIZACJI PAROWEJ

1) dla pozycji 1 - 1 szt.

2) dla pozycji 2 - 1 szt.

3) dla pozycji 3 - 1 szt.

4) dla pozycji 4 - 1 szt.

5) dla pozycji 5 - 1 szt.

6) dla pozycji 6 - 1 szt.

7) dla pozycji 7 - 1 szt.

CZĘŚC NR 7 - SYSTEM DOKUMENTACJI STERYLIZACJI

1) dla pozycji 1 - 1 szt.

2) dla pozycji 2 - 1 szt.

CZĘŚC NR 8 - TESTY DEZYNFEKCJI TERMICZNEJ

1) dla pozycji 1 - 1 szt.

2) dla pozycji 2 - 1 szt.

CZĘŚC NR 9 - TESTY DO MYJNI DEZYNFEKTORA

1) dla pozycji 1 - 1 szt.

CZĘŚC NR 10 - TESTY I AKCESORIA DO KONTROLI PROCESÓW STERYLIZACJI PAROWEJ

1) dla pozycji 1 - 2 szt.
2) dla pozycji 2 - 2 szt.

CZĘŚC NR 11 - MATERIAŁY DO SYSTEMU STERYLIZACJI PLAZMOWEJ STERRAD 100 S

1) dla pozycji 1 - 1 szt.

2) dla pozycji 2 - 2 mb.

3) dla pozycji 3 - 2 mb.

4) dla pozycji 4 - 2 mb.

5) dla pozycji 5 - 2 mb.

6) dla pozycji 6 - 2 mb.

7) dla pozycji 7 - 2 mb.

CZĘŚC NR 15 - TEST W POSTACI PAŁECZKI/PATYCZKA, WYKRYWAJĄCY POZOSTAŁOŚCI BIAŁKOWE

1) dla pozycji 1 - 1 szt.
CZĘŚC NR 16 - TOREBKI POSTERYLIZACYJNE SAMOZAMYKAJĄCE

1) dla pozycji 1 - 1 szt.

2) dla pozycji 2 - 1 szt.

3) dla pozycji 3 - 1 szt.

4) dla pozycji 4 - 1 szt.

CZĘŚC NR 17 - PLOMBY DO KONTENERÓW FIRMY AESCULAP

1) dla pozycji 1 - 4  szt.
CZĘŚC NR 19 - FILTRY JEDNORAZOWE DO KONTENERÓW FIRMY AESCULAP

1) dla pozycji 1 - 2 szt.
CZĘŚC NR 20 - FILTRY JEDNORAZOWE DO KONTENERÓW FIRMY AESCULAP

1) dla pozycji 1 - 2 szt.

ZAŁĄCZNIK NR 3 do SIWZ

 








  DEZ.26.083.2019
……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

pełna nazwa i adres Wykonawcy

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:

DOSTAWA

MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH DO STERYLIZACJI PAROWEJ I PLAZMOWEJ 
ORAZ OPAKOWAŃ I TESTÓW DLA POTRZEB CENTRALNEJ STERYLIZATORNI

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie 
DEZ.26.083.2019 
w imieniu:

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

nazwa Wykonawcy
1. Oświadczam/-y, że oferowany przedmiot zamówienia

1) spełnia wymagania zawarte w Formularzu asortymentowo-cenowym (opis przedmiotu zamówienia).   
2) 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 dn. 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 211 ze zm.) – dotyczy oferowanych produktów zakwalifikowanych jako wyroby medyczne oraz innymi przepisami prawa w zakresie zaoferowanego przedmiotu zamówienia.

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

                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                 do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

_________________

* niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 4 do SIWZ 







        
     DEZ.26.083.2019
ZAMAWIAJĄCY

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. Najświętszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa
WYKONAWCA

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

                           pełna nazwa/firma, adres,

             w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………

                                imię, nazwisko, 

                 stanowisko/podstawa do reprezentacji

OŚWIADCZENIE                                           

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986, dalej ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
w przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA

MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH DO STERYLIZACJI PAROWEJ I PLAZMOWEJ 
ORAZ OPAKOWAŃ I TESTÓW DLA POTRZEB CENTRALNEJ STERYLIZATORNI

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie 
DEZ.26.083.2019
oświadczam, co następuje:  

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY




Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

 (UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie 

 ww. przepisu).

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

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

                       miejscowość i data                                                                           pieczęć imienna i podpis

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ….. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

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

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

                       miejscowość i data                                                                           pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, 

NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA




Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/-ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

                (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEiDG
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

                miejscowość i data                                                                              pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, 

NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA




     (UWAGA: Zastosować wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP)

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami: 

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

                         podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG
nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
......................................................                               ……..…...........................................

                miejscowość i data                                                                            pieczęć imienna i podpis

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI




Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

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

                  miejscowość i data                                                                           pieczęć imienna i podpis

ZAŁĄCZNIK NR 5 do SIWZ 







        
     DEZ.26.083.2019
………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

           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

MATERIAŁÓW EKSPLOATACYJNYCH DO STERYLIZACJI PAROWEJ I PLAZMOWEJ 
ORAZ OPAKOWAŃ I TESTÓW DLA POTRZEB CENTRALNEJ STERYLIZATORNI

Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie 
DEZ.26.083.2019
w imieniu:

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

                                                                    nazwa Wykonawcy

1. Oświadczam/-y, że*:

- 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 2018,  poz. 1986 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)*
lub

2. Oświadczam/-y, że*:

- 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 2018, poz. 1986 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)*

- 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.

