ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.039.2017 
……………………………… , dnia ………………
Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa firmy/imię i nazwisko ...........................................................               

Adres ............................................................. 

NIP ...............................................................

PESEL ...........................................................

KRS ...............................................................

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

numer telefonu i faksu 

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

adres e-mail 

W przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie należy podać nazwy (firmy)                     i dokładne adresy wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie niniejszego zamówienia  i załączyć do oferty pełnomocnictwo zgodne z art. 23  ust. 2 ustawy PZP.
Dane dotyczące Pełnomocnika (o ile dotyczy):
Nazwa firmy/imię i nazwisko ...........................................................               

Adres ............................................................. 

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

numer telefonu i faksu 

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

adres e-mail                               
FORMULARZ OFERTOWY

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

im. Najświętszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118

42-200 Częstochowa

NAWIĄZUJĄC DO OGŁOSZENIA O PRZETARGU NIEOGRANICZONYM NA DOSTAWĘ MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH ORAZ SMOCZKÓW DLA NIEMOWLĄT DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących zasadach:  


1)
CZĘŚĆ Nr 1 * - OPASKA DZIANA. 



za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................)

a)
Czas dostawy: … dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 4 dni robocze i nie krótszy niż 2 dni 
robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią 
zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 



Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.


2)
CZĘŚĆ Nr 2* - OPASKA ELASTYCZNA TKANA. 


za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................)

a)
Czas dostawy: … dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 4 dni robocze i nie krótszy niż 2 dni 
robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią 
zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 



Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.


3)
CZĘŚĆ Nr 3* - SETONY Z GAZY. 


za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................)

a)
Czas dostawy: … dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 4 dni robocze i nie krótszy niż 2 dni 
robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią 
zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 


Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.


4)
CZĘŚĆ Nr 4* - LIGNINA W ROLKACH. 


za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................)

a)
Czas dostawy: … dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 4 dni robocze i nie krótszy niż 2 dni 
robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią 
zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 



Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.


5)
CZĘŚĆ Nr 5* - PIELUCHY DLA DZIECI. 


za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................)

a)
Czas dostawy: … dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 4 dni robocze i nie krótszy niż 2 dni 
robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią 
zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 



Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.


6)
CZĘŚĆ Nr 6* - PAKIET ZABIEGOWY JAŁOWY. 


za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................)

a)
Czas dostawy: … dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 4 dni robocze i nie krótszy niż 2 dni 
robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią 
zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 



Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.


7)
CZĘŚĆ Nr 7* - OPATRUNEK DO ZABEZPIECZENIA CEWNIKÓW CZASOWYCH                        


I PERMANENTYCH. 


za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................)

a)
Czas dostawy: … dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 4 dni robocze i nie krótszy niż 2 dni 
robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią 
zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 



Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.


8)
CZĘŚĆ Nr 8* - PODKŁAD GINEKOLOGICZNY NIEJAŁOWY I JAŁOWY. 


za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................)

a)
Czas dostawy: … dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 4 dni robocze i nie krótszy niż 2 dni 
robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią 
zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 



Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.


9)
CZĘŚĆ Nr 9* - ZESTAW OPATRUNKOWY ORTOPEDYCZNY JAŁOWY. 


za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................)

a)
Czas dostawy: … dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 4 dni robocze i nie krótszy niż 2 dni 
robocze tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią 
zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 



Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.


10)
CZĘŚĆ Nr 10* - PAKIETY KOMPRESÓW Z GAZY JAŁOWE. 


za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................)

a)
Czas dostawy: … dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 4 dni robocze i nie krótszy niż 2 dni 
robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią 
zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 



Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.

11)
CZĘŚĆ Nr 11* - SMOCZKI DLA NIEMOWLĄT. 


za cenę brutto: ...........  zł  



(słownie: ............................................................................................................)

a)
Czas dostawy: … dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 4 dni robocze i nie krótszy niż 2 dni 
robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią 
zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 



Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi 
Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty (…)”.

  * - 
należy wypełnić dla Części, których oferta dotyczy- w przypadku Części, na które 
Wykonawca nie składa oferty, należy usunąć. 

2. Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności – zgodne z zapisami   przedstawionymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 


Zakres dostaw jest zgodny z zakresem objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia.

3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia  i nie  wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

4.
Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 
5.
Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia projekt umowy został  przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6.
Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

*  zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

a) 
wykonanie części dotyczącej ...........................................................................................                           
firmie .................................................... z siedzibą w ....................................................

b) 
wykonanie części dotyczącej ........................................................................................... 
firmie  ................................................... z siedzibą w ....................................................
*  nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonania żadnej części zamówienia.

* Niepotrzebne skreślić

7.
Oświadczamy, że w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego 
informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 (zgodnie z art. 24 ust. 11 ustawy pzp) złożymy 
oświadczenie, o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której 
mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy pzp. Wraz ze złożeniem oświadczenia przedstawimy  
dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji                          
w postępowaniu o udzielenie zamówienia.
8. 
Oferta składa się z ….. kolejno ponumerowanych stron.


 
9.
Załącznikami do  niniejszej oferty, stanowiącymi jej integralną część są: 

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

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

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

10.
Oświadczamy, że jesteśmy mikroprzedsiębiorstwem*, małym przedsiębiorstwem*, 
średnim 
przedsiębiorstwem*.


* Niepotrzebne skreślić

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.

Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.
Pojęcia zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).


………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2.1 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.039.2017

ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
   CZĘŚĆ Nr 1  - OPASKA DZIANA
	L.p.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J.m.
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto (zł)

wg j.m.
	Wartość 

netto w zł
       poz. (4x5)
	Stawka podatku  VAT %

	Wartość 
brutto w zł
poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne jak na  Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Opaska dziana, 5cm x 4m 

nie strzępiąca się, pakowana pojedynczo,

 
	szt.
	   12 000
	
	
	
	
	

	2.
	Opaska dziana, 10cm x 4m 

nie strzępiąca się, pakowana pojedynczo,

 
	szt.
	  54 000
	
	
	
	
	

	3.
	Opaska dziana, 15cm x 4m

 nie strzępiąca się, pakowana pojedynczo,
	szt.
	 41 000
	
	
	
	
	

	                                                                                                                             RAZEM:
	
	    X
	
	                X


UWAGA:

1.
Wykonawca zobowiązany jest do podania w kolumnie 9, nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.
W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

                              …………………………………………………
                                                  Pieczęć imienna i podpisy osób


  uprawnionych do składania oświadczeń woli


  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2.2 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.039.2017

ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
   CZĘŚĆ Nr 2  - OPASKA ELASTYCZNA TKANA
	L.p.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J.m.
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto (zł)

wg j.m.
	Wartość 

netto w zł
       poz. (4x5)
	Stawka podatku  VAT %

	Wartość 
brutto w zł
poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne jak na  Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Opaska elastyczna tkana z zapinką      10cm x 4m

pakowana pojedynczo w opakowaniu zabezpieczającym zabrudzenie
	szt.
	5 800
	
	
	
	
	

	2.
	Opaska elastyczna tkana z zapinką      12cm x 4m

pakowana pojedynczo w opakowaniu zabezpieczającym zabrudzenie
	szt.
	  11 000
	
	
	
	
	

	3.
	Opaska elastyczna tkana z zapinką      15cm x 4m

pakowana pojedynczo w opakowaniu zabezpieczającym zabrudzenie
	szt.
	13 400
	
	
	
	
	

	                                                                                                                             RAZEM:
	
	    X
	
	                X


UWAGA:

1.
Wykonawca zobowiązany jest do podania w kolumnie 9, nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.
W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

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

                                                  Pieczęć imienna i podpisy osób


  uprawnionych do składania oświadczeń woli


  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2.3 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.039.2017

ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ Nr 3  -  SETONY Z GAZY 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J.m.
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto (zł)

wg j.m.
	Wartość 

netto w zł
       poz. (4x5)
	Stawka podatku  VAT %

	Wartość 
brutto w zł
poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne jak na  Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Seton z gazy jałowy, 4-warstwowy, 17-nitkowej,

 szer. 10cm,  dł.1m (100% gaza bawełniana, bielona bezchlorkowo, brzegi setonów składane do wewnątrz, opakowanie w pakiety (torebki) folia-papier, klasa IIa,  Sterylizowane parą wodną
	szt.
	270
	
	
	
	
	

	2.
	 Seton z gazy jałowy, 4-warstwowy, 17-nitkowej,

 szer. 2cm,  dł.2m (100% gaza bawełniana, bielona bezchlorkowo, brzegi setonów składane do wewnątrz, opakowanie w pakiety (torebki) folia-papier, klasa IIa,  Sterylizowane parą wodną
	szt.
	1300


	
	
	
	
	

	3.
	Seton z gazy jałowy, 4-warstwowy, 17-nitkowej,

 Szer. 1cm,  dł.2m (100% gaza bawełniana, bielona bezchlorkowo, brzegi setonów składane do wewnątrz, opakowanie w pakiety (torebki) folia-papier, klasa IIa, Sterylizowane parą wodną
	szt.
	300


	
	
	
	
	

	                                                                                                                             RAZEM:
	
	    X
	
	                X


UWAGA:

1.
Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.
W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

                              …………………………………………………
                                                  Pieczęć imienna i podpisy osób


  uprawnionych do składania oświadczeń woli


  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2.4 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.039.2017

ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY                                                                                             

   CZĘŚĆ Nr 4  -  LIGNINA W ROLKACH
	L.p.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J.m.
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto (zł)

wg j.m.
	Wartość 

netto w zł
       poz. (4x5)
	Stawka podatku  VAT %

	Wartość 
brutto w zł
poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne jak na  Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lignina opatrunkowa 150 g  rolka


	
	szt.
	100
	
	
	
	

	                                                                                                                             RAZEM:
	
	    X
	
	                X


UWAGA:

1.
Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.
W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

.

                              …………………………………………………
                                                  Pieczęć imienna i podpisy osób


  uprawnionych do składania oświadczeń woli


  w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2.5 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.039.2017

ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY                                                                                             

          CZĘŚĆ 5-  PIELUCHY DLA DZIECI
	 L.p
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.
netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł
Poz. 4x5
	Stawka podatku VAT %

 
	Wartość 
brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,
Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pielucha jednorazowa dla dzieci    2-5 kg
	szt.
	  1 300
	
	
	
	
	

	2.
	Pielucha jednorazowa dla dzieci    3-6 kg
	szt.
	  1 700
	
	
	
	
	

	3.
	Pielucha jednorazowa dla dzieci    8-18 kg
	szt.
	     200
	
	
	
	
	

	4.
	Pielucha jednorazowa dla dzieci    12-25 kg
	szt.
	     300
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                      RAZEM:
	
	   X
	
	            X


UWAGA:

1.
Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.
W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

                                             …………………………………………………
                                                                             Pieczęć imienna i podpisy osób


                   uprawnionych do składania oświadczeń woli


                                    w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2.6 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.039.2017

ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY                                                                                             

   CZĘŚĆ Nr 6  - PAKIET ZABIEGOWY JAŁOWY
	L.p.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J.m.
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto (zł)

wg j.m.
	Wartość 

netto w zł
       poz. (4x5)
	Stawka podatku  VAT %

	Wartość 
brutto w zł
poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne jak na  Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pakiet zabiegowy jałowy składający się z:

 - serwety z włókniny chłonnej nieprzemakalnej 70cm (+/-5cm) x 48cm (+/-3cm)
 - gazików z włókniny 7,5cm x 7,5cm  - 10 szt
	op.
	      650
	
	
	
	
	

	                                                                                                                             RAZEM:
	
	    X
	
	                X


UWAGA:

1.
Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.
W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

.

                              …………………………………………………
Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2.7 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.039.2017

ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY                                                                                             

  CZĘŚĆ Nr 7  -OPATRUNEK DO ZABEZPIECZENIA CEWNIKÓW CZASOWYCH I PERMANENTNYCH
	L.p.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J.m.
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto (zł)

wg j.m.
	Wartość 

netto w zł
       poz. (4x5)
	Stawka podatku  VAT %

	Wartość 
brutto w zł
poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne jak na  Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Opatrunek do zabezpieczenia cewników czasowych i permanentnych wykonany z kieszonki włókninowej o wymiarach 16cm x 5 cm oraz zintegrowanego mocowania z folii poliuretanowej 10xm x 7 cm wzmocnionej paskiem włókniny
	op.
	  9 000
 
	
	
	
	
	

	                                                                                                                             RAZEM:
	
	    X
	
	                X


UWAGA:

1.
Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.
W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

                              …………………………………………………
                                                  Pieczęć imienna i podpisy osób


  uprawnionych do składania oświadczeń woli


  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2.8 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.039.2017

ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ Nr 8  - PODKŁAD GINEKOLOGICZNY NIEJAŁOWY i JAŁOWY 
	L.p.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J.m.
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto (zł)

wg j.m.
	Wartość 

netto w zł
       poz. (4x5)
	Stawka podatku  VAT %

	Wartość 
brutto w zł
poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne jak na  Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.


	Podkłady ginekologiczne niejałowe 27 x 7,5cm    op=10szt
Sterylizowane parą wodną
	op.
	700
	
	
	
	
	

	2.
	Podkłady ginekologiczne jałowe 27 x 7,5cm    op=10szt

Sterylizowane para wodną
	op.
	300
	
	
	
	
	

	                                                                                                                             RAZEM:
	
	    X
	
	                X


UWAGA:

1.
Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.
W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

                              …………………………………………………
                                                  Pieczęć imienna i podpisy osób


  uprawnionych do składania oświadczeń woli


  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2.9 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.039.2017

ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
   CZĘŚĆ Nr 9  - ZESTAW OPATRUNKOWY ORTOPEDYCZNY JAŁOWY

Tabela 1  - Zestaw opatrunkowy ortopedyczny jałowy 

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

netto (zł)

wg j.m.
	Wartość 

netto w zł
       poz. (4x5)
	Stawka podatku  VAT %

	Wartość 
brutto w zł
poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne jak na  Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	  1.
	Zestaw opatrunkowy  ortopedyczny jałowy

 składający się z:

- kompresy z gazy 17-nitkowej, 12-warstwowe,  10 x 20 z nitką RTG, nie wiązane  - 50 szt:

  posiadające podwinięte do środka brzegi, co zapobiega    strzępieniu się nitek (100% gaza bawełniana bielona metodą bezchlorkową), wyrób medyczny kl. II a reguła 7, – sterylizowane w zwalidowanym procesie potwierdzone raportem walidacji, klasa IIa reguła7;

-  opaska dziana  15 cm x 4m – 1 szt

- opaska elastyczna 12cm x 4m - 1 szt

- serwety z gazy 20-nitkowej, 4-warstwowe, z chipem RTG , białe, wstępnie prane, wymiar   45cm x 45 cm  po wstępnym praniu    - 2szt                  

                         
	zestaw
	   1 200

 
	
	
	
	
	

	                                                                                                                             RAZEM:
	
	    X
	
	                X


Tabela 2 - Wymagania dla zestawu opatrunkowego ortopedycznego jałowego. 
	Lp.
	Warunki wymagane
	Potwierdzenie,  że oferowany system spełnia wymagany warunek – (należy wpisać „SPEŁNIA/TAK”)

	1
	2
	3

	2
	Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

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

	4


	Opakowanie torebka papierowo-foliowa z widoczną zawartością zgodnie z normą PN-EN 868-5  oznaczonym kierunkiem otwierania, wycięciem na kciuk i zgrzewem w kształcie litery V
	

	5
	Etykieta zgodna z normą  EN-PN 980 trójdzielna z dwiema samoprzylepnymi odcinkami zawierającymi termin ważności, serie, kod wyrobu, datę ważności sterylizacji. Etykieta główna pozostaje na pakowaniu.
	

	6
	Wymóg zaoferowania wyrobów z gazy spełniającej wymagania normy PN-EN 14079:2004 – Nieaktywne wyroby medyczne – wymagania funkcjonalne i metody badań dotyczące gazy higroskopijnej z bawełny i mieszanek bawełny z wiskozą.

	


Uwaga: Nie potwierdzenie/nie spełnienie parametrów z Tabeli 1 lub wymagań z Tabeli 2 spowoduje odrzucenie oferty (art.89. ust.1 pkt. 2 uPzp).

                             …………………………………………………
                                                  Pieczęć imienna i podpisy osób


  uprawnionych do składania oświadczeń woli


  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2.10 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.039.2017

ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ Nr 10  - PAKIETY KOMPRESÓW Z GAZY JAŁOWE
	L.p.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J.m.
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto (zł)

wg j.m.
	Wartość 

netto w zł
       poz. (4x5)
	Stawka podatku  VAT %

	Wartość 
brutto w zł
poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne jak na  Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Kompresy jałowe z gazy 17-nitkowej, 8-warstwowe, 

 10 x 10cm z nitką RTG, op=2 x 20 szt    -przewiązywane nitką bawełnianą po 20 szt:

  posiadające podwinięte do środka brzegi, co zapobiega    strzępieniu się nitek (100% gaza bawełniana, sterylizacja parą wodną w nadciśnieniu, 

 wyrób medyczny kl. II a reguła 7, 

 min. gramatura 1 szt kompresu – 2,85 g
	Op.
	    1000
	
	
	
	
	

	2.
	Kompresy jałowe z gazy 17-nitkowej, 8-warstwowe, 

 10 x 10cm z nitką RTG, op=4 x 20 szt    -przewiązywane nitką bawełnianą po 20 szt:

  posiadające podwinięte do środka brzegi, co zapobiega    strzępieniu się nitek (100% gaza bawełniana, sterylizacja parą wodną w nadciśnieniu, 

 wyrób medyczny kl. II a reguła 7, 

 min. gramatura 1 szt kompresu – 2,85 g
	Op.
	    1600
	
	
	
	
	

	3.
	Kompresy jałowe z gazy 17-nitkowej, 8-warstwowe, 

 7,5x 7,5cm z nitką RTG, op=3 x 10 szt    -przewiązywane nitką bawełnianą po  10 szt:

  posiadające podwinięte do środka brzegi, co zapobiega    strzępieniu się nitek (100% gaza bawełniana, sterylizacja parą wodną w nadciśnieniu, 

 wyrób medyczny kl. II a reguła 7, 

 min. gramatura 1 szt kompresu – 3,68 g


	Op.
	    1000
	
	
	
	
	

	4.
	Kompresy jałowe z gazy 17-nitkowej, 16-warstwowe,

10 x 10cm z nitką RTG, op=2 x 10 szt    -przewiązywane nitką bawełnianą po 10 szt:

posiadające podwinięte do środka brzegi, co zapobiega    strzępieniu się nitek (100% gaza bawełniana, sterylizacja parą wodną w nadciśnieniu,  wyrób medyczny kl. II a reguła 7,

min. gramatura 1 szt kompresu – 3,68 g
	Op.
	     1000
	
	
	
	
	

	5.
	Kompresy jałowe z gazy 17-nitkowej, 16-warstwowe,

10 x 10cm z nitką RTG, op=3 x 10 szt    -przewiązywane nitką bawełnianą po 10 szt:

posiadające podwinięte do środka brzegi, co zapobiega    strzępieniu się nitek (100% gaza bawełniana, sterylizacja parą wodną w nadciśnieniu,  wyrób medyczny kl. II a reguła 7,

min. gramatura 1 szt kompresu – 3,68 g
	Op.
	     1600
	
	
	
	
	

	6.
	Kompresy jałowe z gazy 17-nitkowej, 16-warstwowe,

10 x 10cm z nitką RTG, op=5 x 10 szt    -przewiązywane nitką bawełnianą po 10 szt:

posiadające podwinięte do środka brzegi, co zapobiega    strzępieniu się nitek (100% gaza bawełniana, sterylizacja parą wodną w nadciśnieniu,  wyrób medyczny kl. II a reguła 7,

min. gramatura 1 szt kompresu – 3,68 g
	Op.
	     600
	
	
	
	
	

	                                                                                                                             RAZEM:
	
	    X
	
	                X


UWAGA:

1.
Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.
W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

.

                              …………………………………………………
                                                  Pieczęć imienna i podpisy osób


  uprawnionych do składania oświadczeń woli


  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2.11 DO SIWZ 







        
                   Znak sprawy: DAZ.26.039.2017

ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY

Pieczęć Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
   CZĘŚĆ Nr 11  - SMOCZKI DLA NIEMOWLĄT
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

%


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, z odpowietrzaczem do butelki standardowej, do płynów – mały otwór przepływowy, od 0-6 miesiąca, żółty kolor nakrętki
	szt.
	6500
	
	
	
	
	

	2.
	Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, z odpowietrzaczem do butelki standardowej, do mleka (modyfikowanego) – średni otwór przepływowy, dla wcześniaków od 1500 g i dzieci do 6 miesiąca, przeźroczysty  kolor nakrętki
	szt.
	24000
	
	
	
	
	

	3.
	Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, z odpowietrzaczem do butelki standardowej, do papek – duży otwór przepływowy, dla dzieci od 0-6 miesiąca, zielony kolor nakrętki
	szt.

	500
	
	
	
	
	

	4.
	Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, z odpowietrzaczem do butelki standardowej, do płynów – mały otwór przepływowy, dla dzieci od 6 – 18  miesiąca, żółty kolor nakrętki
	szt.
	2600
	
	
	
	
	

	5.
	Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, z odpowietrzaczem do butelki standardowej, do mleka (modyfikowanego) – średni otwór przepływowy, dla dzieci do 6 – 18 miesiąca, przeźroczysty  kolor nakrętki
	szt.
	3400
	
	
	
	
	

	6.
	Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, z odpowietrzaczem do butelki standardowej, do papek – duży otwór przepływowy, dla dzieci od 6-18 miesiąca, zielony kolor nakrętki
	szt.
	800
	
	
	
	
	

	7.
	Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, z odpowietrzaczem do butelki dla dzieci przedwcześnie urodzonych o masie ciała poniżej 1500 g, ze średnim otworem przepływowym
	szt.
	1700
	
	
	
	
	

	8.
	Smoczek uspokajające dla noworodków od 0-6 miesiecy

	szt.
	     600
	
	
	
	
	

	9
	Smoczki do stymulacji odruchu ssania, dla wcześniaków o wadze do 1750g


	szt.
	     200
	
	
	
	
	

	                                                                                                                    RAZEM:
	
	     X
	                X 


        UWAGA:

1.
Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

2.
W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

                              …………………………………………………
                                                  Pieczęć imienna i podpisy osób


  uprawnionych do składania oświadczeń woli


  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.039.2017 
             





 …………………………… dnia ……………………………..



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 Wykonawcy                                                                                                                                

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

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. dostawa materiałów opatrunkowych oraz smoczków dla iemowląt dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie.

prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, Znak sprawy:   Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, Znak sprawy: DAZ.26.039.2017, oświadczam, co następuje: 

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY:


Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 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.

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	(UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację ,,NIE DOTYCZY”]


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 

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	(UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację ,,NIE DOTYCZY”]
OŚWIADCZENIE 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.
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	(UWAGA: w przypadku gdy oświadczenie nie dotyczy Wykonawcy, należy przekreślić oświadczenie lub dopisać adnotację ,,NIE DOTYCZY”]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIE BĘDĄCEGO PODMIOTEM,                           NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


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/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.
………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

	OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


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

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.039.2016 r.       

        ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY
…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

     OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w art. 26 ust. 2 ustawy z dnia                         29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu                 o udzielenie  zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  przetargu nieograniczonego na dostawę materiałów opatrunkowych oraz smoczków dla niemowląt dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w imieniu:
.................................................................................................................................................. 

          (pełna nazwa Wykonawcy)
.................................................................................................................................................. 

          (adres siedziby Wykonawcy)
1.
Oświadczam/y, że: 

1) Zaoferowany przedmiot zamówienia w zakresie Części* ……… jest wyrobem medycznym                 i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 211), oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.;

2) nie będące wyrobami medycznymi w zakresie Części* …….., posiadają dokumenty wymagane przez polskie prawo na podstawie których mogą być wprowadzone do obrotu i stosowania w placówkach ochrony zdrowia  na terenie Polski.

2. 
W przypadku podpisania umowy kserokopie stosownych dokumentów wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tekst jednolity: Dz. U. z 2017 r., poz. 211) potwierdzone za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby przedłożymy Kierownikowi Apteki wraz z dostawą towaru oraz na każde jego żądanie, w trakcie trwania postępowania przetargowego. 

………………………., dnia ……….. 2017 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

*) 
Proszę wpisać nr części i nr załącznika.

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.039.2017 
Oświadczenie Wykonawcy o przynależności lub braku przynależności

do tej samej grupy kapitałowej                                                                                                                               

Zgodnie z dyspozycją zawartą w art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (t.j. Dz. U. z 2015 r., poz, 2164  ze zm.) oraz w związku ze złożoną ofertą              w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawę materiałów opatrunkowych oraz smoczków dla niemowląt dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                                     w Częstochowie, w imieniu:
.................................................................................................................................................. 

          (pełna nazwa Wykonawcy)
.................................................................................................................................................. 

          (adres siedziby Wykonawcy)
Niniejszym oświadczam, iż*):

1) Wykonawca nie przynależy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia                   16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618                       i 1634), z Wykonawcami, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.

2) Wykonawca przynależy do tej samej grupy kapitałowej łącznie z nw. Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia**):
	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Siedziba

	
	
	

	
	
	

	
	
	


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

………………………., dnia ……….. 2017 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

*) 
Niepotrzebne skreślić.

**) 
Wraz ze złożeniem oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej z Wykonawcami,


którzy złożyli odrębne oferty, Wykonawca może przedstawić dowody wykazujące, że istniejące powiązania                  z ww. Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Przedmiotowy dokument Wykonawca zobowiązany jest złożyć w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Prawa zamówień publicznych. 

ZAŁĄCZNIK NR 7 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                       Znak sprawy: DAZ.26.039.2017                                                      

WYKAZ PRÓBEK

1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa materiałów opatrunkowych oraz smoczków 
dla niemowląt dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. 
Najświętszej Maryi 
Panny w Częstochowie.
2. 
Sposób przygotowania i dostarczenia próbek: 


1)
Wykonawca na wezwanie Zamawiającego w terminie przez niego wyznaczonym winien złożyć 
próbki w KANCELARII, mieszczącej się w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym                            
im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, ul. Bialska 104/118, pokój 3.41 (II piętro).

2)
Próbki powinny być szczelnie zapakowane w karton zbiorczy. W kartonie mogą znajdować się 
wyłącznie próbki, które powinny być opisane, tj.: wskazanie części oraz pozycji, której 
dotyczą oraz być zaopatrzone w etykietę  umożliwiającą identyfikację nazwy handlowej, nazwy 
producenta i nr katalogowy.


4)
Na kartonie powinna być przyklejona kartka z napisem:


,,Próbki asortymentu, Znak sprawy: DAZ.039.2017 r.- dotyczy dostawy materiałów opatrunkowych oraz  smoczków dla niemowląt dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie.
W przypadku braku w/w danych, Zamawiający nie ponosi odpowiedzialności za zdarzenia mogące wyniknąć z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie opakowania z próbkami,   a w przypadku składania próbek pocztą lub poczta kurierską – ich niedostarczenie do siedziby Zamawiającego w wyznaczonym terminie.


5) 
Ilość próbek:

Część Nr 1 - 
Opaska dziana. 



dla poz. 1 - 1 sztuka




dla poz. 2 - 1 sztuka




dla poz. 2 - 1 sztuka


Część Nr 2 - 
Opaska elastyczna tkana.





dla poz. 1 - 1 sztuka




dla poz. 2 - 1 sztuka




dla poz. 3 - 1 sztuka


Część Nr 3 - 
Setony z gazy.





dla poz. 1 - 1 sztuka




dla poz. 2 - 1 sztuka




dla poz. 3 - 1 sztuka


Część Nr 4 - 
Lignina w rolkach.





dla poz. 1 - 1 opakowanie


Część Nr 5 - 
Pieluchy dla dzieci.





dla poz. 1 - 3 sztuki




dla poz. 2 - 3 sztuki




dla poz. 3 - 3 sztuki




dla poz. 4 - 3 sztuki


Część Nr 6 - 
Pakiet zabiegowy jałowy.





dla poz. 1 – 2 opakowania


Część Nr 7 - 
Opatrunek  do zabezpieczenia cewników czasowych                                      


i permanentnych 




dla poz. 1 - 3 sztuki


Część Nr 8 - 
Podkład ginekologiczny niejałowy i jałowy.





dla poz. 1 - 2 sztuki




dla poz. 2 - 2 sztuki


Część Nr 9 - 
Zestaw opatrunkowy ortopedyczny jałowy.





dla poz. 1 - 2 zestawy.


Część Nr 10 - 
Pakiety kompresów z gazy jałowe.





dla poz. 1 – 1 opakowanie




dla poz. 2 – 1 opakowanie




dla poz. 3 – 1 opakowanie




dla poz. 4 – 1 opakowanie




dla poz. 5 – 1 opakowanie




dla poz. 6 – 1 opakowanie


Część Nr 11 - 
Smoczki dla niemowląt.





dla poz. 1 – 2 sztuki




dla poz. 2 – 2 sztuki




dla poz. 3 – 2 sztuki




dla poz. 4 – 2 sztuki 




dla poz. 5 – 2 sztuki 




dla poz. 6 – 2 sztuki




dla poz. 7 – 2 sztuki




dla poz. 8 – 2 sztuki




dla poz. 9 – 2 sztuki







