
Załącznik Nr 1 SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.016.2019 

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny                              im. Najświętszej Maryi Panny                              ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa                                                                                                      

Ja/my niżej podpisani:

........................................................................................................................................................................ (imię nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:

.......................................................................................................................................................................   (pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).
Adres: ...........................................................................................................................................................

Kraj ............................................................................

Województwo: ……………………………………………………………

Nr KRS:

REGON: .....................................................................
NIP: ...........................................................................

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu w postępowaniu o udzielenie  zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę oprzyrządowania do diatermii firmy ERBE oraz drobnego sprzętu medycznego dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny, Znak sprawy: DEZ.26.016.2019  r., przedkładamy ofertę na poniższych warunkach  

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących zasadach:
Część 1 -
Oprzyrządowanie do diatermii ICC 300 i aparatu Selektor model 10131-001 




firmy ERBE*  


a)
za cenę brutto: ...........  zł  



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




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Termin dostawy …. dni (w pełnych dniach)   



(nie krótszy niż  5 dni  roboczych, nie dłuższy niż 14 dni).



UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi, 
Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”.
Część 2 -
Oprzyrządowanie do diatermii ICC 300, VIO 300D oraz VIO 200 D firmy ERBE*  


a)
za cenę brutto: ...........  zł  



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




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Termin dostawy …. dni (w pełnych dniach)   



(nie krótszy niż  5 dni  roboczych, nie dłuższy niż 14 dni).



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

Część 3 -
Drobny sprzęt medyczny* 


a)
za cenę brutto: ...........  zł  



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




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Termin dostawy …. dni (w pełnych dniach)   



(nie krótszy niż  5 dni  roboczych, nie dłuższy niż 7 dni).



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

Część 4 -
Żele do wykonywania badań diagnostycznych* 


a)
za cenę brutto: ...........  zł  



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




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Termin dostawy …. dni (w pełnych dniach)   



(nie krótszy niż  5 dni  roboczych, nie dłuższy niż 7 dni).



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

Część 5 -
Nożyki jednorazowe do mikrotomu typ 2050 firmy LEICA*  


a)
za cenę brutto: ...........  zł  



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




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Termin dostawy …. dni (w pełnych dniach)   



(nie krótszy niż  5 dni  roboczych, nie dłuższy niż 7 dni).



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

Część 6 -
Akcesoria do inkubatorów oraz respiratorów firmy DRÄGER* 


a)
za cenę brutto: ...........  zł  



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




zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

b)
Termin dostawy …. dni (w pełnych dniach)   



(nie krótszy niż  5 dni  roboczych, nie dłuższy niż 7 dni).



UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria zostanie przyznana na podstawie § 15 SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi, 
Zamawiający będzie się  kierował przy wyborze oferty (…)”.
* - Proszę wypełnić dla Części, których oferta dotyczy - w przypadku Części, na które  Wykonawca nie składa oferty, proszę Część usunąć. 
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia oraz wzorem umowy i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte;
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert (włącznie z tym dniem);
4. 
Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone w Załączniku Nr 6 do SIWZ - wzór umowy;  
5.
Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia;
6.
Zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej do zawarcia umowy w miejscu                     i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego;
7. 
Zamówienie zrealizujemy sami / zamierzamy zrealizować przy udziale Podwykonawców*  
* niepotrzebne skreślić      

Podwykonawcy zostaną powierzone do wykonania następujące zakresy zamówienia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… (opis zamówienia zleconego Podwykonawcy)
Podwykonawcą będzie:    

firma: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. (wpisać nazwę i dane adresowe podmiotu, o ile są znane)
1. Podajemy adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. 

....................................................................................................................................................................                W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców  (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi podać w/w adres.

9. 
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.
Pojęcie 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).

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć  w/w oświadczenie. 

10.
Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO¹) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się                               o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (*). 

11.
Wyrażamy zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczenia i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postępowaniem o udzielenie                            zamówienia publicznego, zgodnie z ustawą z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) oraz w związku z rozporządzeniem 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 w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego”.     

____________________
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). 

*  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.  Wszelka korespondencję (w sprawie niniejszego postępowania) należy kierować do:

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

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

  Telefon: ………………………, Faks: ………………………………, Adres e-mail: …………………………………………………..

13.  Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:
1) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

2) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

3) .………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

4) …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

 Oferta została złożona na …… kolejno ponumerowanych stronach.

      …………………………….., dnia ……………………… 2019 r.

…………………………………………………………………………                                                                                                Pieczęć imienna i podpisy osób                                                                                                                      uprawnionych do składania oświadczeń woli                                                                                                            w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.016.2019 

Załącznik Nr 1 do Umowy

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 1 -      Oprzyrządowanie do diatermii ICC 300 i aparatu Selektor model 10131-001 firmy ERBE.
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Kabel łączący APC300 i ICC300 


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Uchwyt do koagulacji w osłonie argonu 

z przyciskami 


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	Aplikator śr. 5 mm, dł. 35 mm


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	Aplikator śr. 5 mm, dł. 100 mm


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	5
	Pojemnik typu Abbot do selektora model 10131-001 


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6
	Dren ssąco-płuczący dwukomorowy do selektora model 10131-001 


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Wymagania Zamawiającego:

1.
Wymaga się załączenia wraz z  dostarczonym asortymentem instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

2.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany             w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

3.
Oprzyrządowanie opisane powyżej wino być kompatybilne z  diatermią typu  ICC 300 i aparatem Selektor model 10131-001 firmy ERBE

……………………………….., dnia ………………… 2019 r

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.016.2019 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

  Część Nr 2 -    Oprzyrządowanie do diatermii ICC 300,  VIO 300D oraz VIO 200 D firmy ERBE.  

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Elektroda neutralna dzielona z pierścieniem egwipotencjalnym o powierzchni min. 23-25cm2. Powierzchnia elektrody min. 85-90 cm2 na podłożu z włókniny z wklejkami do protokołu pacjenta


	szt.
	6000
	
	
	
	
	
	

	2
	Kabel do elektrody neutralnej jednorazowej dł. 5m


	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	3
	Kabel pensety bipolarnej standard dł. 4m


	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	4
	Penseta bipolarna typu Premium, bagnetowa, końcówki 1,2mm, tępe, dł. 200mm 


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	5
	Penseta bipolarna typu Premium, bagnetowa, końcówki 1,2mm, tępe, dł. 230mm 


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	6
	Penseta bipolarna typu Premium, bagnetowa, końcówki 1mm, tępe, dł. 230mm 


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	7
	Uchwyty do lampy Mach Led 5SC/2SC


	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	8
	Uchwyt elektrod monopolarnych fi 4mm z dwoma przyciskami, standard, z kablem przyłączeniowym o długości 4m


	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	9
	Elektroda mono do cięcia trzpień fi 4mm, nożowa prosta, 3,4x24mm, dł. 45mm


	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	10
	Kabel monopolarny do instrumentów laparoskopowych do cięcia i koagulacji, standard, dł. min. 4m 


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	11
	Kleszcze zakrzywione, okładki z powłoką ceramiczną, dł. 200mm, dł. kabla 4m


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	12
	Kleszcze zakrzywione, okładki gładkie ze żłobieniem, dł. 210mm, dł. kabla 4m


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	13
	Kleszcze zakrzywione, okładki z powłoką ceramiczną dł. 270mm, dł. kabla 4m


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	14
	Kleszcze laparoskopowe typu Maryland, okładki radełkowate, fi 5mm, dł. 340mm, kabel dł. 4m


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	15
	Wkład do kleszczyków laparoskopowych typu Maryland, okładki radełkowate, fi 5mm, dł. 340mm


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	16
	Kleszcze laparoskopowe typu  Kelly, okładki radełkowate, fi 5mm, dł. 340mm, kabel dł. 4m


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	17
	Włącznik nożny do VIO 300D, podwójny z funkcją ReMode z kablem przyłączeniowym o dł. 5m, z funkcją ReMode


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	18
	Penseta bipolarna typu Premium, bagnetowa, końcówki 1mm, tępe, dł.195 - 200mm 


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	19
	Penseta bipolarna typu Premium, prosta, końcówka zagięta 1mm, tępe, dł.195 - 200mm 


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	20
	Penseta bipolarna, prosta końcówka 2,2mm, tępa, dł. 190mm


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	21
	Elektroda hakowa laparoskopowa śr. 5mm, dł. 320mm, końcówka robocz 5/5mm


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	22
	Elektroda hakowa laparoskopowa śr. 5mm, dł. 320mm, końcówka robocza 5/4mm


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	23
	Kabel przyłączeniowy do sond argonowych do  przystawki APC oraz diatermii VIO 200 D
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Wymagania Zamawiającego:

1. 
Wymaga się załączenia wraz z  dostarczonym asortymentem instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.
2. 
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany             


w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

3. 
Oprzyrządowanie opisane powyżej wino być kompatybilne z  diatermią  typu ICC 300, VIO 300D oraz VIO 200 D firmy ERBE.     

     ……………………………….., dnia ………………… 2019 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.016.2019 

Załącznik Nr 1 do Umowy

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

       CZĘŚĆ Nr 3 -    DROBNY SPRZĘT MEDYCZNY.                                                                                                                                                                         

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

  [poz.4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz.6+7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa*/

Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	9
	10
	11

	1
	Pojemnik na mocz, pojemność 100-125 ml

 z  zakrętką,  jednorazowy, niesterylny
	szt.
	87000
	
	
	
	
	
	

	2
	Pojemnik do prób śluzu, pojemność ok. 40 ml 

z korkiem, jednorazowy, niesterylny
	szt.
	2500
	
	
	
	
	
	

	3
	Probówka na plwocinę do badania w kierunku BK, pojemność 30-35 ml z korkiem, jednorazowa, niestrylna
	szt.
	4100
	
	
	
	
	
	

	4
	Pojemnik na kał z łopatką z korkiem zakręcanym, jednorazowy, niesterylny
	szt.
	1700
	
	
	
	
	
	

	5
	Kieliszki do leków 30 ml z podziałką  z polipropylenu, jedorazowego użytku
	szt.*
	412500
	
	
	
	
	
	

	6
	Szpatułki drewniane, jedorazowego użytku op=100 szt.
	op.
	530
	
	
	
	
	
	

	7
	Miski nerkowate tekturowe, dł. ok. 25-28 cm, jedorazowego użytku
	szt.
	22000
	
	
	
	
	
	

	8
	Miski do mycia pacjentów tekturowe, jednorazowego użytku
	szt.
	10000
	
	
	
	
	
	

	9
	Baseny  tekturowe, płaskie, jednorazowego użytku
	szt.
	1000
	
	
	
	
	
	

	10
	Baseny  tekturowe, głębokie, jednorazowego użytku
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	11
	Kaczki tekturowe, jednorazowego użytku męskie
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	12
	Maszynka do golenia, jednorazowa do przygotowania pola operacyjnego 
	szt.
	15000
	
	
	
	
	
	

	13
	Szyna palcowa aluminiowa rozmiar 500mm  x 20 mm,  

z wykładziną z gąbki, niesterylna, jednorazowego użytku


	szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	14
	Szyna palcowa aluminiowa rozmiar 460 – 500 mm x 15 mm 

z wykładziną z gąbki, niesterylna, jednorazowego użytku 


	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	xxxx
	
	xxxx
	
	xxxxx
	xxxxx


Wymagania Zamawiającego: 

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

2. *Zamawiający dopuszcza ilości podane w sztukach, przeliczyć na opakowania, które zaoferuje Wykonawca (opakowania nie większe niż 100 sztuk).

     ……………………………….., dnia ………………… 2019 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.016.2019 

Załącznik Nr 1 do Umowy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
      CZĘŚĆ  Nr 4 -   ŻELE  DO  WYKONYWANIA  BADAŃ  DIAGNOSTYCZNYCH                                                                                                                                                        

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

  [poz.4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz.6+7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa*/

Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Żel  do USG i KTG.  Żel transmisyjny, przeznaczony do diagnostyki USG, KTG  i terapii ultrasonograficznej UD. 

Wymagania: żel stosowany  ze wszystkimi typami głowic ultrasonograficznych (sektorowe, matrycowe liniowe i convex). Możliwość uzyskania czytelnych,  pozbawionych zakłóceń obrazów ultrasonograficznych.

Właściwości: żel transparentny bezbarwny lub 

w kolorze jasno-niebieskim. Przeznaczony do stosowania zewnętrznego. Posiadający znak CE. Umożliwiający  prawidłowy           do wykonania badania kontakt głowicy USG  ze skórą badanego                i prawidłowe przewodnictwo ultradźwięków. Wykonany  na bazie wodnej, nie zawierający soli oraz innych substancji, które mogłyby niekorzystnie wpływać na żywotność głowicy ultrasonograficznej.  Posiadający wysoką odporność na wysychanie    i odpowiednio dobraną lepkość,  zapewniającą dobrą przyczepność żelu i brak spływania podczas badania. Neutralny odczyn pH  wykazujący bierność chemiczną (brak oddziaływania ze skórą badanego                       i ubraniem).  

Opakowanie 0,5 l. 
	szt.
	3350
	
	
	
	
	
	

	2
	Żel do EKG. Żel przewodzący prąd elektryczny, przeznaczony do rejestracji krzywej EKG (zwłaszcza rejestracji 24-godzinnego zapisu EKG metodą Holtera) a także przeznaczony do wykonywania innych zabiegów medycznych np. elektrostymulacji, defibrylacji, kardiowersji, EMG, zabiegów fizykoterapeutycznych.
Właściwości: Żel transparentny, przeznaczony do stosowania zewnętrznego. Posiadający znak CE. Wykazujący wysokie przewodnictwo elektryczne umożliwiające uzyskanie bardzo czytelnych, pozbawionych zakłóceń  zapisów krzywej EKG, a także  wykazujący przewodnictwo punktowe 

(w miejscu nałożenia)  zapobiegające  uśrednianiu się potencjałów odbieranych przez blisko położone elektrody. Wysoka odporność na wysychanie. Posiadający odpowiednią  lepkość, która zapewni dobrą przyczepność nawet do małych  i gładkich powierzchni. Neutralny odczyn pH  wykazujący bierność chemiczną (brak oddziaływania               z elektrodami oraz skórą badanego). 

Opakowanie 0,5 l.  
	szt.
	70
	
	
	
	
	
	

	3
	Żel do wykonywania badań USG. 

Właściwości: 

Zgodny z częstotliwością drgań występujących w różnych aparatach USG. 

Całkowicie wodny roztwór, nie pozostawiający zabrudzeń na ubraniach i nie uszkadzający głowic i przetworników.                
Żel o konsystencji lepkiej i kleistej.  Hypoalergiczny oraz bakteriostatyczny niewywołujący podrażnień.  

Niezawierający aldehydu mrówkowego. 

Opakowanie 5 l. 
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	4
	Żel sterylny do badań USG o poj. 20 ml
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	5
	Żel  ścierny do czyszczenia skóry.  Zawierający w składzie łagodny materiał ścierny, usuwający martwą, suchą skórę                          i nawilżający jej wierzchnią warstwę.  Zapewniający właściwą jakość rejestracji badania  EEG, EKG. 

1 opak = 3 tuby (szt)  po 114 – 115 gr
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                          ogólna wartość:   
                                                                                                                                             
	
	xxxx
	
	xxxxx
	xxxxx


Wymagania Zamawiającego: 

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

     ……………………………….., dnia ………………… 2019 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.016.2019 

Załącznik Nr 1 do Umowy

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

       CZĘŚĆ Nr - 5   NOŻYKI JEDNORAZOWE DO MIKROTOMU TYP 2050 FIRMY  LEICA                                                                                                                                                                       

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

  [poz.4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz.6+7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa*/

Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	9
	10
	11

	1
	Nożyki (żyletki) jednorazowe do mikrotomu rotacyjnego    typ 2050 firmy LEICA  o parametrach:  długość 80 mm,  kąt żyletki 35° 
	szt.
	3500
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:


	
	xxxx
	
	xxxx
	xxxx


Wymagania Zamawiającego: 

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

2.  Asortyment opisany w części 5 w poz. 1  winien być kompatybilny z mikrotomem typu 2050 firmy Leica.

     ……………………………….., dnia ………………… 2019 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ


Znak sprawy: DEZ.26.016.2019 

                                                                                                                                                                                                                                            Załącznik Nr 1 do SIWZ





 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

       CZĘŚĆ 6  AKCESORIA DO INKUBATORÓW ORAZ RESPIRATORÓW FIRMY DRÄGER                                                                                                                                                                           

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

  [poz.4x5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz.6+7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa*/

Nr katalogowy

[jeżeli dotyczy]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	9
	10
	11

	1
	Czujnik do pomiaru temperatury noworodków  do inkubatorów Termo Trace Core (zółty)
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	2
	Osłonki do czujników temperatury skóry - Thermo Pad
	szt.
	2400
	
	
	
	
	
	

	3
	Filtry powietrza wlotowego do inkubatorów typu Caleo
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	4
	Filtry pyłowy do respiratorów typu  Babylog 8000 plus 
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	5
	Przepust gumowy do okienek do inkubatora otwartego typ Babytherm 8004/8010
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	6
	Przepust gumowy  mały do paneli bocznych do inkubatora zamkniętego typ Caleo
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	7
	Przepust gumowy duży na rogi inkubatora zamkniętego typ Caleo
	szt.
	80
	
	
	
	
	
	

	
	                                                                                                                  ogólna wartość:
	
	xxxx
	
	xxxx
	xxxx


Wymagania Zamawiającego: 

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

2.  Asortyment opisany w części 6 w poz. 1,3, 6, 7  winien być kompatybilny z inkubatorem typu Caleo.

3.  Asortyment opisany w części 6 w poz. 4  winien być kompatybilny z respiratorem Babylog 8000 plus.

4.  Asortyment opisany w części 6 w poz. 5  winien być kompatybilny z inkubatorem typ Babytherm 8004/8010.

     ……………………………….., dnia ………………… 2019 r.
………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

Załącznik Nr 3 do SIWZ

Znak sprawy: DEZ.26.016.2019


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 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 oprzyrządowania do diatermii firmy ERBE oraz drobnego sprzętu medycznego. 

Znak sprawy: DEZ.26.016.2019 r.,  

prowadzonego przez: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

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

(oznaczenie zamawiającego)

oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy PZP oraz art. 24 ust. 5 pkt. 2), 3) i 4) ustawy PZP.
(UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania                           na podstawie w/w przepisu).

…………………., dnia ……… 2019 r

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

                                                                                                   (pieczęć 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, 15-20   ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 5             pkt. 2), 3) i 4) ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

        ………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

                             (pieczęć i podpis)

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 na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22oraz art. 24 ust. 5 pkt. 2), 3) i 4) ustawy PZP.
……………, dnia ……………….. 2019 r.

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

                                                                                                  (pieczęć i podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH  INFORTMACJI:

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 przedstawieniu informacji 

………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

(pieczęć i podpis

Załącznik Nr 4 do SIWZ 







        
                Znak sprawy: DEZ.26.016.2019 

OŚWIADCZENIE

o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, 

o której mowa  w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy PZP
Zgodnie z dyspozycją zawartą w art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2018 r., poz. 1986 z późn. zm.) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu                              o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawę 
oprzyrządowania do diatermii firmy ERBE oraz drobnego sprzętu medycznego dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w imieniu Wykonawcy:  

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

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

          (nazwa (firma) dokładny adres Wykonawcy)

1. Oświadczam, że nie należę do żadnej grupy kapitałowej.
2. Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2018 r., poz. 798 z późn. zm.):      
	L.p.
	Nazwa (firma) podmiotu wchodzącego 

w skład grupy kapitałowej
	Adres podmiotu

	1
	
	

	2
	
	

	(…)
	
	


oraz składam wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania                     z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu*

*niepotrzebne skreślić

………………………., dnia ……….. 2019 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć                             w/w oświadczenie.

Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.
UWAGA: niniejsze oświadczenie Wykonawca przekazuje, po otwarciu ofert, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy                   z członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej. 
Załącznik Nr 5 do SIWZ 







        
               Znak sprawy: DEZ.26.016.2019   
        Załącznik Nr 2 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 (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie  zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  przetargu nieograniczonego na dostawę oprzyrządowania do diatermii firmy ERBE oraz drobnego sprzętu medycznego dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w imieniu:
· .................................................................................................................................................. 
·           (pełna nazwa Wykonawcy)
· .................................................................................................................................................. 

·           (adres siedziby Wykonawcy)

1. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zaoferowany w:


Części Nr ………………………………………………………………………………………………………………………….

                   (uzupełnia Wykonawca dla wszystkich oferowanych części i pozycji)

a)
odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia przedstawionemu w Formularzu asortymentowo-cenowym, stanowiącym Załącznik Nr 2 do SIWZ,
b) 
jest kompatybilny z aparatami posiadanymi przez Zamawiającego, opisanymi w Załączniku                   Nr 2 do SIWZ (dot. Część Nr  … , Nr ...., *),

c)
jest fabrycznie nowy, kompletny, wolny od wad materiałowych i konstrukcyjnych , o  należytym standardzie, zarówno pod względem jakości jak i funkcjonalności,

d)
jest wyrobem medycznym i posiada dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych                 (tj. Dz. U. 2017, poz. 211 ze zm.).

e)
nie będący wyrobem medycznym  w zakresie Części Nr …*, ....* posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo na podstawie których może być wprowadzony 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 (tj. Dz. U. 2017 r., poz. 211 ze zm.) oraz kserokopie instrukcji dotyczących konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji -  


potwierdzone ,,za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby, przedłożymy Kierownikowi Sekcji Magazynów wraz z pierwszą dostawą przedmiotu zamówienia oraz na każde jego żądanie. 


Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

· ………………………., dnia ……….. 2019 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykona                                                                                  
[image: image1.jpg][3skie.
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             Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego


