ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2016
.................................................

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY  
Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres siedziby Wykonawcy

REGON …...............................; NIP …........................................;

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………….........….........................

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

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*
 Nr tel. ….................................; Nr faksu ….............................; e-mail …................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę:

JEDNORAZOWYCH CHIRUGICZNYCH OBŁOŻEŃ POLA OPERACYJNEGODO WYBRANYCH ZABIEGÓW OPERACYJNYCH

1. Oferuję/oferujemy* wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę: 

	Część Nr 
	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie



	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	

	5
	
	


2. Termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy tj.: sukcesywnie w okresie                    12 miesięcy.
3. Termin gwarancji/ ważności /przydatności do użycia  określony we wzorze umowy.
4. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

5. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 6 do SIWZ). 

6. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

7. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr ………… jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w terminie 3-ch dni roboczych od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i  w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy**.
7.1.Oświadczamy, że  oferowany przedmiot zamówienia w części Nr 1 nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie**. 
8.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia*:

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

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

  nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia *.

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

9.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

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

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

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

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

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

        miejscowość i data

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

 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

 w imieniu Wykonawcy

*wykreślić  lub wpisać nie dotyczy 

**wykreślić  lub wpisać nie dotyczy w zależności od oferowanego asortymentu
wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2016  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003.… ….2016   

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

Pieczęć Wykonawcy  

                                                                    FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 1- Zestaw uniwersalny podstawowy                                                                                                                   

	 L.p


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Zestaw uniwersalny podstawowy  

Skład zestawu:

· 1 pokrowiec na stolik Mayo o wymiarach nim. 80x140cm         z mocnej folii z dodatkową zewnętrzną warstwą chłonną               w górnej części

· 1 serweta samoprzylepna o wym. 150x200cm z dwuwarstwowego, wysokochłonnego laminatu o gramaturze powyżej 61g/m2 i nieprzemakalności min. 950cm H2O

· 1 serweta samoprzylepna o wym. 150x240cm z dwuwarstwowego, wysokochłonnego laminatu o gramaturze powyżej 61g/m2 i nieprzemakalności min. 950cm H2O

· 2 serwety samoprzylepne o wym. min. 75x100cm z dwuwarstwowego, wysokochłonnego laminatu o gramaturze powyżej 61g/m2 i nieprzemakalności min. 250cm H2O

· 1 taśma operacyjna 10x50cm

· 2 ściereczki chłonne

· 1 serweta min. dwuwarstwowa laminowana o gramaturze min 61g/m2 o wymiarach 150x190cm – obłożnie stolika

· 1 chusteczka do skóry nasączona alkoholem izopropylowym
Materiał obłożenia musi spełniać normy EN 13795
	zestaw 
	300
	
	
	
	
	I. 

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


Wymagania:

1.Zamawiający wymaga na opakowaniu każdej sztuki zestawu uniwersalnego podstawowego:

1)  co najmniej 2 etykietki samoprzylepne (w języku polskim) dla potrzeb dokumentacji, zawierające nr katalogowy, LOT (numer partii), datę ważności,  dane producenta, 

2) wyraźne zaznaczenie kierunku otwierania.
2. Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów i wymagań:

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 1 sztukę  próbki tj. Zestawu uniwersalnego podstawowego 
.................................................................

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osób

        Uprawnionych do składania oświadczeń woli

          











      w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2016  

                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003……..2016   

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

Pieczęć Wykonawcy  

 Część Nr 2-               Część Nr 2 - Zestaw do cięcia cesarskiego
	 L.p


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	I.  Zestaw do cięcia cesarskiego  

Skład zestawu:

· 1 serweta na stolik instrumentariuszki 150x190cm

· 2 ręczniki 30x40cm

· 1 serweta na stolik Mayo 80x145cm     

· 1 serweta dla noworodka 90x110cm z miękkiego nieprzemakalnego materiału włókninowego

· 1 serweta do cięcia cesarskiego 260/200x335cm do użytku w pozycji na plecach, z otworem w okolicy jamy brzusznej 27x33cm, z oknem otoczonym folią chirurgiczną okno o wym. 14x20cm, ze zintegrowaną torbą na płyny z lejkiem odprowadzającym płyny z osłoną podpórek kończyn górnych.

Obłożenie wykonane z laminatu 3-warstwowego w strefie krytycznej (włóknina polipropylenowa i folia polietylenowa) o gramaturze 112,5g/m2, obszar niekrytyczny laminat 2-warstwowy o gramaturze 57,5g/m2. Materiał obłożenia musi spełniać normy EN 13795
	zestaw
	600
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


Wymagania:

1. Zamawiający wymaga na opakowaniu każdej sztuki zestawu do cięcia cesarskiego:  
1)  co najmniej 2 etykietki samoprzylepne (w języku polskim) dla potrzeb dokumentacji, zawierające nr katalogowy, LOT (numer partii), datę ważności,  dane producenta, 

2) wyraźne zaznaczenie kierunku otwierania.
2.Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów i wymagań:

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 1 sztukę próbki tj. Zestawu do cięcia cesarskiego  
.................................................................

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osób

        Uprawnionych do składania oświadczeń woli

             














w imieniu Wykonawcy  


ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2016  

                                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003.……..2016   
……………………………….                                                                                                                                      ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

 Część Nr 3                Część Nr 3 - Zestaw do laparoskopii  
	 L.p


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	 Zestaw do laparoskopii  
Skład zestawu:

· 1 serweta na stolik instrumentariuszki 150x190cm

· 2 ręczniki 30x40cm

· 1 serweta na stolik Mayo 80x145cm

· 1 serweta do laparoskopii 260/200cm x 335cm w pozycji poziomej pacjenta z otworem samoprzylepnym w okolicy jamy brzusznej 25x30cm z osłoną podpórek na kończyny górne ze zintegrowanymi uchwytami do przewodów i drenów.

Obłożenie wykonane z laminatu 3-warstwowego w strefie krytycznej         (włóknina polipropylenowa i folia polietylenowa) o gramaturze 112,5g/m2, obszar niekrytyczny laminat 2-warstwowy o gramaturze 57,5g/m2. Materiał obłożenia musi spełniać normy EN 13795
	zestaw
	150
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


Wymagania:


1. Zamawiający wymaga na opakowaniu każdej sztuki zestawu do laparoskopii: 

1)  co najmniej 2 etykietki samoprzylepne (w języku polskim) dla potrzeb dokumentacji, zawierające nr katalogowy, LOT (numer partii), datę ważności,  dane producenta, 

2) wyraźne zaznaczenie kierunku otwierania.
2. Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów i wymagań:

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 1 sztukę próbki tj. Zestawu do laparoskopii 
.................................................................

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osób

        Uprawnionych do składania oświadczeń woli

             














w imieniu Wykonawcy  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2016  

                                                                                                                                                                                                       Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003……..2016   
……………………………….                                                                                                                                      ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

 Część Nr 4               Część Nr 4 - Zestaw do laparoskopii (pozycja ginekologiczna) 
	 L.p


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	 Zestaw do laparoskopii ( pozycja ginekologiczna)  

 Skład zestawu:

· 1 serweta na stolik instrumentariuszki 150x190cm

· 2 ręczniki 30x40cm

· 1 serweta na stolik Mayo 80x145cm

· 1 serweta do laparoskopii 260x310cm ze zintegrowanymi osłonami na kończyny dolne 125cm z otworem samoprzylepnym w okolicy jamy brzusznej 25x30cm,                 z osłoną podpórek kończyn górnych, ze zintegrowanymi uchwytami do przewodów i drenów.

Obłożenie wykonane z laminatu 3-warstwowego w strefie krytycznej              ( włóknina polipropylenowa i folia polietylenowa) o gramaturze 112,5g/m2, obszar niekrytyczny laminat 2-warstwowy o gramaturze 57,5g/m2. Materiał obłożenia musi spełniać normy EN 13795
	zestaw
	50
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


Wymagania:


Zamawiający wymaga na opakowaniu każdej sztuki zestawu do laparoskopii (pozycja ginekologiczna): 
1)  co najmniej 2 etykietki samoprzylepne (w języku polskim) dla potrzeb dokumentacji, zawierające nr katalogowy, LOT (numer partii), datę ważności,  dane producenta, 

2) wyraźne zaznaczenie kierunku otwierania.
2. Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów i wymagań

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 1 sztukę próbki tj. Zestawu do laparoskopii (pozycja ginekologiczna)  
.................................................................

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osób

        Uprawnionych do składania oświadczeń woli

             














w imieniu Wykonawcy  

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2016  

                                                                                                                                                                                                     Załącznik Nr 1 do umowy Nr  DAZ.26.003……..2016   
……………………………….                                                                                                                                                            ……………………., dnia………………….                      

Pieczęć Wykonawcy  

 Część Nr 5                Część Nr 5 -Zestaw do artroskopii
	 L.p


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Zestaw do artroskopii 

Skład zestawu:

· 1 serweta podstawowa o wymiarach min. 200x320cm wyposażona w samouszczelniający się płat z neoprenu z otworem min. 6x8cm wykonana z miękkiego, wysokochłonnego dwuwarstwowego laminatu o gramaturze min.61g/m2, w sferze krytycznej wykonana z czterowarstwowego laminatu o łącznej gramaturze 115g/m2 połączona ze zintegrowanym workiem do zbiórki płynów.

· 1 osłona na kamerę 14x250cm, z kartonikiem i dwiema taśmami klejącymi, złożona teleskopowo

· 1 dren dl. 1 m, średnica 8mm

· 2 taśmy samoprzylepne 10x50cm

· 2 ściereczki chłonne

· 1 osłona na kończynę 35x80cm

· 1 serweta min. dwuwarstwowa, laminowana o gramaturze pow. 61g/m2, o wymiarach min.   150x180cm – obłożenie stolika

· 1 chusteczka do skóry nasączona alkoholem izopropylowym
Materiał obłożenia musi spełniać normy EN 13795
	zestaw
	80
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                 RAZEM:
	
	
	     X
	
	                         X


Wymagania:


1. Zamawiający wymaga na opakowaniu każdej sztuki zestawu do artroskopii: 

1)  co najmniej 2 etykietki samoprzylepne (w języku polskim) dla potrzeb dokumentacji, zawierające nr katalogowy, LOT (numer partii), datę ważności,  dane producenta, 

2) wyraźne zaznaczenie kierunku otwierania.
2.Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 1 sztukę próbki tj. Zestawu do artroskopii 
.................................................................

                                





            




Pieczęć imienna i podpisy osób

        Uprawnionych do składania oświadczeń woli

             







                                                                                            w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

Oznaczenie sprawy: DAZ.26.003.2016

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

      (nazwa i adres Wykonawcy)




OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU                                                   art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych                        (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)

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

DOSTAWĘ  JEDNORAZOWYCH CHIRUGICZNYCH OBŁOŻEŃ POLA OPERACYJNEGODO WYBRANYCH ZABIEGÓW OPERACYJNYCH

w imieniu:

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

Oświadczam(y), że na dzień składania ofert spełniam(y) warunki dotyczące:

II. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

III. posiadania wiedzy i doświadczenia;

IV. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

V. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić

UWAGA:

W przypadku oferty składania przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Ci Wykonawcy wspólnie.

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                    Znak sprawy: DAZ.26.003.2016

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

      (nazwa i adres Wykonawcy)                 

OŚWIADCZENIE                                                       

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

DOSTAWĘ  JEDNORAZOWYCH CHIRURGICZNYCH OBŁOŻEŃ POLA OPERACYJNEGODO WYBRANYCH ZABIEGÓW OPERACYJNYCH

w imieniu:

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

Oświadczam(y), że na dzień składania ofert brak jest podstaw do wykluczenia Mnie/Nas                              z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia                  29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r.,  poz. 2164).

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

                        miejscowość i data

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

   Pieczęć i podpis osób uprawnionych 

   do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić

UWAGA:

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

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                         Znak sprawy: DAZ.26.003.2016

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

      (nazwa i adres Wykonawcy)

        
          

INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest:

DOSTAWA JEDNORAZOWYCH CHIRURGICZNYCH OBŁOŻEŃ POLA OPERACYJNEGODO WYBRANYCH ZABIEGÓW OPERACYJNYCH

w  imieniu:

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

Informuję, że na dzień składania ofert:

1) nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji  konsumentów  (tekst jednolity Dz.U. z 2015r. poz.184)*

2) należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów  (tekst jednolity Dz.U. z 2015r. poz.184) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*

a)………………………………………………………………………………………………………………………………………….

b) …………………………………………………………………………………………………………………………………………

c) ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

          Miejscowość i data

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

Podpisy osób uprawnionych  o składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

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