ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.105.2014
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców (w przypadku wspólnego ubiegania się o udzielenie zamówienia): 


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


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

REGON*: ..............................................................................................................................

NIP*: ...................................................................................................................................

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

numer telefonu wraz z numerem kierunkowym*  
..........................................................................................................

numer faksu wraz z numerem kierunkowym na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję *  

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

adres e-mail Wykonawcy na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję* 

FORMULARZ OFERTY

WOJEWÓDZKI SZPITAL  SPECJALISTYCZNY

im. Najświętszej Maryi Panny 

42-200 Częstochowa

ul. Bialska 104/118

Odpowiadając na ogłoszenie o zamówieniu na DOSTAWĘ GAZÓW MEDYCZNYCH I TECHNICZNYCH DLA WOJEWÓDZKIEGO SZPITALA SPECJALISTYCZNEGO IM. NAJŚWIĘTSZEJ MARYI PANNY W CZĘSTOCHOWIE,  zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dla tego postępowania składamy niniejsza ofertę
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach:

Część Nr 1: 


1) Cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za dostawę gazów medycznych i technicznych w wysokości: …………………… zł słownie (złotych: …………………………………………………………………) 


Cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za dzierżawę 1 sztuki butli/zbiornika na dobę w wysokości: ……………… zł (słownie złotych: ……………………………………………….…..………………..) 

Cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za transport (za 1 kurs) w wysokości: …………………… zł

(słownie złotych: ………………………………………………………………………………………………………… )


Koszt 1 roboczogodziny przeglądu technicznego (wraz z podatkiem VAT) zbiornika tlenu ciekłego ………………. zł.(słownie złotych: …………………………………………….………………..)

2) deklarujemy …...dniowy  czas dostawy od chwili zgłoszenia (Zamawiający wymaga co najmniej 1 dniowego terminu dostawy, nie dłuższego niż 3 dni).

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie maksymalnego terminu dostawy 
Część Nr 2: 


1) Cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za dostawę gazów medycznych, technicznych i ustników jednorazowych w wysokości: …......……………… zł (słownie złotych: ……… ………………………………………………………..) 


Cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za dzierżawę 1 sztuki butli, osprzętu na dobę w wysokości: ………………… zł (słownie złotych: ……………………………………………………………………..…………..)  

Cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za transport ( za 1 kurs) w wysokości: ………………… zł








(słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………….. ) 

2) deklarujemy …...dniowy  czas dostawy od chwili zgłoszenia (Zamawiający wymaga co najmniej 1 dniowego terminu dostawy, nie dłuższego niż 3 dni).

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie maksymalnego terminu dostawy
Część Nr 3: 


1) Cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za dostawę gazów medycznych w wysokości: …......……………… zł (słownie złotych: ……… ………………………………………………………..) 


Cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za dzierżawę 1 sztuki butli na dobę w wysokości: ………………… zł (słownie złotych: ……………………………………………………………………..…………..)  

Cena brutto (wraz z podatkiem VAT) za transport ( za 1 kurs) w wysokości: ………………… zł







(słownie złotych: ……………………………………………………………………………………………………….. ) 

2) deklarujemy …...dniowy  czas dostawy od chwili zgłoszenia (Zamawiający wymaga co najmniej 1 dniowego terminu dostawy, nie dłuższego niż 3 dni).

Uwaga: nie wypełnienie pola będzie oznaczało zaoferowanie maksymalnego terminu dostawy
Szczegółowy wykaz cen jednostkowych został złożony na formularzach asortymentowo -cenowych zgodnych z Załącznikiem Nr 2a, 2b i 2c do SIWZ stanowiącym odpowiednio Załącznik Nr 1 do niniejszej oferty.

2. 
Termin wykonania zmówienia oraz warunki płatności – 36 m-cy od dnia zawarcia umowy, zgodnie z zapisami przedstawionymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

3.
Okres gwarancji (ważności) - minimum 12 miesięcy od daty dostawy, a w przypadku dwutlenku węgla medycznego - minimum 10 miesięcy od daty dostawy .

4. Warunki płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.

5. Oświadczam/y, że Wykonawca:

1)  spełnia warunki udziału w postępowaniu na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych;

2) uważa się za związanego ofertą przez okres 60 dni od daty otwarcia ofert; 

3) oferuje asortyment, który gwarantuje bezpieczeństwo pacjentów oraz personelu medycznego, a także zapewnia wymagany poziom świadczonych usług medycznych.

6. Oświadczamy, że oferowany przez nas asortyment w Załączniku nr 2 a, 2b, 2c*  część.......... poz ........ jest substancją niebezpieczną a aktualne karty charakterystyki, zostały dołączone do oferty.

Oświadczamy, że oferowany przez nas asortyment w Załączniku nr 2 a, 2b, 2c*  część .......... poz. ........  nie jest substancją niebezpieczną.

٭ właściwe uzupełnić, niewłaściwe skreślić lub wpisać nie dotyczy.

7. Oświadczamy, że wraz z pierwszą dostawą przedmiotu zamówienia dostarczymy certyfikat analizy produktu dla dostarczonych gazów lub na każde wezwanie Zamawiającego.

8. Oświadczamy, że zaoferowane butle w Części Nr 3 są dopuszczone do stosowania w rezonansie magnetycznym – w przypadku składanie oferty do Części Nr 3.

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

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

11. Wadium w kwocie ….....….. zł zostało wniesione w dniu ………………… 

w formie:………………………………………………………………………………………………………………………                                                  
Zwrot wadium prosimy dokonać na konto:...........................................................................

Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia, umowy wniesione przez nas wadium nie podlega zwrotowi.

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

1) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/*

2) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym 

- przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/*  

- przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/*
3) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska104/118, 
w Częstochowie)./* 

/* niepotrzebne skreślić

13. Zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia:

- Wykonanie ............................................................................................................................
- wykonanie  ............................................................................................................................
/* w przypadku braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału podwykonawców.
14. Załączniki:
1) ……………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

2) ……………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

3) ……………………………………………………………………………………………….. 
 -
str. ….. oferty

4) ……………………………………………………………………………………………….. 
 - 
str. ….. oferty

5)……………………………………………………………………………………………….. 
 
-
str. ….. oferty

6)……………………………………………………………………………………………….. 

-
str. ….. oferty

7) ……………………………………………………………………………………………….. 
-
str. ….. oferty

8) ……………………………………………………………………………………………….. 
-
str. ….. oferty

9) ....................................................................................................

-
str. ..... oferty

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

-
str. ..... oferty

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

15.  
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować  do: 

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

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

Telefon ……………………………………. faks …………………………………………



………………………., dnia ……….. 2014 r.

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 2a DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.105.2014 

       ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY 
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY 

CZĘŚĆ NR 1
I. CENY GAZÓW MEDYCZNYCH ORAZ TECHNICZNYCH

	L.p.
	Nazwa asortymentu
	Poj. butli
	Ilość gazów ogółem
	Cena jedn. netto 

 w zł
	VAT

w %
	Wartość netto

w zł

(kol. 4x5)
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 5x6)
	Wartość brutto

w zł

(kol. 7+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Dwutlenek węgla spożywczy
	40l
	400 kg
	
	
	
	
	

	2
	Dwutlenek węgla medyczny
	10l
	400 kg
	
	
	
	
	

	3
	Acetylen
	40l
	100 kg
	
	
	
	
	

	4
	Tlen techniczny
	40l
	180 m3
	
	
	
	
	

	5
	Sprężone powietrze ISO 8573-1 w klasie 1-1-2, powietrze do oddychania
	10l
	54 m3
	
	
	
	
	

	6
	Sprężone powietrze ISO 8573-1 w klasie 1-1-2, powietrze do oddychania
	40l
	360 m3
	
	
	
	
	

	7
	Azot ciekły (wykorzystywany w Oddziale Reumatologii do zamrażania przez skórę bolesnych stawów)
	termos 26l
	2700 kg
	
	
	
	
	

	8
	Tlen medyczny
	2l
	330 m3
	
	
	
	
	

	9
	Tlen medyczny
	5l
	120 m3
	
	
	
	
	

	10
	Tlen medyczny
	10l
	700 m3
	
	
	
	
	

	11
	Tlen medyczny
	40l
	9500 m3
	
	
	
	
	

	12
	Tlen medyczny ciekły
	zbiornik
	760000 kg
	
	
	
	
	

	13
	Hel sprężony o czystości 99,9% o dopuszczonym zanieczyszczeniu nie więcej niż 50 ppm CO2 i CO oraz nie więcej niż 15 ppm H2O
	50l
	30 m3
	
	
	
	
	

	14
	Gazy mieszane o składzie:

- neon 0,5% +/-0,05

- CO 0,3% +/-0,0015

- O2 21% +/-0,0

- uzupełnienie azotem
	40l
	21 m3
	
	
	
	
	

	15
	Hel ciekły do rezonansu magnetycznego
	zbiornik 250l
	1000 l
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Wymagany okres gwarancji: 12 miesięcy od dnia dostawy, a w przypadku dwutlenku węgla medycznego - 10 miesięcy od dnia dostawy

II. KOSZTY DZIERŻAWY 1 SZT. BUTLI/ZBIORNIKA NA DOBĘ PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

	Lp
	Nazwa asortymentu
	Poj. butli
	Wartość netto

w zł za 1 szt. butli
	VAT

w %
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 4x5)
	Wartość brutto

w zł za 1 szt. butli

(kol. 4+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Dwutlenek węgla spożywczy
	40l
	
	
	
	

	2
	Dwutlenek węgla medyczny
	10l
	
	
	
	

	3
	Acetylen
	40l
	
	
	
	

	4
	Tlen techniczny
	40l
	
	
	
	

	5
	Sprężone powietrze ISO 8573-1 w klasie 1-1-2, powietrze do oddychania
	10l
	
	
	
	

	6
	Sprężone powietrze ISO 8573-1 w klasie 1-1-2, powietrze do oddychania
	40l
	
	
	
	

	7
	Tlen medyczny
	2l
	
	
	
	

	8
	Tlen medyczny
	5l
	
	
	
	

	9
	Tlen medyczny
	10l
	
	
	
	

	10
	Tlen medyczny
	40l
	
	
	
	

	11
	Tlen medyczny ciekły przeznaczony do siedziby Zamawiającego przy ul. PCK 1
	Zbiornik o poj. min. 10.000l
	
	
	
	

	12
	Hel sprężony o czystości 99,9% o dopuszczonym zanieczyszczeniu nie więcej niż 50 ppm CO2 i CO oraz nie więcej niż 15 ppm H2O
	50l
	
	
	
	

	13
	Gazy mieszane o składzie:

- neon 0,5% +/-0,05

- CO 0,3% +/-0,0015

- O2 21% +/-0,0

- uzupełnienie azotem
	40l
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


III. KOSZTY TRANSPORTU

	Lp
	Koszt transportu – dostawy
	j.m.
	Wartość netto

w zł
	VAT

w %
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 4x5)
	Wartość brutto

w zł 

(kol. 4+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Butli z gazem medycznym
	kurs
	
	
	
	

	2
	Azotu ciekłego
	kurs
	
	
	
	

	3
	Tlenu medycznego ciekłego za 1 kg
	kg
	
	
	
	

	4
	Butli z gazami technicznymi
	kurs
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


IV. KOSZTY WYKONANIA PRZEGLĄDU TECHNICZNEGO ZBIORNIKA TLENU CIEKŁEGO 

W ramach przedmiotu umowy Wykonawca zobowiązany jest wykonać przeglądy techniczne stałego zbiornika tlenu ciekłego, przeznaczonego do magazynowania gazów, znajdującego się  na terenie siedziby Zamawiającego przy ulicy Bialskiej 104/118.

Koszt 1 roboczogodziny przeglądu technicznego zbiornika tlenu ciekłego:

wartość netto (zł):  …............ zł + VAT …....... % = wartość brutto (zł): ….............. zł

Koszty przeglądów nie obejmują kosztów dojazdu.

……………………………….., dnia  ………………

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 2b DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.105.2014 

        ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY 
CZĘŚĆ NR 2
I. CENY GAZÓW MEDYCZNYCH, TECHNICZNYCH I USTNIKÓW JEDNORAZOWYCH

	Lp
	Nazwa asortymentu
	Poj. butli
	Ilość gazów ogółem / opakowań 
	Cena jedn. netto 

w zł
	VAT

w %
	Wartość netto

w zł

(kol. 4x5)
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 5x6)
	Wartość brutto

w zł

(kol. 7+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Podtlenek azotu
	10l
	10500 kg
	
	
	
	
	

	2
	Gaz medyczny – mieszanina podtlenku azotu 50% / tlenu 50%, w butlach aluminiowych o poj. 10 l – 11 l
	10 l/11l
	550 m3
	
	
	
	
	

	3
	Ustniki z filtrem antybakteryjnym do podawania w/w gazu 1 op = 100 szt
	-
	10 opak
	
	
	
	
	

	4
	Tlenek azotu w azocie 400ppm (10l – 1,5 m3)
	10l
	3m3
	
	
	
	
	

	5
	Argon  4.8 o czystości 99,998, gęstość względna 1.38, temp. krytyczna 1220, bezbarwny, niepalny
	5l
	15 m3
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Wymagany okres gwarancji: 12 miesięcy od dnia dostawy

II.  KOSZTY DZIERŻAWY 1 SZT BUTLI, OSPRZĘTU NA DOBĘ PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

	Lp
	Nazwa asortymentu
	Poj. butli
	Wartość netto

w zł za 1 szt butli / osprzętu 
	VAT

w %
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 4x5)
	Wartość brutto

w zł za 1 szt. butli

(kol.4+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Podtlenek azotu
	10l
	
	
	
	

	2
	Gaz medyczny – mieszanina podtlenku azotu 50% / tlenu 50%, w butlach aluminiowych o poj. 10 l – 11 l
	10l/11l
	
	
	
	

	3
	Osprzęt do butli z mieszaniną gazu podtlenku azotu 50% / tlenu 50%
	-
	
	
	
	

	4
	Tlenek azotu w azocie 400 ppm  (10l –  1,5 m3)
	10l
	
	
	
	

	5
	Argon  4.8 o czystości 99,998, gęstość względna 1.38, temp. krytyczna 1220, bezbarwny, niepalny
	5l
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


III. KOSZTY TRANSPORTU

	Lp
	Koszt transportu - dostawy
	j.m.
	Wartość netto

w zł
	Vat

w %
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 4x5)
	Wartość brutto

w zł 

(kol. 4+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Podtlenek azotu
	kurs
	
	
	
	

	2
	Gaz medyczny – mieszanina podtlenku azotu 50% / tlenu 50%, w butlach aluminiowych o poj. 10 l – 11 l
	kurs
	
	
	
	

	3
	Tlenek azotu w azocie 400ppm (10l –  1,5 m3)
	kurs
	
	
	
	

	4
	Argon  4.8 o czystości 99,998, gęstość względna 1.38, temp. krytyczna 1220, bezbarwny, niepalny
	kurs
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


……………………………….., dnia  ………………

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki

ZAŁĄCZNIK NR 2c DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.105.2014 

       ZAŁĄCZNIK NR 1 DO UMOWY 
CZĘŚĆ NR 3
I. CENA DOSTAWY GAZÓW MEDYCZNYCH

	Lp
	Nazwa asortymentu
	Poj. butli
	Ilość butli ogółem
	Cena jedn. netto 

w zł
	VAT

w %
	Wartość netto

w zł

(kol. 4x5)
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 5x6)
	Wartość brutto

w zł

(kol. 7+8)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Tlen medyczny w butlach ze zintegrowanym zaworem
	2l
	432 szt.
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	
	


Wymagany okres gwarancji: 12 miesięcy od dnia dostawy

II.  KOSZTY DZIERŻAWY 1 SZT BUTLI NA DOBĘ PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

	Lp
	Nazwa asortymentu
	Poj. butli
	Wartość netto

w zł za 1 szt butli
	VAT

w %
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 4x5)
	Wartość brutto

w zł za 1 szt. butli

(kol. 4+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Tlen medyczny w butlach ze zintegrowanym zaworem
	2l
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


III. KOSZTY TRANSPORTU

	Lp
	Koszt transportu - dostawy
	j.m.
	Wartość netto

w zł
	Vat

w %
	Wartość podatku VAT

w zł

(kol. 4x5)
	Wartość brutto

w zł 

(kol. 4+6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	Tlen medyczny w butlach ze zintegrowanym zaworem
	kurs
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


……………………………….., dnia  ………………

……………………………………………………………….

Podpis osób uprawnionych do składania

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy

oraz pieczątka/pieczątki







12

