ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.013.2016
Nazwa Wykonawcy: .............................................................................

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

Adres Wykonawcy: ..............................................................................

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

Nr tel. ..............................................

Nr faksu: .........................................

Adres e-mail: ................................... @  ..............................

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

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

FORMULARZ OFERTOWY
WOJEWÓDZKI SZPITAL  SPECJALISTYCZNY

im. Najświętszej Maryi Panny 

42-200 Częstochowa

ul. Bialska 104/118

Nawiązują do ogłoszenia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w przetargu nieograniczonym na dostawę środków do dezynfekcji dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, przedkładamy ofertę na poniższych warunkach:  

1. Oferujemy wykonanie ww. przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, za cenę:
	Część Nr …..*
	Cena brutto /PLN/
	słownie złotych:

	
	
	



UWAGA*: 


W zależności od ilości oferowanych Części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na 
każdą kolejną Część
2. 
Termin wykonania zamówienia oraz warunki płatności –zgodnie z zapisami  przedstawionymi  
w 
Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
3.
Oświadczamy, że oferowane preparaty do mycia i dezynfekcji będą kompatybilne z posiadanymi 
przez Zamawiającego endoskopami firmy Pentax, Olympus i Fuji – dotyczy Części 9 opisanej w 
Załączniku Nr 2 do SIWZ.

4.
Oświadczamy, że na każde żądanie Zamawiającego w trakcie badania  ofert przedłożymy 
dokumenty (raporty z badań przeprowadzonych przez Certyfikowane Laboratorium) 
potwierdzające spektrum i czas działania oferowanych preparatów.  
5.
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie 
wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego 
wykonania 
zamówienia.

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

7. 
Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór 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. 
8.
Wadium w kwocie ............... zostało wniesione w dniu .....................................................                w formie:  ...........................................................................................................................


Zwrotu wadium prosimy dokonać na konto: ............................................................................


lub na adres: .......................................................................................................................
9.
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć wykonanie następujących części zamówienia: 


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


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

10.
Ofertę niniejszą składamy na ......  stronach.

11..
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

1)  …………………………………………………………………………………………..  -
str. ….. oferty

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

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

12. 
Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do: 


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

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

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

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy:DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY  
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 1 
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość


	Cena jednostkowa

netto
za opakowanie
(zł)
	Wartość

netto

(zł)
	Stawka podatku VAT
(w %) 
	Wartość

brutto
(zł)

	1.
	Preparat w postaci żelu do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk przeznaczony do obszaru medycznego o działaniu natychmiastowym i przedłużonym, na bazie alkoholi, zawierający składnik pielęgnujący skórę, zapobiegający wysuszeniu rąk 
i utrzymujący elastyczność skóry, hipoalergiczny, posiadający właściwości  ułatwiające aplikację preparatu. Preparat bezzapachowy lub o miłym zapachu, Jednorazowe opakowanie kompatybilne z  dozownikiem typu Dermados.

Wymagane pompki dozujące do 30% ilości opakowań.
Czas higienicznej dezynfekcji rąk: 30s.

Czas chirurgicznej dezynfekcji rak: maximum 1,5 min.
	B (łącznie z Tbc) F, 

V (HIV,HBV,HCV, Rota, HSV, Coronawirus, Wirus grypy A, Polio, Adeno, Norowirus) 
	0,5 

litra
	2800
	1400

litrów
	
	
	
	

	2.
	Preparat w postaci żelu do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk przeznaczony do obszaru medycznego o działaniu natychmiastowym i przedłużonym, na bazie alkoholi, zawierający składnik pielęgnujący skórę, zapobiegający wysuszeniu rąk i utrzymujące elastyczność skóry, hipoalergiczny, posiadający właściwości ułatwiające aplikację preparatu, preparat bezzapachowy lub o miłym zapachu. Jednorazowe opakowanie kompatybilne z dozownikiem typu Dermados.

Wymagane pompki dozujące do 30% ilości opakowań.

Czas higienicznej dezynfekcji rąk: 30s.

Czas chirurgicznej dezynfekcji rak: maximum 1,5 min.
	B (łącznie z Tbc) F, 
V (HIV,HBV,HCV, Rota, HSV, Coronawirus, Wirus grypy A, Polio, Adeno, Norowirus) 
	1 

litr
	1800
	1800

litrów
	
	
	
	

	                                            Ogólna suma:              
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                    1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY

…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 2 
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość


	Cena jednostkowa
netto
za opakowanie
(zł)


	Wartość

netto

(zł)
	Stawka 

podatku VAT

(w%)

	Wartość

brutto

(zł)

	1.
	Alkoholowy roztwór do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, z środkami pielęgnującymi skórę (nie wysuszający i nie podrażniający skóry),                       o przedłużonym działaniu i nie wykazujący obniżonej aktywności w obecności mydła. Jednorazowe opakowanie  kompatybilne z  dozownikiem typu Dermados. 

Czas higienicznej dezynfekcji rąk: 30s.

Czas chirurgicznej dezynfekcji rak: maximum 1,5 min 
	B, (łącznie z Tbc i MRSA), F, V (HBV, HCV, HIV, HSV,HAV Rotavirus, Adenovirus, HSV, Polio, Noro, SARS, Vaccinia)
	1 

litr
	800
	800

litrów
	
	
	
	

	2.
	Alkoholowy roztwór do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, z środkami pielęgnującymi skórę (nie wysuszający i nie podrażniający skóry), o przedłużonym działaniu i nie wykazujący obniżonej aktywności w obecności mydła. Jednorazowe opakowanie kompatybilne z  dozownikiem typu Dermados. 

Czas higienicznej dezynfekcji rąk: 30s.

Czas chirurgicznej dezynfekcji rak: maximum 1,5 min
	B, (łącznie z Tbc i MRSA), F, V (HBV, HCV, HIV, HSV,HAV Rotavirus, Adenovirus, HSV, Polio, Noro, SARS, Vaccinia)
	0,5 

litra
	600
	300

litrów
	
	
	
	

	Ogólna suma:                                                          
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                  1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY

…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 3 
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość


	Cena jednostkowa
netto
za opakowanie
(zł)


	Wartość

netto

(zł)
	Stawka
podatku

VAT

(w %)
	Wartość

brutto
(zł)

	1.
	Preparat służący do dekontaminacji ciała pacjenta oraz do higienicznego mycia rąk. Nie zawierający mydła, chlorheksydyny i alkoholi. Nie powodujący podrażnień, wysuszania skóry (pH=5,0-5,5). Opakowania z pompką dozującą do 100% opakowań.
	B (łącznie z MRSA/ORSA)

V  (łącznie z HBV, HCV i HIV)
	0,5 

litra
	20
	10

litrów
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                 Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                  1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr… do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 4

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	  Ilość


	Cena jednostkowa
netto
za opakowanie
(zł)


	Wartość

netto
(zł)
	Stawka 

podatku

VAT

(w %)
	Wartość

brutto

	1.
	Płyn do pielęgnacyjnego, higienicznego                           i chirurgicznego mycia rąk, o neutralnym pH dla skóry, bez związków alkalicznych, chroniący fizjologiczną powłokę skóry, posiadający właściwości natłuszczające. Jednorazowe opakowanie kompatybilne z  dozownikiem typu Dermados.
	-
	0,5 

litra
	1800
	900

litrów
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                 1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY

…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 5
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość


	Cena jedn.

netto
za opakowanie
(zł)


	Wartość

netto
(zł)
	Stawka podatku 

VAT

(w %)


	Wartość

brutto
(zł)

	1.
	Płyn dezynfekujący do chirurgicznego

i higienicznego mycia rąk, zawierający 20 % roztworu diglukonianu chlorheksydyny o stężeniu 20 % oraz 5% lub więcej, lecz mniej niż 15% roztworu tlenku dimetylolauryloaminy

o stężeniu 30%, mniej niż 5% alkoholu izopropylowego, 15% lub więcej, 

lecz mniej niż 30% glikolu polioksyetylenopolioksypropylenowego.
	B (łącznie z MRSA), F, 

V (łącznie z HIV, HSV, RSV, VSV, Rabies Virus ).
	0,5 

litra
	180
	90

litrów
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                      1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ  NR 6 
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość


	Cena jednostkowa  netto
za opakowanie
(zł)


	Wartość

netto
(zł)
	Stawka

podatku

VAT

(w %)
	Wartość

brutto
(zł)

	1.
	Autosterylny i niszczący biofilm lek do terapii i aseptyki ran, błon śluzowych /cewnikowanie / i skóry - bezbarwny, bezjodowy, bezbolesny, gotowy do użytku, na bazie wody, zawierający octenidynę.
	B (w tym MRSA), F, V (łącznie z HSV, HBV, HIV) oraz pierwotniakobójcze 


	0,25 

litra
	1900
	475

litrów
	
	
	
	

	2.
	Autosterylny i niszczący biofilm lek do terapii i aseptyki ran, błon śluzowych /cewnikowanie / i skóry - bezbarwny, bezjodowy, bezbolesny, gotowy do użytku, na bazie wody, zawierający octenidynę.
	B (w tym MRSA), F, V (łącznie z HSV, HBV, HIV) oraz pierwotniakobójcze 


	1 

litr
	1800
	1800

litrów
	
	
	
	

	3.
	Antybakteryjny płyn do płukania jamy ustnej o świeżym miętowym smaku na bazie oktenidyny, nie zawiera alkoholu i chlorheksydyny, skutecznie eradykuje MRSA z jamy ustnej, nie przebarwia szkliwa.
	B (w tym MRSA) F, 
	0,25

litra
	10
	2,5

litra
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.
Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy 1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 7
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań

	Ilość


	Cena jednostkowa netto

za opakowanie
(zł)
	Wartość

netto
(zł)
	Stawka
podatku

VAT

(w %)
	Wartość

brutto

	1.
	Alkoholowy preparat, bezbarwny, bezjodowy, nie zawierający fenylometanolu, zawierający nadtlenek wodoru do dezynfekcji skóry pacjentów przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, iniekcjami, punkcjami, biopsjami,  opatrywaniem ran. Możliwość stosowania u noworodków i niemowląt. 

Zalecany czas działania przy pobieraniu krwi i iniekcjach do 15 sekund, przy punkcjach i dezynfekcji pola operacyjnego do 1 min. 
	B (łącznie z Tbc i MRSA), F

i V (HCV, HBV, HIV, HSV, Vaccinia, Adenovirus, Rotavirus, Papovavirus)
	0,25 

litra
	2200
	550

litrów
	
	
	
	

	2.
	Alkoholowy preparat, bezbarwny, bezjodowy, nie zawierający fenylometanolu, zawierający nadtlenek wodoru, do dezynfekcji skóry pacjentów przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, iniekcjami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran. Możliwość stosowania u noworodków i niemowląt. Zalecany czas działania przy pobieraniu krwi i iniekcjach do 15 sekund przy punkcjach i dezynfekcji pola operacyjnego do 1 min.
	B (łącznie z Tbc i MRSA), F

i V (HCV, HBV, HIV, Herpes simplex, Vaccinia, Adenovirus, Rotavirus, Papovavirus)
	1

litr
	800
	800

litrów
	
	
	
	

	3.
	Alkoholowy preparat, barwny, bezjodowy, nie zawierający fenylometanolu, zawierający nadtlenek wodoru, do dezynfekcji skóry pacjentów w tym noworodków przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, iniekcjami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran. Możliwość stosowania u noworodków i niemowląt. Zalecany czas działania przy pobieraniu krwi i iniekcjach do 15 sekund przy punkcjach i dezynfekcji pola operacyjnego do 1 min.
	B (łącznie z Tbc i MRSA), F i V (HCV/HBV/HIV, Herpes simplex, Vaccinia, Adenovirus, Rotavirus, Papovavirus).
	0,25

litra
	180
	45

litrów
	
	
	
	

	4.
	Alkoholowy preparat, barwny, bezjodowy, nie zawierający fenylometanolu, zawierający nadtlenek wodoru, do dezynfekcji skóry pacjentów w tym noworodków przed zabiegami operacyjnymi, cewnikowaniem żył, pobieraniem krwi oraz płynów ustrojowych, iniekcjami, punkcjami, biopsjami, opatrywaniem ran. Możliwość stosowania u

 noworodków i niemowląt. Zalecany czas działania przy pobieraniu krwi i iniekcjach do 15 sekund przy punkcjach i dezynfekcji pola operacyjnego do 1 min.
	B (łącznie z Tbc i MRSA), F

i V (HCV/HBV/HIV, Herpes simplex, Vaccinia, Adenovirus, Rotavirus, Papovavirus).
	1

litr
	600
	600

litrów
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                    1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 8
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość


	Cena jednostkowa netto
za opakowanie
(zł)


	Wartość

netto
(zł)
	Stawka
podatku

VAT

(w %)
	Wartość

brutto
(zł)

	1.
	Wodny roztwór PVP - jodu do zastosowania do wszelkiego rodzaju dezynfekcji skóry i śluzówek, stosowany w antyseptyce ran, o pełnym spektrum aktywności mikrobójczej, dobrze tolerowany przez skórę
	B, Tbc, F, V, S
	0,25 

litra
	20
	5 l

	
	
	
	

	2.
	Wodny roztwór PVP - jodu do zastosowania do wszelkiego rodzaju dezynfekcji skóry i śluzówek, stosowany w antyseptyce ran, o pełnym spektrum aktywności mikrobójczej, dobrze tolerowany przez skórę
	B, Tbc, F, V, S
	1 

litr
	150
	150

litrów
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                  1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 9 
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość


	Cena jednostkowa
netto
za opakowanie
(zł)


	Wartość

netto

(zł)
	Stawka
podatku

VAT

(w %)
	Wartość

brutto
(zł)

	1.
	Gotowy środek do dezynfekcji wysokiego poziomu termolabilnych narzędzi oraz sprzętu endoskopowego na bazie aldehydu ortoftalowego. Okres przydatności do użycia do 14 dni. Wymagane paski testowe do kontroli aktywności preparatu. Możliwość zastosowania w procesie manualnym i maszynowym
	B, Tbc, F, V, 

w czasie 5 min

S – w czasie 30 min
	5

 litrów
	60
	300

litrów
	
	
	
	

	2.
	Gotowy do użycia preparat dezynfekcyjny na bazie aldehydu glutarowego o działaniu sporobójczym, do dezynfekcji narzędzi, endoskopów i innych termolabilnych wyrobów medycznych. Okres przydatności do użycia do 30 dni. Wymagane paski testowe do kontroli aktywności preparatu Możliwość użycia w procesie manualnym i w myjniach półautomatycznych
	B, Tbc, F, V, 

w czasie 10min

S – w czasie 1 h
	5 litrów
	20
	100 litrów
	
	
	
	

	3.
	Trójenzymatyczny preparat do maszynowego i manualnego mycia narzędzi, endoskopów, oprzyrządowania anestezjologicznego i innych 

wyrobów medycznych o stężeniu 0,5%. Do zastosowania w myjniach automatycznych i ultradźwiękowych. Wyposażenie dodatkowe: pompka dozująca 25 ml do 50% opakowań


	Czas działania środka do 5 min
	5

litrów
	40
	200

litrów
	
	
	
	


	4.
	Paski sprawdzające skuteczność działania preparatu opisanego w poz 1 (opaster)
	
	50 

szt.

	 10 op.

	500

szt.
	
	
	
	

	5.
	Paski sprawdzające skuteczność działania preparatu opisanego w poz 2 (steranios)
	
	100
	4 op.

	400

szt.
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                   1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 10
Ilość roztworu roboczego ustalona na podst. podanego zakresu działania bójczego w najniższym stężeniu

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość 

roztworu

roboczego
	Cena jednostkowa

netto
za 1 litr roztworu roboczego
(zł)
	Wartość

netto
(zł)
	Stawka
podatku

VAT

(w %)

	Wartość

brutto
(zł)

	1.
	Trójenzymatyczny preparat dezynfekcyjno-myjący w płynie, rozpuszczający albuminy, glikogen 

i trójglicerydy, przeznaczony do dezynfekcji i mycia zanieczyszczonych substancjami organicznymi narzędzi i sprzętu medycznego wykonanego ze stopów różnych metali w tym aluminium. Opakowanie a 1L  z wbudowanym systemem dozującym pozwalającym na przygotowanie różnych ilości roztworu roboczego. 
	B, Tbc, F, V ( HIV, HBV, HCV, Vaccinia, Herpes, wirus grypy) - w czasie do 5 min
	1 

litr
	    150
	30 000 litrów
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                   1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 11  
Ilość roztworu roboczego ustalona na podst. podanego zakresu działania bójczego w najniższym stężeniu

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość 

roztworu

roboczego
	Cena jednostkowa
netto 
za 1 litr roztworu roboczego
(zł)
	Wartość

netto
(zł)
	Stawka

podatku 

VAT

(w %)
	Wartość

brutto

	1.
	Preparat w postaci tabletek do dezynfekcji powierzchni i sprzętów, na bazie NaDCC. Stosowany również do dezaktywacji zanieczyszczeń organicznych. Możliwość stosowania w obecności pacjenta. Działanie sporobójcze (Clostridium difficile) potwierdzone badaniami laboratoryjnymi dezynfekcji czystych powierzchni.


	B, Tbc, F, V, S (Polio) – działanie 15 min.
	300 

tabl.
	800
	180 000

litrów
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                  1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 12

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość opakowań
	Cena jedn.

netto 
za opakowanie
(zł)


	Wartość

netto
(zł)
	Stawka 
podatku

VAT

(w %)
	Wartość

brutto
(zł)

	1.
	Preparat w postaci granulek przeznaczony do dezynfekcji powierzchni, przedmiotów i sprzętów oraz do zasypywania plam z krwi, wydalin i wydzielin, na bazie soli kwasu dichloroizocyjanowego.
	B (w tym Tbc), F, V działanie do 10 min.
	0,5 kg
	10
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                  1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 13 
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Cena jednostkowa

netto 
za opakowanie
(zł)


	Wartość

netto

(zł)
	Stawka

podatku

VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(zł)

	1.
	Suche ściereczki sporobójcze aktywowane wodą, zawierające detergent do jednoczesnego mycia i dezynfekcji powierzchni                    o wymiarach 200x300 o dopuszczalnym odchyleniu rozmiaru +/- 5 %.
	B, V, F, Tbc, S – czas do 5 minut.
	1 op. / 25 szt.
	300
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                 1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr .. do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 14
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowań
	Ilość opakowań
	Cena jednostkowa
netto 
za opakowanie
(zł)


	Wartość

netto
(zł)
	Stawka
podatku

VAT

(w %)O
	Wartość

brutto
(zł)

	1.
	Uniwersalne chusteczki do dezynfekcji i czyszczenia wszelkich delikatnych powierzchni i wyposażenia np. głowic, monitorów. Nasączone preparatem bez zawartości alkoholi, związków nadtlenowych, chloru, fenoli, aldehydów i ich pochodnych. Działanie bójcze potwierdzone badaniami w warunkach brudnych – redukcja drobnoustrojów co namniej 5 log dziesiętnych
	B, V,  F, Tbc – czas do 5 min
	1 opk / 200 szt.
	300
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                 1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 15

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość opakowań
	Cena jednostkowa

netto 
za opakowanie
(zł)


	Wartość

netto
(zł)
	Stawka
podatku

VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(zł)



	1.


	Sterylne nasączone 70% alkoholem chusteczki zawierające 2%chlorheksydynę do dezynfekcji drobnych akcesoriów medycznych ( cewniki, obwodowe kaniule, cewniki do dializy o wymiarach 10,5 cm x 19 cm o dopuszczalnym odchyleniu rozmiaru +/- 5 %
	B, V, Tbc,– czas 
15 s.
	1 opk / 200 szt.
	50
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 16
Ilość roztworu roboczego ustalona na podst. podanego zakresu działania bójczego w najniższym stężeniu

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość roztworu roboczego
	Cena jednostkowa 

netto 
za 1 litr roztworu roboczego
(zł)
	Wartość

netto
(zł)
	Stawka
podatku

VAT

(w %)
	Wartość

brutto
(zł)

	1.
	Sporobójczy koncentrat do mycia i dezynfekcji powierzchni wyrobów medycznych oraz do mycia i dezynfekcji innych powierzchni na bazie dwutlenku chloru. Nie zawierający aldehydów, fenoli, kwasu nadoctowego, QAC. Może być stosowany w obecności pacjentów. 


	B, F, V (Adeno,

Hepatitis,

Herpes, HIV,

Polio) Tbc, S, 

działanie do 5 min.
	100

ml
	500
	2500l
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                       1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 17  
Ilość roztworu roboczego ustalona na podst. podanego zakresu działania bójczego w najniższym stężeniu.
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość roztworu roboczego
	Cena jedn. 

netto 
za 1 litr roztworu roboczego
(zł)
	Wartość

netto

(zł)
	Stawka
podatku

VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(zł)

	1.
	Preparat do mycia i dezynfekcji powierzchni i wyrobów medycznych metodą przecierania na mokro. Nie zawierający aldehydów, glikosalu, glutaprotamin, związków tlenowych, pochodnych guanidyny. Niskie stężenia roztworu roboczego – 0,25%. Możliwość stosowania do powierzchni mających kontakt z żywnością oraz na oddziałach noworodkowych.
	B (łącznie z MRSA, VRE ), Tbc,F ,V(HBV, HIV, HCV) –

Czas działania: 15 min. 


	1 

litr
	200
	80 000

litrów
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                   1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr .. do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 18
Ilość roztworu roboczego ustalona na podst. podanego zakresu działania bójczego w najniższym stężeniu.
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość roztworu roboczego
	Cena jednostkowa 

netto 
za 1 litr roztworu roboczego
(zł)


	Wartość

netto
(zł)
	Stawka
podatku

VAT

(w %)
	Wartość

brutto
(zł)

	1.
	Środek do mycia i dezynfekcji małych i dużych powierzchni na bazie guanidyny oraz czwartorzędowych związków amoniowych, nieposiadający w swoim składzie aldehydów, fenoli, chloru, związków tlenowych. O przyjemnym zapachu. Możliwość stosowania metodą rozpryskową. Zalecany do dezynfekcji inkubatorów

i masek do oddychania. Dopuszczony do powierzchni mających kontakt z żywnością. Roztwór roboczy aktywny do 30 dni.
	B (MRSA), F, Tbc, V (HBV/HIV, HCV), Rota, Vakccinia wirus grypy 
z możliwością rozszerzenia o wirus Papowa, Noro i Adenodo) do  15 min., 
	2

 litry
	60
	24 000

litrów
	
	
	
	

	Ogólna suma
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                 1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 19

	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia


	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań


	Cena jednostkowa netto
za opakowanie

(zł)


	Wartość

netto

(zł)
	Stawka
podatku

VAT

(w %)

	Wartość

brutto

(zł)

	1.
	Dystrybutor/wiaderko dozujące, duże, z polietylenu i polipropylenu, do łatwego dozowania suchych chust. Ze szczelnym systemem dozującym,

z możliwością ponownego zamknięcia. Wiaderko nadające się do mycia 

w zmywarce w temp. do 60°C. Posiadający etykietę do opisywania (mieszczące wkład 100 szt. chusteczek w roli o wymiarach: 32x30 cm)


	
	50
	
	
	
	

	2.
	Wkład - suche bezwłóknowe chusteczki, wykonane wysokiej jakości, nie pozostawiającego kłaczków materiału, do stosowania z dowolnymi środkami myjącymi lub dezynfekującymi, o wymiarach 32cmx30cm i gramaturze 48- 50g/m2, o bardzo dobrej absorbcji. Rejestrowane jako wyrób medyczny. 
	
	1200
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy             1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 20 

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania

	Ilość


	Ilość

opakowań

	Cena jednostkowa netto
za opakowanie
(zł)

	Wartość

netto

(zł)
	Stawka
podatku

VAT

(w %)
	Wartość

brutto
(zł)

	1
	Szybko działający, gotowy do użycia środek do dezynfekcji powierzchni  i wyrobów medycznych oparty na mieszaninie  alkoholi (w tym alkoholu etylowym). Stosowany do dezynfekcji wyposażenia medycznego odpornego na działanie alkoholu. Nie zawiera aldehydu i alkiloamin, i innych substancji czynnych, nie podrażniający dróg oddechowych, bezzapachowy lub o dyskretnym przyjemnym zapachu, z możliwością użycia  w pionie żywieniowym, oddziałach noworodkowych. Dermatologicznie przebadany. Butelka 1 litr                       z rozpylaczem 
	B,( Tbc, MRSA) F,V

(HBV,HCV,HIV), Rota,

Vaccinia, Noro, z możliwością rozszerzenia  spektrum o wirus Polio czas działania do 1 min,
	1 

litr
	  1800
litrów
	1800
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy                1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………..
    (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZĘŚĆ NR 21

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania

	j.m.


	Ilość

opakowań

	Cena jednostkowa netto
za opakowanie
(zł)


	Wartość

netto
(zł)
	Stawka
podatku

VAT
(w %)

	Wartość

brutto
(zł)

	1
	Gotowe do użycia chusteczki do szybkiej dezynfekcji powierzchni, metoda przecierania, oraz wyrobów medycznych odpornych na działanie alkoholu.

Możliwość stosowania do powierzchni wykonanych z poliwęglanu. Chusteczki nasączone preparatem dezynfekcyjnym alkoholowym, bez związków amoniowych i pochodnych chlorheksydyny

Chusteczki w tubie (opakowanie od 100 – 150 szt. chusteczek).
	B (w tym Tbc, MRSA), F,V (Adeno, Rota, Papowa, Noro, HBV,HCV, HIV), - czas działania do 1 min., z możliwościa poszerzenia spektrum o wirus Polio.
	
	op.
	20
	
	
	
	

	2
	Gotowe do użycia chusteczki do szybkiej dezynfekcji powierzchni, metoda przecierania, oraz wyrobów medycznych odpornych na działanie alkoholu.

Możliwość stosowania do powierzchni wykonanych z poliwęglanu. Chusteczki nasączone preparatem dezynfekcyjnym alkoholowym, bez związków amoniowych i pochodnych chlorheksydyny. 

Wkład (opakowanie od 100 – 150 szt. chusteczek) do pozycji 1.
	B (w tym Tbc, MRSA), F,V (Adeno, Rota, Papowa, Noro, HBV,HCV, HIV), - czas działania do 1 min., z możliwościa poszerzenia spektrum o wirus Polio
	
	op.
	60
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.

Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy            1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).

                             ………………………., dnia ……….. 2016 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.

Załącznik Nr … do UMOWY
…………………………………………………    
      (nazwa i adres Wykonawcy) 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 22    
Ilość roztworu roboczego ustalona na podst. podanego zakresu działania bójczego w najniższym stężeniu

	Lp.
	Nazwa międzynarodowa
	Zakres działania
	Wielkość

opakowania
	Ilość

opakowań
	Ilość roztworu roboczego
	Cena jednostkowa 

netto 
za 1 litr roztworu roboczego
(zł)


	Wartość

netto

(zł)
	Stawka
podatku

VAT

(w %)
	Wartość

brutto

(zł)

	1.
	Preparat do dezynfekcji i mycia powierzchni i sprzętów medycznych w tym inkubatorów również w czasie obecności pacjentów na salach oraz wanien kąpielowych metodą przecierania na mokro i zanurzeniową. Bez aldehydów i związków amonowych. Gotowy do użycia do 30h po rozpuszczeniu w bieżącej wodzie. 

Z pozytywną opinią użytkową do zastosowania w oddziałach neonatologicznych.
	B (w tym Tbc), F, V (HIV,HBV,HCV,

Adeno, Vaccinia

Rota, Noro, Polio), S,

działanie do 15 min.

	900g
	120
	5400

litrów
	
	
	
	

	Ogólna suma:
	
	
	


Oferujemy czas dostawy: .... dni robocze.
Punkty za zaoferowany czas dostawy zostanie przyznany na podstawie § 14 SIWZ ,,Opis kryteriów i sposobu dokonywania oceny ofert”. Minimalny czas dostawy              1 dzień roboczy, maksymalny czas dostawy - 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, zgodnie z zapisami SIWZ).



………………………., dnia ……….. 2016 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli 















w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.
……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR”

OŚWIADCZENIE                                                                                                                                o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu
art. 22 ust. 1 pkt. 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych
(tekst jednolity: Dz. U. z 2015 r., poz. 2164)

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę środków do dezynfekcji dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w imieniu:  


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

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

1)

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

2)

posiadania wiedzy i doświadczenia,

3)

dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4)

sytuacji ekonomicznej i finansowej. 

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.        
……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR”

OŚWIADCZENIE 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę środków do dezynfekcji dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, 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 (tekst jednolity: Dz. U. 2015 poz. 2164).

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
                 Znak sprawy: DAZ.26.013.2016 r.                                                                    
    
        

……………………………………………………..

………………………………………………………

……………………………………………………..

          (nazwa i adres Wykonawcy)

,,WZÓR”

       Informacja o przynależności do grupy kapitałowej 

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę środków do dezynfekcji dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w imieniu:  


....................................................................................................................................................                     (pełna nazwa Wykonawcy)
Informuję, że na dzień składania ofert:

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

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


1)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….


2)  ……………………………………………………………………………………………………………………………………….

      3)  ………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.

………………………., dnia ……….. 2016 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

*   Należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2,   






