                                                                                                                              ZAŁĄCZNIK NR 1  DO SIWZ 

                                 
                                                            Znak sprawy: DAZ.26.038.2015 

..........................................
                                                              ........................, dnia .................

  Pieczęć Wykonawcy

                                                               OFERTA  

Pełna nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................................................... 

Adres siedziby: ......................................................................................................................................................

Województwo: ......................................................................................................................................................

NIP: ................................. ,  REGON: ...........................................KRS.................................................................

Nr telefonu i faksu wraz z numerem kierunkowym:..................................................................................................

Adres e-mail Wykonawcy:......................................................................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:.................................................................................................

Nr telefonu.............................fax.................................................e-mail................................................................

                                          w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym

                                                                         na dostawę:

Opakowań i testów  oraz innych akcesoriów do sterylizacji parowej i plazmowej, testów dezynfekcji termicznej i skuteczności mycia mechanicznego, wskaźników biologicznych do sterylizacji parowej” 
1. Oferuję/-my*  wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę;

	Część Nr.....
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	
	
	

	
	
	

	
	
	


* w zależności od ilości oferowanych części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną  oferowaną Część...
2. Termin dostawy ............................. ( nie krótszy niż 2 dni i nie dłuższy niż 4 dni)

Uwaga: zaoferowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami SIWZ lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy, skutkować będzie odrzuceniem oferty, na podstawie art.89 ust. 1 pkt.2 - treść oferty nie odpowiada treści SIWZ.

3.  Termin gwarancji / ważności /przydatności do użycia ....... miesiące(cy) (nie krótszy niż 12 miesięcy) od daty dostawy do Magazynu Zaopatrzenia Zamawiającego.

4. Termin płatności: przelew  do 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej  faktury VAT.     

5.Oświadczam/-y*, że oferowany asortyment:

w części .....  poz. ...............................................................................................................................

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

posiada aktualne dokumenty  dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie                    z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, Dz. U z 2010 r., Nr 107, poz. 679 z późn. zm. oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert , a  w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy* - oświadczenie dotyczy wyrobów medycznych,

Oświadczam/-y*, że oferowany asortyment: 

 w części........ poz.  ..............................................................................................................................................

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

nie jest wyrobem medycznym i jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie  z obowiązującymi przepisami w tym zakresie* - jeżeli dotyczy oferowanego asortymentu.

6.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych warunków   zamówienia,  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

7.Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany. 

8.Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

9.Oświadczamy że, w przypadku wybrania naszej oferty, zobowiązujemy się do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w jednej z okoliczności, wyznaczonej poniżej:

a) przesłanej przez Zamawiającego, za zaliczeniem pocztowym/*

      b) odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiającym 

          - przez kuriera zamówionego przez Wykonawcę/*  

          - przez osobę upoważnioną do odbioru ze strony Wykonawcy/*

 c) w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego, w jego siedzibie (ul. Bialska 

    104/118, w Częstochowie)*.

10. Informuję/-my*, że  nie zamierzam/zamierzamy*  powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………................................................

w zakresie: ………………………………………………………………………………………….…………………….........................................

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

11.Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

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

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

Oferta wraz załącznikami zawiera........ ponumerowanych i parafowanych stron.

          *wykreślić jeżeli nie dotyczy 

                               wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca lub  wpisać:  nie  dotyczy


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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                 ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

              (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)

                                                                          FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

        Część 1   Taśmy do oklejania pakietów sterylizacyjnych.                                                                                                           CPV 33198000-4
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	                                                             2
	   3
	   4
	      5
	         6
	    7
	          8
	                          9

	1
	Dozownik/obcinarka do taśm.

	Pasująca do n/w taśm

	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Taśma samoprzylepna zmocnym klejem, nie odklejająca się po procesie stertylizacji.

	Ze wskaźnikiem do pary 18-19mm x 50mb

	Szt.
	178
	
	
	
	
	

	3
	
	Bez wskaźnika służąca do oklejania pakietów do sterylizacji parowej 18-19mm x 50mb

	Szt.
	435
	
	
	
	
	

	4
	Taśma samoprzylepna, wzmocniona

	Taśma samoprzylepna bez wskaźnika wzmocniona, służąca do oklejania pakietów do sterylizacji parowej  18-19 mm x 50 mb

	Szt.
	300
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                      Razem:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


       Zamawiający wymaga dostarczenia próbek w ilości po 1 sztuce dla poz. 2, 3, 4. 

                                                                                                                                                                                                    ……………………………………………………………………….
                                                                                                                                                                                                                 Podpisy osób uprawnionych
                                                                                                                                                                                                               do składania oświadczeń woli
                                                                                                                                                                                                                    w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

               (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)

                                                                         FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

        Część 2       Opakowania do sterylizacji ( papiery sterylizacyjne i rękawy papierowo-foliowe)                                             CPV 33198000-4
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Papier sterylizacyjny.
I generacja - włókno celulozowe, kolor zielony i biały:
a) zawartość chlorków  nie więcej niż 0,015%,

b) zawartość siarczanów nie więcej niż 0,018%,

c) gramatura nominalna 60g/m²˛ (tolerancja wg PN EN 868 - 2),

d) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro w kierunku walcowania nie mniej niż 0,9 kN/m, w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,6 kNm,

e) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 2,0 kN/m   a w kierunku poprzecznym nie mniej niż 1,6 kN/m.


	Papier biały 120 x 120 cm

	ark
	3000
	
	
	
	
	

	2
	
	Papier zielony 120 x 120 cm

	ark
	3000
	
	
	
	
	

	3
	
	Papier biały 100 x 100 cm

	ark
	2000
	
	
	
	
	

	4
	
	Papier zielony 100 x 100 cm

	ark
	2000
	
	
	
	
	

	5
	
	Papier biały 90 x 90 cm

	ark
	6000
	
	
	
	
	

	6
	
	Papier zielony 90 x 90 cm

	ark
	6000
	
	
	
	
	

	7
	
	Papier biały 75 x 75 cm
	ark
	2000
	
	
	
	
	

	8
	
	Papier zielony 75 x 75 cm
	ark
	2000
	
	
	
	
	

	9
	
	Papier biały 60 x 60 cm

	ark
	3000
	
	
	
	
	

	10
	
	Papier zielony 60 x 60 cm

	ark
	3000
	
	
	
	
	

	11
	Rękawy papierowo - foliowe z testem do sterylizacji parowej, o konstrukcji folii i wykonaniu zgodnej z normami PN EN - 868 - 3, PN EN 868 - 5; Papier o gramaturze 70 g (PN EN - 868 - 3) - wymagana kompletna charakterystyka wydana przez producenta w celu potwierdzenia i oceny parametrów wytrzymałościowych i zgodności z normami PN EN 868 - 3; Folia co najmniej ośmiowarstwowa  (PN EN 868 - 5), nie licząc warstwy kleju, wymagane przez producenta folii oświadczenie (a nie dystrybutora) o zgodności z normami (PN EN - 868 - 3, PN EN 868 - 5) i charakterystyka folii w celu potwierdzenia i oceny parametrów wytrzymałościowych; Wymagane potwierdzenie zgodności konstrukcji z PN  EN 868 - 5 przez niezależną organizację;  Folia przezroczysta bez rozwarstwień, substancji toksycznych i porów. Wykluczone umieszczanie testów między warstwami folii; Wszystkie napisy i testy poza przestrzenią pakowania; Wyraźnie zaznaczony kierunek otwierania opakowania, umieszczony z przodu na zgrzewie fabrycznym;  Wskaźnik procesu sterylizacji parowej. Ze względu na procedury zgrzewania wszystkie pozycje muszą pochodzić od jednego producenta; Wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 7,3 kN/m a wkierunku poprzecznym nie mniej niż 4 kN/m; Wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro w kierunku walcowania nie mniej niż 1,6 kN/m a w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,8 kN/m; Rękawy nawinięte folią na zewnątrz.

	Rękaw papierowo - foliowy ze wskaźnikiem do pary 50 mm X 200 mb

	mb
	2200
	
	
	
	
	

	12
	
	Rękaw papierowo - foliowy ze wskaźnikiem do pary 75 mm X 200 mb

	mb
	16600
	
	
	
	
	

	13
	
	Rękaw papierowo - foliowy ze wskaźnikiem do pary 100 mm X 200 mb

	mb
	24400
	
	
	
	
	

	14
	
	Rękaw papierowo - foliowy ze wskaźnikiem do pary 120 - 125 mm X 200 mm

	mb
	19000
	
	
	
	
	

	15
	
	Rękaw papierowo - foliowy ze wskaźnikiem do pary 150 mm X 200 mb

	mb
	20000
	
	
	
	
	

	16
	
	Rękaw papierowo - foliowy ze wskaźnikiem do pary 200 mm X 200 mb

	mb
	8600
	
	
	
	
	

	17
	
	Rękaw papierowo - foliowy ze wskaźnikiem do pary 250 mm X 200 mb

	mb
	9400
	
	
	
	
	

	18
	
	Rękaw papierowo - foliowy ze wskaźnikiem do pary 300 mm X 200 mb

	mb
	5400
	
	
	
	
	

	19
	
	Rękaw papierowo - foliowy ze wskaźnikiem do pary 350 mm X 200 mm

	mb
	4600
	
	
	
	
	

	20
	
	Rękaw papierowo - foliowy ze wskaźnikiem do pary 400 mm X 200 mb

	mb
	7800
	
	
	
	
	

	21
	
	Rękaw papierowo - foliowy ze wskaźnikiem do pary z ZAKŁADKĄ 100 mm x 50 mm x 100 mb

	mb
	3100
	
	
	
	
	

	22
	
	Rękaw papierowo - foliowy ze wskaźnikiem do pary z ZAKŁADKĄ 200 mm x 55 mm x 100 mb

	mb
	3100
	
	
	
	
	

	23
	
	Rękaw papierowo - foliowy ze wskaźnikiem do pary z ZAKŁADKĄ 350 mm x 80 mm x 100 mb

	mb
	1500
	
	
	
	
	

	24
	Test zgrzewu
	Test zgrzewu do codziennej kontroli pracy zgrzewarki

	szt.
	1200
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                          Razem:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


Zamawiający wymaga dostarczenia próbek dla rękawów papierowo - foliowych,  po 2 mb z pięciu różnych pozycji (rozmiarów), przy czym                      jedną z pozycji musi stanowić rękaw z  zakładką. Dla papierów sterylizacyjnych po 1 sztuce arkusza z każdej wielkości, ale tylko w 1 kolorze.

       Zamawiający wymaga dostarczenia 1 sztuki testu zgrzewu ( poz. 24). 

……………………………………………………………………….
                Podpisy osób uprawnionych
                do składania oświadczeń woli
                 w imieniu Wykonawcy
 ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

               (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)

                                                                             FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

               Część  3       Opakowania do sterylizacji( papiery sterylizacyjne)     

                                                                                                                                                                                                                     CPV 33198000-4
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Papier sterylizacyjny.
II generacja – celuloza syntetycznie wiązana powierzchniowo i mikrokrepowana – włókno celulozy uszczelnione lateksem, kolor niebieski:
a) zawartość chlorków  nie więcej niż 0,02%,

b) zawartość siarczanów  nie więcej niż 0,02%,

c) gramatura nominalna 60g/m²˛ (tolerancja wg PN EN 868 - 2),

d) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro w kierunku walcowania nie mniej niż 1,2  kN/m, w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,8 kN/m,

e) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 2,5 kN/m a w kierunku poprzecznym nie mniej niż 1,7 kN/m.

Charakterystyka wytrzymałościowa wydana przez producenta w celu potwierdzenia i oceny parametrów wytrzymałościowych i zgodności z normą PN EN 868-2


	Papier niebieski  100 x 100 cm

	ark
	12000
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                RAZEM:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


      Zamawiający wymaga dostarczenia próbki papieru sterylizacyjnego w ilości 1 arkusza. 
…………………………………………………………………….
                Podpisy osób uprawnionych
                do składania oświadczeń woli
                w imieniu Wykonawcy











 
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

              (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)







              FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

                Część  4       Opakowania do sterylizacji( papiery sterylizacyjne)                                                                                       CPV 33198000-4
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Papier sterylizacyjny.
I generacja - włókno celulozowe, kolor zielony i biały:
a) zawartość chlorków nie więcej niż 0,015%,

b) zawartość siarczanów nie więcej niż 0,018%,

c) gramatura nominalna 60g/m˛ (tolerancja wg PN EN 868 - 2),

d) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro w kierunku walcowania nie mniej niż 0,9 kN/m, w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,6 kNm,

e) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 2,0 kN/m a w kierunku poprzecznym nie mniej niż 1,6 kN/m.


	Papier sterylizacyjny 75 cm x 75 cm biały z zielonym pakowany przemiennie

	ark
	4000
	
	
	
	
	

	
	                                                                                                                                                     RAZEM:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


      Zamawiający wymaga dostarczenia próbki papieru sterylizacyjnego w ilości 1 arkusza białego i 1 arkusza zielonego. 
……………………………………………………………………….
                Podpisy osób uprawnionych
                do składania oświadczeń woli
                w imieniu Wykonawcy
                       




                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

              (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)

                                                                                  FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

               Część  5       Opakowania do sterylizacji( papiery sterylizacyjne)                                                                                           CPV 33198000-4
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Papier sterylizacyjny.
I generacja - włókno celulozowe, kolor zielony i biały:
a) zawartość chlorków nie więcej niż 0,015%,

b) zawartość siarczanów nie więcej niż 0,018%,

c) gramatura nominalna 60g/m˛ (tolerancja wg PN EN 868 - 2),

d) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na mokro w kierunku walcowania nie mniej niż 0,9 kN/m, w kierunku poprzecznym nie mniej niż 0,6 kNm,

e) wytrzymałość na rozciąganie liniowe na sucho w kierunku walcowania nie mniej niż 2,0 kN/m a w kierunku poprzecznym nie mniej niż 1,6 kN/m.


	Papier sterylizacyjny 100 cm x  100 cm biały z zielonym pakowany przemiennie

	ark
	8000
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                RAZEM:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


      Zamawiający wymaga dostarczenia próbki papieru sterylizacyjnego w ilości 1 arkusza białego i 1 arkusza zielonego. 
……………………………………………………………………….
                Podpisy osób uprawnionych
                do składania oświadczeń woli
                w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

              (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)

                                                                                  FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

               Część  6     System dokumentacji sterylizacji.                                                                                                                       CPV 33198000-4
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	System dokumentacji sterylizacji

	Etykiety podwójnie przylepne ze wskaźnikiem procesu sterylizacji parowej z pięcioma miejscami informacyjnymi - nadruk poprzeczny do kierunku rozwijania taśmy (pasująca do metkowanicy typu METO 3529 lub równoważnej).

	szt
	51000
	
	
	
	
	

	2
	
	Koperty dokumentacyjne przystosowane do w/w etykiet i wskaźników  na minimum 15 miejsc (cykli sterylizacyjnych),  nie liczą nagłówka koperty, licząc łącznie na dwóch stronach koperty.

	szt.
	800
	
	
	
	
	

	3
	
	Metkownica trzyrzędowa 
do ustawiania, drukowania i naklejania do w/w etykiet (poz.1)  podwójnie przylepnych   z dodatkowym wałkiem (rolką tuszującą)

	szt.
	1
	
	
	
	
	

	4
	
	Wałek ( rolka tuszująca) kompatybilny z  Metkownicą  typu Meto 3529

	szt.
	3
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                  RAZEM:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


              Zamawiający wymaga próbek dla poz. 1, 2 po 1 sztuce.


                                                                                                                                                                                                                   ……………………………………………………………………….
                Podpisy osób uprawnionych
              do składania oświadczeń woli
               w imieniu Wykonawcy








ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

              (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)

                                                                         FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

                 Część  7     Wskaźniki do procesu sterylizacji parowej.                                                                                             CPV 33124130-5

	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu.

	Wskaźnik do sterylizacji o wartościach ustalonych 121°  C/20 min.  i 134 ° C/7 min., odpowiadający klasie 6, wg ISO 11140-1 samoprzylepny, stosowany z przyrządem PCD. Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów. 
	szt.
	16000
	
	
	
	
	

	2
	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu.
	Wskaźnik do sterylizacji parowej 121°  C/20 min. i 134 ° C/7 min., odpowiadający klasie 6, wg ISO 11140-1  Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów. 

	Szt.
	67000
	
	
	
	
	

	3
	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu. 
	Wskaźnik do sterylizacji parowej 121°  C/20 min. i 134° C/7 min., samoprzylepny odpowiadający klasie 6, wg ISO 11140-1.  Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów.

	Szt.
	47400
	
	
	
	
	

	4
	Nietoksyczny wskaźnik skuteczności procesu.

	Wskaźnik do sterylizacji parowej121°C/15 min. i  134 ° C/ 3,5 min., samoprzylepny odpowiadający klasie 6, wg ISO 11140-1.  Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów.

	Szt.
	1000
	
	
	
	
	

	5
	Jednorazowy pakiet typu Bovie – Dick.

	Nietoksyczny pakiet kontrolny typu Bovie - Dick'a - 134° C - 3,5 min., Wymagane potwierdzenie zgodności z ISO 11140-4 przez niezależną organizację. Test kontrolujący penetrację i jakość pary, symulacja ładunku porowatego, arkusz wskaźnikowy  w technologii TST lub równoważnej.  Załączyć dokument potwierdzający nietoksyczność testów. 

	Szt.
	1700
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                       Razem:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


              Zamawiający wymaga próbek dla poz. 1,2, 3, 4, 5  po 1 sztuce.


………………………………………………………………………
                      Podpisy osób uprawnionych
                     do składania oświadczeń woli
                      w imieniu Wykonawcy
.

















 






ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

              (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)

                                                                                FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

               Część  8       System dokumentacji sterylizacji.                                                                                                                     CPV 33198000-4
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Etykieta kontrolna do kontenerów ze wskaźnikiem procesu sterylizacji parowej.

	Etykieta o wymiarach: dł. 65 – 80 mm, szer. 35 – 36 mm.

	Szt.
	24000
	
	
	
	
	

	2
	Etykieta kontrolna do kontenerów ze wskaźnikiem procesu sterylizacji parowej.

	Etykieta o wymiarach: dł. 65 - 67mm, szer. 38 – 40mm.

	Szt.
	23000
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                RAZEM :
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


       Zamawiający wymaga próbek dla poz. 1,  2  po 1 sztuce.

                                                                                                                                                                                                                 ……………………………………………………………………….
                Podpisy osób uprawnionych
         do składania oświadczeń woli
               w imieniu Wykonawcy







ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

              (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)

                                                                         FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

                Część  9       Testy do myjni dezynfektora                                                                                                                               CPV 33124130-5
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Test dezynfekcji termicznej.

	Test o parametrach 93 ° C/10 min. do  myjni-dezynfekatora.

	Szt.
	2300
	
	
	
	
	

	2
	
	Test o parametrach 90 ° C/5 min. do  myjni-dezynfekatora.

	Szt.
	8700
	
	
	
	
	

	3
	Test skuteczności mycia do myjni - dezynfektora w postaci arkusza.

	Test w postaci arkusza z substancją testową zgodny z PN EN ISO 15883, do stosowania w przyrządzie zapewniający kontrolę równocześnie w czterech  płaszczyznach.

	Szt.
	11400
	
	
	
	
	

	4
	Przyrząd do testu skuteczności procesu mycia.

	Przyrząd pasujący do w/w testów.

	Szt.
	1
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                 RAZEM:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


       Zamawiający wymaga próbek dla poz. 1,  2, 3 po 1 sztuce.

……………………………………………………………………….
                Podpisy osób uprawnionych
                do składania oświadczeń woli
                 w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

              (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)

                                                                          FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

               Część   10    Testy i akcesoria do kontroli procesów sterylizacji parowej.                                                                          CPV 33124130-5
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Fiolkowy wskaźnik biologiczny do walidacji i rutynowej kontroli procesów sterylizacji w parze wodnej,  kompatybilny z posiadanymi inkubatorami : GKE Steri – Record  610-111 , GKE Steri Record 610-108  oraz Crosstex SPS Medical

	Stosowany wraz z przyrządem  PCD , zawierający  spory bakterii G. Stearothermophilus – czas inkubacji max.  24  godziny. Etykieta na ampułce ze wskaźnikiem chemicznym do pary wodnej.

	Szt.
	1600
	
	
	
	
	

	2
	Przyrząd testowy do testów biologicznych  – PCD dla w/w testów biologicznych,  lub równoważny.

	Zgodny z normą miedzynarodową  ISO 11140, składający się z kapsuły o ściśle określonej objętości i rurki , symulujący  najtrudniejsze warunki dla penetracji czynnika sterylizującego.

	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        Razem:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


       Zamawiający wymaga próbek dla poz. 1 w ilości  2 sztuk.

        ………………………………………………………………….
                Podpisy osób uprawnionych
                do składania oświadczeń woli
                w imieniu Wykonawcy









 







ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

              (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)

                                                                                 FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

                Część   11    Materiały do systemu sterylizacji plazmowej STERRAD 100 S                                                                          CPV 33198000-4
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Chemiczny wskaźnik paskowy.

	Chemiczny wskaźnik paskowy do monitorowania przebiegu procesu sterylizacji plazmowej.

	Szt.
	2000
	
	
	
	
	

	2
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej  o szerokości :
75 mm

	Rękaw TYVEK: szer. 7,5 cm

	mb
	800
	
	
	
	
	

	3
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej  o szerokości:  100 mm
	Rękaw TYVEK: szer.  10 cm
	mb
	1600
	
	
	
	
	

	4
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej  o szerokości : 150 mm
	Rękaw TYVEK: szer. 15 cm
	mb
	1600
	
	
	
	
	

	5
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej  o szerokości: 200 mm
	Rękaw TYVEK: szer. 20 cm
	mb
	1100
	
	
	
	
	

	6
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej  o szerokości : 250 mm
	Rękaw TYVEK: szer. 25 cm
	mb
	400
	
	
	
	
	

	7
	Rękaw Tyvek do sterylizacji plazmowej  o szerokości : 400 mm
	Rękaw TYVEK: szer. 40 cm
	mb
	800
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                     Razem:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


   Zamawiający wymaga dostarczenia próbki  w ilości 1 sztuki dla poz. 1.

   Zamawiający wymaga dostarczenia próbek po 2 mb  od poz. 2 do poz. 7.

   Wszystkie od  poz. 2 do  poz.  7  muszą pochodzić od jednego producenta.

……………………………………………………………………….
                Podpisy osób uprawnionych
              do składania oświadczeń woli
               w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

              (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)






                       FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

               Część   12    Akcesoria do mycia narzędzi.                                                                                                                             CPV 39224200-0
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Akcesoria do mycia narzędzi.
	Giętki czyścik miękki Ø 3 mm - 10 mb.

	op.
	4
	
	
	
	
	

	2
	
	Giętki czyścik bardzo szorstki     Ø 3 mm  o długości 10 mb.

	op.
	4
	
	
	
	
	

	3
	
	Giętki czyścik szorstki Ø 15 mm o długości  min.5 mb

	op.
	4
	
	
	
	
	

	4
	
	Giętki czyścik dwustronny           Ø 3 mm o długości 15 -30 cm.

	op.
	4
	
	
	
	
	

	5
	
	Giętki czyścik miękki Ø 9  mm o długości 30 cm.

	op.
	4
	
	
	
	
	

	6
	
	Giętki czyścik miękki  Ø 12  mm  o długości 30 cm.

	op.
	4
	
	
	
	
	

	7
	
	Giętki czyścik szorstki Ø 15 mm o długości  30 cm.

	op.
	8
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        Razem:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


     Zamawiający wymaga dostarczenia próbek w ilości po 1 sztuce dla poz. od 1 do 7.

                                                                                                                                                                  ………………………………………………………………….
                Podpisy osób uprawnionych
                do składania oświadczeń woli
               w imieniu Wykonawcy
                         

                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

              (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)








FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

               Część   13    Akcesoria do mycia narzędzi.                                                                                                                               CPV 39224200-0
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Akcesoria do mycia narzędzi.
	Szczotka do czyszczenia diatermii.

	Szt.
	63
	
	
	
	
	

	2
	
	Szczoteczka do czyszczenia kanałów endoskopowych o dł.    ok. 1,5 do 2,5 m z wyciorem o średnicy ok. 1,5 mm.

	Szt.
	27
	
	
	
	
	

	3
	
	Szczotka na rączce z nylonowym włosiem do czyszczenia narzędzi nadająca się do mycia i dezynfekcji.

	Szt.
	16
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                      Razem:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


        Zamawiający wymaga dostarczenia próbek w ilości po 1 sztuce dla poz. od 1 do 3.

………………………………………………………………….
                Podpisy osób uprawnionych
               do składania oświadczeń woli
               w imieniu Wykonawcy








ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

              (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)

                                                                                    FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

                Część   14    Akcesoria do mycia narzędzi.                                                                                                                           CPV 39224200-0
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Akcesoria do mycia narzędzi i komory sterylizatora.
	Specjalistyczna dwustronna szczotka o długości 15-20 cm do czyszczenia osprzętu ortopedycznego z nylonowym włosiem, dwustronna, na jednym końcu okrągła

	szt
	3
	
	
	
	
	

	2
	
	Szczotka wielokrotnego użytku do czyszczenia wewnętrznych kanałów rozwiertaków kostnych z nylonowego włosia długość 75-85 cm, średnica 2-3 mm
	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	3
	
	Szczotka wielokrotnego użytku do czyszczenia wewnętrznych kanałów rozwiertaków kostnych z nylonowego włosia długość 75-85 cm, średnica 4-5 mm

	Szt. 
	3
	
	
	
	
	

	4
	
	Szczotka wielokrotnego użytku do czyszczenia wewnętrznych kanałów rozwiertaków kostnych z nylonowego włosia długość 75-85 cm, średnica 6-7  mm

	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	5
	
	Zestaw szczotek do czyszczenia komory sterylizatora w skład którego wchodzą szczotka z aluminiową teleskopową rączką o zakresie długości 60 – 120 cm i główką o wymiarach 14 x 20 cm oraz niewielka szczotka z rączką z tworzywa sztucznego i główką o wymiarach 11  x 14 cm 

	Kpl
	2
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        Razem:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


……………………………………………………………………….
                Podpisy osób uprawnionych
         do składania oświadczeń woli
               w imieniu Wykonawcy












ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

              (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)



                                                                 FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

               Część   15  Markery do opisywania pakietów sterylizacji.
                                                                                          CPV 30192125-3
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Marker do opisywania pakietów sterylizacyjnych do sterylizacji parowej.

	Marker nie rozmywający się po sterylizacji parowej. Kolor do uzgodnienia.

	Szt.
	79
	
	
	
	
	

	2
	Marker do opisywania pakietów sterylizacyjnych do sterylizacji plazmowej.

	Marker nie rozmywający się po sterylizacji plazmowej . Kolor do uzgodnienia.

	Szt.
	18
	
	
	
	
	

	3
	Oznaczniki
	Metryczki służące do oznaczania nazw oddziałów odporne na środki myjące i dezynfekujące oraz temperaturę min. 100°C. 

	Szt.
	60
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                        Razem:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


     Zamawiający wymaga dostarczenia próbek w ilości po 1 sztuce dla poz. 1,  2, 3.

………………………………………………………………….
                Podpisy osób uprawnionych
         do składania oświadczeń woli
               w imieniu Wykonawcy








ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

              (Załącznik Nr 1 do umowy  DAZ.26.038.2015)

                                                                           FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

               Część   16   Test wykrywający pozostałości białkowe w postaci pałeczki / patyczka. 
                                              CPV 33124130-5
	 L.p.


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

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	%

VAT


	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze (jeżeli dotyczy)

Nazwa producenta 



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Test wykrywający pozostałości białkowe.

	Test wykrywający pozostałości białkowe w postaci pałeczki/patyczka nie wymagający zastosowania dodatkowych urządzeń i akcesoriów

	Szt.
	300
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                       Razem:
	
	xxxx
	
	xxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxxx


       Zamawiający wymaga dostarczenia próbki w ilości  1 sztuka  dla poz. 1. 

……………………………………………………………………….
                Podpisy osób uprawnionych
               do składania oświadczeń woli
               w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 



        
          Znak sprawy: DAZ.26.038.2015 

  


                  OŚWIADCZENIE                                                                                                   

Ja/my, niżej podpisany/i 

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma i adres Wykonawcy)

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

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  tekst jednolity               Dz. U. z 2013r, poz. 907 oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu.

Oświadczamy, że spełniamy wymagania zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych tj. spełniamy 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 i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4)
sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

                        Miejscowość i data

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

  Pieczęć i podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

 do reprezentowania Wykonawcy

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.

Oferta składana przez spółki cywilne jest traktowana jak oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się     o udzielenie zamówienia pub licznego.

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                                   Znaksprawy:DAZ.26.038.2015
        
          

     OŚWIADCZENIE                                                                                                  

Ja/my, niżej podpisany/i 

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma i adres Wykonawcy)

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

Oświadczam/y, iż nie podlegam/y wykluczeniu 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. z 2013r, poz. 907.    

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

                        Miejscowość i data

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

  Pieczęć i podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

 do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymóg złożenia niniejszego oświadczenia dotyczy każdego z Wykonawców.

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                         Znak sprawy: DAZ.26.038.2015

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

      (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: „Opakowań i testów  oraz innych akcesoriów do sterylizacji parowej i plazmowej, testów dezynfekcji termicznej i skuteczności mycia mechanicznego, wskaźników biologicznych do sterylizacji parowej „ 
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 i konsumentów  (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z późn. zm.)*
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  (Dz. U. nr 50 poz. 331 z późn. zm.) i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	...
	


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

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

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

                        Miejscowość i data

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

 Podpisy osób uprawnionych  o składania oświadczeń woli  

 w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić. 
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