ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ 
Znak sprawy: DEZ.26.017.2019 
................................................. 
       pieczęć adresowa Wykonawcy 
OFERTA 
Ja/My, niżej podpisany/-i*: 
...................................................................................................................................................... 
działając w imieniu i na rzecz: 
...................................................................................................................................................... 
pełna nazwa Wykonawcy 
...................................................................................................................................................... 
adres Wykonawcy 
.…..................................................................................................................................................                       
adres do korespondencji 
Nr tel. ….................................; Nr faksu ….................................; e-mail …...................................... 
Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*……………………….........…........................... 
NIP …......................................; REGON …........................................;  
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym: 
DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU  DO POBIERANIA KRWI                              W  SYSTEMIE  ZAMKNIĘTYM I OTWARTYM 
1. Składam/-y* niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się  o udzielenie zamówienia*.  
2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. Z 2018, poz. 1986 ze zm.).  
3. Oferuję/-my*  
1) wykonanie zamówienia za cenę: 
	Część Nr 
	Cena brutto  
/PLN/ 
	Słownie 

	1 
	 
	 

	2 
	 
	 


2) Deklarujemy termin dostawy zamówienia: (w pełnych dniach roboczych):  …………………. dni               (nie dłuższy niż 4 dni). 
Punktacja za zaoferowany termin dostawy zamówienia zostanie przyznana na podstawie
 Rozdz. XV SIWZ „OPIS KRYTERIÓW I SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY OFERTY”. 
4. Przyjmujemy termin wykonania zamówienia – 24 miesiące od daty zawarcia umowy. 
5. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest terminem przydatności do                    użycia/ ważności określonym zgodnie z warunkami określonymi we wzorze umowy.  
6.Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT.  
7. 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. 
8. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach:  
................................................................................................................................................... . 
Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji. 
9. Oświadczam/-y*, iż wybór niniejszej oferty  
1) nie będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towarów i usług* 
2) będzie prowadził do powstania obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku towarów  i usług* 
· nazwa przedmiotu zamówienia ...................................................................................................... . 
· wartość przedmiotu zamówienia .................................................................................................... . 
10. Informuję/-my*, że nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć wykonanie części zadania podwykonawcy: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………….... w zakresie: ………………………………………………………………………………………….………………..……..…..……. . 
11. Zobowiązuję/-my* się  -  w przypadku wybrania niniejszej oferty  -  do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 6 do SIWZ).  
12. Jestem/-y*, Wykonawcą określonym jako mikroprzedsiębiorstwo bądź małe lub średnie przedsiębiorstwo, zgodnie z zaleceniami Komisji z dnia 6 maja 2003 r. (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36), dotyczącymi definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw: - tak* 
- nie*  
(Mikroprzedsiębiorca – zatrudnia mniej niż 10 osób, jego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów Euro; Małe  przedsiębiorstwo – zatrudnia mniej niż 50 osób, jego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów Euro; Średnie przedsiębiorstwo – nie jest mikroprzedsiębiorstwem ani małym przedsiębiorstwem, zatrudnia mniej niż 250 osób, jego roczny obrót nie przekracza  50 milionów Euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO). 13. Oświadczam/y*, że wypełniłem/wypełniliśmy* obowiązki informacyjne przewidziane w ob. 13 lub ob. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.(**) 
    (**) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do ob. 13 ust. 4 lub ob. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia ob. przez jego wykreślenie). 
14. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności: 
1) FORMULARZ OFERTOWY ………..…………………………………………………. str. 1 
2) FORMULARZ ASORT.-CENOWY .…………………………….………………….… str. 2  
3 UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO .............................................  str. ......... 
5) OŚWIADCZENIE o braku podstaw do wykluczenia z postępowania …. Str. ....... 
6) ………………………………………………………………………… …………….…….. str. .......... 
15. Oświadczamy/-y*, pod groźbą odpowiedzialności karnej (ob. 297 KK),  iż wszystkie składane w przedmiotowym postępowaniu dokumenty i oświadczenia są aktualne oraz opisują rzeczywisty stan faktyczny i prawny. 
............................................                                         ............................................................ 
            miejsce i data                                                                                 pieczęć i podpis osób uprawnionych  
                                                            składania oświadczeń woli 
                                                                                                                            w imieniu Wykonawcy 
*niepotrzebne skreślić,  wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca   lub  wpisać  nie  dotyczy   

[image: image1]
 rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
Znak sprawy: DEZ.26.017.2019 
Załącznik Nr 1 do umowy Numer DEZ.26.017............2019 
    …………………………………………………  miejsce i data 
Pieczęć Wykonawcy 
                                                                                         FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY                                                                                                                                                                                                                          
CZĘŚĆ NR 1 – SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO POBIERANIA KRWI W SYSTEMIE ZAMKNIĘTYM 
	 L.p. 
	Przedmiot zamówienia / wymagania/ 
	J.m. 
	Ilość wg j.m. 
	Cena jedn. 
Netto (zł) wg j.m. 
	Wartość netto w zł poz. (4x5) 
	Stawka podatku  
VAT % 
 
	Wartość brutto w zł poz. (6+7) 
	Nazwa handlowa,
nr katalogowy          (jeżeli posiada) – identyczne jak na  fakturze,
nazwa producenta

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	  1. 
	Probówko-strzykawki do badań biochemicznych z żelem separującym jako aktywatorem krzepnięcia o poj.  2,5- 3 ml i średnicy 13-14 mm, wysokość bez korka 65 mm, czas wykrzepiania nie może przekraczać 30 minut. 
	szt.

	445000 
	 
	 
	 
	 
	 

	  2. 
	Probówko-strzykawki do badań biochemicznych z żelem separującym jako aktywatorem krzepnięcia o poj.  7- 8 ml. 
	Szt.

	1000 
	 
	 
	 
	 
	 


	  3. 
	Probówko-strzykawki do badań koagulologicznych   z cytrynianem o poj. 2-3ml, średnicy 11-11,5 mm, wysokość bez korka 66 mm 
	szt.
	85000 
	 
	 
	 
	 
	 

	  4. 
	Probówko-strzykawki do badań morfologicznych EDTA o poj. 2-3 ml, średnicy 11-11,5 mm, wysokość z korkiem 82 mm  
	szt.
	180000 
	 
	 
	 
	 
	 

	  5. 
	Probówko-strzykawki do badań morfologicznych  EDTA o poj. 2-3ml, o średnicy 13-14,0mm 
	szt.
	248000 
	 
	 
	 
	 
	 

	  6. 
	Strzykawko-probówka do morfologii -1,2ml EDTA K/3              (od 1ml do 1,5ml wymiar 66x8 mm (1mm) 
	szt.
	38000 
	 
	 
	 
	 
	 

	  7. 
	Probówko-strzykawki neutralne o poj. 4,5-5ml 
	szt.
	8000 
	 
	 
	 
	 
	 

	  8. 
	Probówki do badań OB. ( bez użycia kapilar ) 3-4 ml   
	szt.
	12500 
	 
	 
	 
	 
	 

	  9. 
	Łącznik do podawania leków przez igłę do zamkniętego systemu pobierania  
	szt.
	7000 
	 
	 
	 
	 
	 

	 10. 
	Probówko-strzykawka z heparyną litową o poj.  1 ml 
	szt.
	200 
	 
	 
	 
	 
	 

	11. 
	Strzykawka gazometryczne o poj.  1 ml, niesterylna  
 
	szt.
	13000 
	 
	 
	 
	 
	 


	12. 
	Probówko-strzykawki do badań biochemicznych z żelem separującym jako aktywatorem krzepnięcia  o poj. 0,8-1,2 ml i  średnicy 7-8 mm, wysokość bez korka 66 mm, czas wykrzepiania nie może przekraczać 30 minut 
	Szt.
	14000 
	 
	 
	 
	 
	 

	13. 
	Adaptery do pobierania krwi z wenflonu typu luer 
	szt.
	90000 
	 
	 
	 
	 
	 

	14. 
	Zestaw do posiewu krwi w systemie zamkniętym w składzie igła motylkowa i uchwyt do podłoży firmy BioMerieux 
	szt
	1800 
	 
	 
	 
	 
	 

	15. 
	Strzykawka gazometryczna o poj. 2ml ze skalą do pobrań krwi w ilościach 1ml, 1,5ml lub 2 ml z nałożonym filtrem odpowietrzającym, sterylna pakowana pojedynczo 
	szt.
	1000 
	 
	 
	 
	 
	 

	16 
	Igły do probówko-strzykawek, sterylne, zespolone fabrycznie z uchwytem, pakowane pojedynczo 20G   
	Szt.
	50000 
	 
	 
	 
	 
	 

	17 
	Igły do probówko-strzykawek, sterylne, zespolone fabrycznie z uchwytem, pakowane pojedynczo 21G   
	Szt.
	170000 
	 
	 
	 
	 
	 

	18 
	Igły do probówko-strzykawek, sterylne, zespolone fabrycznie z uchwytem, pakowane pojedynczo 22G 
	Szt.
	55000 
	 
	 
	 
	 
	 

	19. 
	Igła motylkowa 0,9mm z drenem o długości 80 mm 
	szt.
	100 
	 
	 
	 
	 
	 

	20. 
	Igła motylkowa 0,8mm z drenem o długości 80 mm 
	szt.
	100 
	 
	 
	 
	 
	 

	21. 
	Igła motylkowa 0,6mm z drenem o długości 80 mm 
	szt.
	100 
	 
	 
	 
	 
	 

	22. 
	Probówki do oznaczania glukozy w osoczu z fluorkiem sodu   1,2 -1,4 ml, średnica  7-8 mm 
	szt.
	800 
	 
	 
	 
	 
	 

	23. 
	Probówki do oznaczania glukozy w osoczu z fluorkiem sodu 2,5 -2,8 ml, średnica 13-14 mm 
	szt.
	2500 
	 
	 
	 
	 
	 

	24. 
	Probówko-strzykawki o poj. 2-3 ml, do diagnostyki 
pseudotrombocytopenii zawierające inny antykoagulant niż EDTA, cytrynian, heparyna 
	szt.

	3500 
	 
	 
	 
	 
	 

	25. 
	Probówko-strzykawki o poj. 2,5-3,5 ml z innym antykoagulantem niż tylko fluorek sodu do oznaczania stężenia glukozy u kobiet ciężarnych 
	Szt.
	2000 
	 
	 
	 
	 
	 

	26 
	Adapter z łopatką do wykonania rozmazu krwi obwodowej 
	szt.
	500 
	 
	 
	 
	 
	 

	27 
	Probówko-strzykawki do badań hematologicznych EDTA KE o poj. 4,9 ml, średnica 13-14 
	szt.
	1000 
	 
	 
	 
	 
	 

	28. 
	Probówko-strzykawki o poj. 2,0ml do  badań OB. (wersja liniowa)  
	szt.
	400 
	 
	 
	 
	 
	 

	29 
	Pipety ze skalą do OB.  (do wersji liniowej) 
	Szt.
	500 
	 
	 
	 
	 
	 

	30. 
	Probówko-strzykawki z granulatem o poj. Od 8,0 do  9,0 ml, 
 
	szt.
	500        
	 
	 
	 
	 
	 


	31. 
	Igły do probówko-strzykawek krótkie  o parametrach 08x25mm, 09x25mm, 07x25mm 
	szt. 
	4000 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                                                                                                            Razem: 
	 
	 
	 
	 


Tabela 2 – Wymagania dla zamkniętego systemu do pobierania krwi w systemie zamkniętym 
	Lp. 
	Warunki wymagane 
	Potwierdzenie,że oferowany system spełnia wymagany warunek – (należy 
wpisać 
„SPEŁNIA/TAK”) 

	1 
	2 
	3 

	1. 
	Oferowany system (produkty) będące wyrobem medycznym muszą posiadać dokumenty dopuszczające do sprzedaży i stosowania na terenie Polski. 
	 

	2. 
	System musi zapewnić bezpośrednie pobieranie krwi z jednego wkłucia 
	 

	3. 
	System powinien zapewnić możliwość pobrania krwi zarówno metodą próżniową i aspiracyjną (mechaniczne, ręczne odciąganie tłoka) 
	 

	4. 
	Elementy systemu do pobierania krwi w pozycji od 1- 8 oraz 10,, 22,23,24,25,27,28 i 30 muszą posiadać naklejoną etykietę do opisu pozwalającą na umieszczenie potrzebnych informacji 
	 

	 5. 
	Na każdej etykiecie probówko-strzykawki musi być wydrukowana data ważności i numer serii. Probówko-strzykawki muszą posiadać kod barwny inny dla każdej grupy badań, zróżnicowane kolorystycznie etykiety nie stanowią kryterium prawidłowej identyfikacji w/w. 
	 

	6. 
	Wszystkie igły i holdery muszą być sterylne, pakowane pojedynczo z umieszczoną datą ważności na opakowaniu 
	 

	7. 
	System musi spełniać wymagania całkowitego zabezpieczenia personelu przed potencjalnie zakaźnym materiałem biologicznym w trakcie pobierania krwi z jednego wkłucia do kilku probówek 
	 

	8. 
	Probówko-strzykawki powinny posiadać zakręcane korki w celu wyeliminowania efektu aerozolowego. Zamawiający wymaga, aby probówki były szczelne w każdym położeniu, transporcie i podczas wirowania 
	 

	9. 
	Wszystkie elementy systemu zamkniętego do pobierania krwi zawarte w SIWZ muszą być ze sobą kompatybilne  
	 

	10. 
	Probówko-strzykawki, adaptery, holdery muszą być wykonane z tworzywa sztucznego (niełamliwego) nadające się do transportu oraz do ekologicznej utylizacji przez spalanie odpadów. 
	 

	11. 
	Probówko-strzykawki muszą być wystandaryzowane i muszą zapewniać pobieranie krwi w pożądanej objętości, umożliwiać współpracę z tradycyjnym systemem pobierania krwi oraz możliwość podawania leków przez złącza typu kaniule, cewniki, inne. 
	 

	12. 
	Wszystkie wymienione pozycje w części nr 1 muszą pochodzić od jednego producenta w celu zapewnienia bezpieczeństwa i jakości pracy w systemie zamkniętym pobierania krwi 
	 


	13. 
	Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta/ 
Wykonawcę zgodnie z fakturą 
	 

	14. 
	W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT. 
	 

	15. 
	Igły motylkowe muszą być pakowane pojedynczo, sterylnie, gotowe do użycia bez konieczności łączenia elementów. 
	 

	16. 
	Zobowiązujemy się dostarczyć próbki oferowanego asortymentu w ilości po 3 szt. z każdej pozycji  od 1 do 30,  w celu porównania z opisem przedmiotu zamówienia z zaznaczeniem , której pozycji dotyczą. 
	 


Uwaga: Nie potwierdzenie/nie spełnienie parametrów z Tabeli 1 lub wymagań z Tabeli 2 spowoduje odrzucenie oferty (art. 89. ust.1 pkt. 2 uPzp). 
                                                                                                                                                                                                                     ……………………………………………………….                                                                                                                                                                                                                                

                                                                                                                                                                                                                        Pieczęć imienna i podpisy osób                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                    uprawnionych do składania oświadczeń woli                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                         w imieniu Wykonawcy 
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ 
Znak sprawy: DEZ.26.017.2019 
Załącznik Nr 1 do umowy nr DEZ.26...........2019                                                                                                                                                                                               …………………………………………………………                                                                                                                                                                                                                    miejsce i data 
Pieczęć Wykonawcy   
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 
Część Nr 2- SPRZĘT JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DO POBIERANIA KRWI W SYSTEMIE OTWARTYM: PROBÓWKI DO MIKROMETODY ORAZ DO BADANIA PŁYTEK KRWI, 
NAKŁUWACZE, KAPILARY  
Tabela 1 – sprzęt jednorazowego użytku do pobierania krwi w systemie otwartym 
	 L.p. 
	Przedmiot zamówienia / wymagania/ 
	J.m. 
	Ilość wg j.m. 
	Cena jedn. 
Netto (zł) wg j.m. 
	Wartość netto w zł poz. (4x5) 
	Stawka podatku  
VAT % 
 
	Wartość brutto w zł poz. (6+7) 
	Nazwa handlowa, nr katalogowy (jeżeli 
posida)- identyczne jak na  fakturze, nazwa producenta 

	1 
	2 
	3 
	4 
	5 
	6 
	7 
	8 
	9 

	1. 
	Probówki z żelem separującym do badań biochemicznych o poj. Od 500 do 600 µl. Konstrukcja probówki musi umożliwić pobranie krwi włośniczkowej, jak i krwi żylnej przy wykorzystaniu igły typu luer. 
	Szt. 
 
	14000 
	 
	 
	 
	 
	 

	2. 
	Mikroprobówka biochemiczna o poj. 200µl z kapilarą, probówka samo stojąca ze znacznikiem pobrania. 
	Szt. 
 
	50 
	 
	 
	 
	 
	 

	3. 
	Probówki do badań OB., metoda mikro o poj. Od 200 do 300 µl. Probówka samo stojąca w zestawie z rurkami do OB., 
pasująca do statywów będących w posiadaniu Zamawiającego. 
	Szt. 
 
	400 
	 
	 
	 
	 
	 

	4. 
	Probówki do badań morfologicznych obj. 200µl, samo stojąca,  ze znacznikiem pobrania. 
	Szt. 
 
	14000 
	 
	 
	 
	 
	 

	5. 
	Koagulologia micro 1,3ml z cytrynianem. Probówka samo stojąca   z zakrętką, z etykietą. 
	Szt. 
 
	600 
	 
	 
	 
	 
	 

	6. 
	Probówki z etykietą do badania płytek krwi met. Komorową 
	szt. 
	50 
	 
	 
	 
	 
	 

	7. 
	Nakłuwacze neonatologiczne do pobierania krwi z pięty, głębokość nakłucia 1,2 mm, ostrze igły 1,5 mm, produkt sterylny 
	Szt. 
	1500 
	 
	 
	 
	 
	 

	8. 
	Nakłuwacze, głębokość nakłucia 1,8 mm; ostrze igły 21 G, produkt sterylny ( do uzyskania średniej objętości krwi) 
	szt. 
	3000 
	 
	 
	 
	 
	 

	9. 
	Nakłuwacze, głębokość nakłucia 1,6 mm; ostrze igły 1,5 mm; produkt sterylny ( do uzyskania dużej objętości krwi) 
	szt.  
	5000 
 
	 
	 
	 
	 
	 

	10. 
	Igły neonatologiczne z możliwością  obrotu o 360, z uchwytem stabilizującym bezpieczne trzymanie 
 
	Szt. 
	1500 
	 
	 
	 
	 
	 


	11. 
	Stazy gumowe bezlateksowe z klamerką i regulacją zapięcia pakowane zbiorczo do pobierania krwi   
	szt 
	15000 
	 
	 
	 
	 
	 

	12. 
	Stazy jednorazowe papierowe 
	szt 
	15000 
	 
	 
	 
	 
	 

	                                                                                                                                                                       Razem: 
	X 
	 
	X 


Tabela 2 – Wymagania dla sprzętu jednorazowego użytku do pobierania krwi w systemie otwartym: probówki do mikrometody oraz do badania płytek krwi, nakłuwacze, kapilary. 
	Lp. 
	Warunki wymagane 
	Potwierdzenie,że oferowany system spełnia 
wymagany warunek – 
(należy wpisać „spełnia”) 

	1 
	2 
	3 

	1. 
	Oferowany asortyment( produkty) będące wyrobem medycznym muszą  posiadać dokumenty dopuszczające do sprzedaży i stosowania na terenie Polski. 
	 

	2. 
	Na każdej etykiecie probówki musi być wydrukowana data ważności i numer serii 
	 

	3. 
	Utylizacja elementów asortymentu bezpieczna dla środowiska, możliwość spalenia odpadów 
	 

	4. 
	Wymagana jest szczelność probówek w każdym położeniu, transporcie i podczas wirowania 
	 

	5. 
	Wszystkie elementy asortymentu muszą być wykonane z tworzywa sztucznego z wyjątkiem nakłuwaczy. 
	 

	6. 
	Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą. 
	 

	7. 
	W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT. 
	 

	8. 
	Zobowiązujemy się dostarczyć próbki oferowanego asortymentu w ilości po 3 szt. z każdej pozycji  od 1 do 10,  po 2 szt. z każdej pozycji od 11 do 12 w celu porównania z opisem przedmiotu zamówienia z zaznaczeniem, której pozycji dotyczą. 
	 


Uwaga: Nie potwierdzenie/nie spełnienie parametrów z Tabeli 1 lub wymagań z Tabeli 2 spowoduje odrzucenie oferty (art.89. ust.1 pkt. 2 uPzp). 
                                                                                                                                                                                                                     ……………………………………………………….                                                                                                                                                                                                                            
                                                                                                                                                                                                                       Pieczęć imienna i podpisy osób                                                                                                                                                                                                                   
                                                                                                                                                                                                     uprawnionych do składania oświadczeń woli                                                                                                                                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                        w imieniu Wykonawcy 
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 
Znak sprawy: DEZ.26.017.2019 
Załącznik Nr 2 do umowy       
OŚWIADCZENIE   
    Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu     nieograniczonego na:  
„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU  DO POBIERANIA KRWI  
                          W  SYSTEMIE  ZAMKNIĘTYM I OTWARTYM” 
w imieniu: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
pełna nazwa  Wykonawcy
1.1. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia w części Nr ………… poz........................... jest wyrobem medycznym i posiada  aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U z 2017 r.,  poz. 211) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie  i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego w terminie 3-ch dni roboczych od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty przez cały okres trwania umowy* 
1.2.Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia w części Nr............. poz. .....................                        nie jest wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej 
Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie*.  
(*)  wykreślić jeżeli nie dotyczy  w zależności dla  której części i dla jakiego  przedmiotu zamówienia będzie składana oferta 
      ......................................................                               ……..…........................................... 
              miejscowość i data                                                                          pieczęć i podpis osób uprawnionych 
do składania oświadczeń woli 
                   w imieniu   Wykonawcy 
                                                                                                    ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ
Znak sprawy: DEZ.26.017.2019
………………………… dnia ……………………………

                                                                                                Wojewódzki Szpital Specjalistyczny

 





        im Najświętszej Maryi Panny








ul. Bialska 104/118








42-200 Częstochowa
Wykonawca:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………

…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do

reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy                                                                                                                                

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.
 DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU  DO POBIERANIA KRWI 
W  SYSTEMIE  ZAMKNIĘTYM I OTWARTYM
oświadczam, co następuje:  

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY




1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-23 ustawy PZP.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu].

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy PZP.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

………………………………………………………………

                                                                                                                       Pieczęć imienna i podpis 
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ….. ustawy PZP (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………              ………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………..............
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

………………………………………………………………

                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpis 
	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:




Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym 
postępowaniu, tj.:
 .............................................…………………………………….....…………………………………………………………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL KRS//CEiDG) nie podlega/ją                wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

……………………………………………………………….

                                                                                                                                                Pieczęć imienna i podpis 

	[UWAGA: Zastosować wtedy, gdy Zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt. 2 ustawy PZP]

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:


Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e  podwykonawcą/ami: ......................................................................................................................................................................

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,  KRS/CEiDG), nie podlega/ją 
wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

……………………………………………………………….

                                                                                                                                            Pieczęć imienna i podpis 

	OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:


Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodnie z prawdą oraz 
zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy                             przedstawianiu informacji. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.
……………………………………………………………….

                                                                                                                                                 Pieczęć imienna i podpis
                                                                                                                                                    ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 
Znak sprawy: DEZ.26.017.2019 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
……………………………………………………… 
           pełna nazwa i adres Wykonawcy 
OŚWIADCZENIE  
O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 
 Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym  w trybie przetargu nieograniczonego: 
DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU  DO POBIERANIA KRWI                                       
W  SYSTEMIE  ZAMKNIĘTYM I OTWARTYM 
w imieniu: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………                                                                nazwa Wykonawcy
I. Oświadczam/-y, że*: 
1) nie należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23             ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych  (tekst jednolity Dz. U. z 2018, poz. 1986 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2018r., poz. 798 ze zm.)* 
2) należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy                    z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2018, poz. 1986 ze                   zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2018r., poz. 798 ze zm. )* 
 ______________________________________________________________________ 
II. Oświadczam/-y, że*: 
nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o                 ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. z 2018r., poz. 798 ze zm.)* 
......................................................                                  ……..…........................................... 
              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych                                do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy 
_________________ 
* niepotrzebne skreślić 
UWAGA 
Wykonawcy zobowiązani są do złożenia oświadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.  Wraz z oświadczeniem, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą informację składa każdy z Wykonawców. 
