ZP-18-068BN   

         Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr 1 – elektroda EKG
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana

Ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto szt.
	Wartość

netto
	Stawka VAT %
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Elektroda EKG do długoterminowego monitorowania.  Czujnik pokryty chlorkiem srebra. Wykonana z pianki polietylenowej, wodoodporna, wodoszczelna. Pokryta warstwą hipoalergicznego żelu o min. śr. 50 mm.  
	30.000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                          Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                do reprezentowania wykonawcy
         Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr 2 – żel do USG

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana

Ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto szt.
	Wartość

netto
	Stawka VAT %
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Żel do USG a 500 g, hipoalergiczny z zakrętką, odczyn obojętny.  
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                          Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                do reprezentowania wykonawcy
         Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr 3 – żel do EKG
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana

Ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto szt.
	Wartość

netto
	Stawka VAT %
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Żel do EKG a 250 g, neutralny odczyn pH, receptura żelu posiada odpowiednio dobraną lepkość, która zapewnia dobrą przyczepność, przewodnictwo elektryczne i bierność chemiczną (brak oddziaływania z elektrodami i skórą badanego). Aplikator umożliwiający dozowanie żelu.  
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                          Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                do reprezentowania wykonawcy
         Załącznik Nr 4 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr 4 – sterylne foliowe pokrowce i osłony
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana

Ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto szt.
	Wartość

netto
	Stawka VAT %
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Pokrowiec na przewody i kable, wykonany z folii PE o minimum grubości 0,05 mm, składany teleskopowo, odporny na rozerwania i uszkodzenia mechaniczne, sterylny, pakowany pojedynczo. Na końcach, obustronnie wyposażony w taśmy do mocowania. Rozmiar 16 cm x 200 cm.
	1.200
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Foliowa osłona na elementy aparatury o średnicy minimum 80 cm (+10%), wykonana z przeźroczystej folii PE o grubości minimum 0,05 mm. Odporna na rozerwania, ściągnięta przylegającą gumką lub elastycznym paskiem, sterylna, pakowana pojedynczo.
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Sterylny przeźroczysty pokrowiec z gumką na aparaturę o rozmiarze 40 cm x 80 cm do okrycia pulpitu.
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Sterylna osłona na mikroskop, średnica osłony optyki 65 mm, szerokości 115 cm, długości 200 cm. Odporna na rozerwanie, wykonana z folii PE o minimum grubości 0,05 mm.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                          Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                do reprezentowania wykonawcy
         Załącznik Nr 5 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr 5 – osłony na głowice
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana

Ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto szt.
	Wartość

netto
	Stawka VAT %
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Sterylna osłona na głowicę ultrasonograficzną z gładkiego polipropylenu z paskiem adhezyjnym, składana teleskopowo, pakowana pojedynczo, posiada 2 taśmy do mocowania:
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	Rozmiar (+/-5) 16 cm x 80 cm
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Rozmiar (+/-5) 18 cm x 80 cm
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                          Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                do reprezentowania wykonawcy
         Załącznik Nr 6 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr 6– środki do pielęgnacji pacjentów 
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana

Ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto szt.
	Wartość

netto
	Stawka VAT %
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Jednorazowa myjka do mycia ciała nasączona obustronnie środkami myjącymi o naturalnym pH 5,5, rozmiar 12 cm x 20 cm (+/- 5 cm) z dodatkiem aloesu lub rumianku. Gramatura myjki 150 gr/m2 (+/- 5 gr/m2). Czystość mikrobiologiczna potwierdzona badaniami przez jednostkę niezależną na brak zawartości Pseudomonas aeruginosa, Candida albicans, Staphylococcus aureus oraz Escherichia coli (certyfikat lub inny dokument). 
	11.000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowa gąbka nasączona 25 ml substancją myjącą nie zawierającą mydła oraz nie wymagająca spłukiwania. Rozmiar 12 cm x 8 cm x 2,5 cm (+/- 1 cm). Opakowanie blistrowe z systemem łatwego otwarcia. Zarejestrowana jako wyrób kosmetyczny. 
	700
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Jednorazowy, czepek do bezwodnego mycia głowy nasączony substancjami myjącymi oraz odżywką. Nie wymagający namaczania oraz spłukiwania. Pakowany pojedynczo. Zarejestrowany jako wyrób kosmetyczny.  
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Jednorazowe myjki do mycia ciała w formie ściereczki nie wymagające spłukiwania oraz namaczania, rozmiar 33 cm x 22 cm (+/1 cm). 
Zarejestrowana jako wyrób kosmetyczny.
	5.000
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Jednorazowa szczoteczka do zębów wykonana z polipropylenu z jednej strony pokryta miękkim włosiem z drugiej gąbką z możliwością odsysania. Łączna długość 18 cm, długość części czyszczącej 2,5 cm. Otwór odsysający zarówno od strony włosia jak i w przestrzeni pomiędzy gąbką i włosiem. Łącznik do kontrolowanego odsysania ścięty pod kątem 45° dla wygodnej manipulacji. Pakowane pojedynczo w opakowania foliowe. Zarejestrowana jako wyrób medyczny.
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Jednorazowy aplikator gąbkowy do nawilżania jamy ustnej. Długość całkowita 15,5 cm, długość części gąbkowej 2,5 cm. Pakowany pojedynczo w opakowania foliowe. Zarejestrowany jako wyrób medyczny. 
	2.200
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Jednorazowe ściereczki do osuszania ciała o rozmiarze 30 cm x 40 cm, gramatura 60 gr, grubość 0,95 mm (+/- 0,05 mm). 
	7.000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                          Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                do reprezentowania wykonawcy

   









          Załącznik nr 7 do SIWZ

Miejscowość ………………. dnia ……………….2018 r.

…………………………………………

     Pieczęć firmowa wykonawcy

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH
Nazwa wykonawcy: 
………………………………………………................................……………………………
Siedziba: 

……………………………………………………....................................……………………
REGON:
 ……………………………….............. NIP:
   …………………………......................………

Tel:
. ………………………………..............… Fax:
 ……………….....................…………………….

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym:
 …………………...……………………………………..…

Tel:.............................................................   e-mail:  ………………………………………………….
Osoba upoważniona do podpisania umowy : ………………………………………………………………………….

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:

PAKIET Nr  …….*

bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 
 *Wykonawca zobowiązany jest do powtórzenia powyższego wzoru tyle razy, ile części - Pakietów oferuje. Należy wpisać numer oferowanego Pakietu.

1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

4) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym Załącznik do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.

__________ dnia __ __ __ roku
                                                                             __________________________________

Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 8 do SIWZ

                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny   







im. Andrzeja Mielęckiego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach  40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
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 SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „DOSTAWA ELEKTROD, ŻELI DO USG I EKG, WYROBÓW MEDYCZNYCH DLA BLOKÓW OPERACYJNYCH I ŚRODKÓW DO PIELĘGNACJI PACJENTÓW”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ                 w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.
…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 





              __________________________________

Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
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. 





              __________________________________

Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 9 do SIWZ

                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny   







im. Andrzeja Mielęckiego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach  40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
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. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „DOSTAWA ELEKTROD, ŻELI DO USG I EKG, WYROBÓW MEDYCZNYCH DLA BLOKÓW OPERACYJNYCH I ŚRODKÓW DO PIELĘGNACJI PACJENTÓW” prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „DOSTAWA ELEKTROD, ŻELI DO USG I EKG, WYROBÓW MEDYCZNYCH DLA BLOKÓW OPERACYJNYCH I ŚRODKÓW DO PIELĘGNACJI PACJENTÓW”, - Pakiet nr ………., prowadzonym przez SPSKM Katowice oświadczamy, że:

a) nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych *,

b) należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

__________________ dnia _________2018 r.

                                                                                                        __________________________________

Własnoręczny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy
* - niepotrzebne skreślić.

* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź; wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
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