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         Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr 1 – FILTRY ODDECHOWE
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto za szt.
	Wartość

Netto
(kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Filtr oddechowy mechaniczny hydrofobowy z wydzieloną celulozową warstwą wymiennika ciepła i wilgoci z harmonijkową membraną filtrującą do respiratorów i aparatów do znieczuleń; skuteczność nawilżania 32mg H2O - 37 mg H2O, skuteczność filtracji 99,99 z portem do kapnografu, sterylny, waga 35-40g, objętość wew. 50-55ml.
	    5 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy
    Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr  2 – Układy oddechowe
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana szt.
	Cena

jednostkowa

netto za szt.
	Wartość

Netto        (kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	
	Układ oddechowy pacjenta dla dorosłych o średnicy rur 22mm jednorazowe, mikrobiologicznie czyste, wykonany z materiału medycznego bez lateksu i PCV. Zestaw zawiera dwie rury wdechową i wydechową o długości 180cm zakończone od strony pacjenta rozłączonym trójnikiem Y oraz łącznikiem kątowym z portem Luer-Lock, zabezpieczony zintegrowanym koreczkiem, złącza usztywnione, układ długości 150cm, worek oddechowy bezlateksowy o pojemności 2-3l wraz z łącznikiem do worka i wykonany w sposób zapobiegający sklejeniu. Wszystkie elementy zapakowane w jedno opakowanie.
	3 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy
      Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr 3 – Naczyniowe cewniki centralne
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto za szt.
	Wartość

Netto
(kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Cewnik do żył centralnych trójświatłowy, w składzie zestawu : 
• nitinolowa prowadnica odporna na załamywanie , ze znacznikiem określającym moment, w którym końcówka cewnika znajduje się na końcu prowadnicy
• igła Seldingera
• skalpel
• strzykawka z gumowym tłokiem  5 ml
• opakowanie pojedyncze, sterylne
• cewnik wykonany z poliuretanu  ze znacznikami długości, miękką końcówką, skrzydełkami do mocowania do skóry i przezroczystymi drenami zakończonymi kolorowymi łącznikami z zastawkami dostępu bezigłowego
• rozmiar : średnica zewnętrzna 7Fr (+-/ 1), średnice wewnętrzne:16/18/18G. Długość cewnika 20 cm (+/- 1).  
	700
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Cewniki do żył centralnych dwuświatłowy  z kanałami do podaży płynów o dużych objętościach w krótkim czasie, w składzie zestawu : 
• nitinolowa prowadnica odporna na załamywanie , ze znacznikiem określającym moment, w którym końcówka cewnika znajduje się na końcu prowadnicy
• igła Seldingera z wbudowaną na stałe zastawką hemostatyczną , umożliwiającą wprowadzenie prowadnika bez konieczności odłączania strzykawki
• skalpel
• strzykawka z gumowym tłokiem  5 ml
• opakowanie pojedyncze, sterylne
• cewnik wykonany z poliuretanu  ze znacznikami długości, miękką końcówką, skrzydełkami do mocowania do skóry i przezroczystymi drenami zakończonymi kolorowymi łącznikami z zastawkami dostępu bezigłowego
• rozmiar : średnica zewnętrzna 9Fr (+/- 1), średnice wewnętrzne:13/13G. Minimalne przepływy: kanał bliższy 95ml/min (+/- 2), kanał dalszy 120 ml/min (+/- 2).Długość cewnika 20 cm (+/- 1).  
	510
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 4 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 :
……………. ………………………………………………………………………….

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto:

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

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 60 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.
7) Kod, hasło do otwarcia druku JEDZ ……………………………………………….
__________ dnia __ __ __ roku

__________________________________

(Własnoręczny czytelny podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 5 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 SPRZĘTU MEDYCZNEGO”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO”, - 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 czytelny podpis Wykonawcy/Wykonawców)

* - 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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