ZP-18-108BN  Dostawa mebli medycznych

Załącznik nr 3 do SIWZ zmodyfikowany
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP 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 PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA ORAZ SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa mebli medycznych”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….…….2018 r. 








…………………………………………

(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). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

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

…………….……. (miejscowość), dnia ………….…….2018 r. 








…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w   Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia

…………….……. (miejscowość), dnia ………….…….2018 r. 







…………………………………………

(podpis)
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

…………….……. (miejscowość), dnia ………….…….2018 r. 







…………………………………………

(podpis)
Złącznik Nr 6 do SIWZ modyfikowany.
PAKIET NR 3 - OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
STOLIK OPERACYJNY – 1 SZT
DLA ODDZIAŁU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII

	Lp
	MINIMALNE PARAMETRY WYMAGANE PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO 
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ - opisać, wypełnić*
	PRODUCENT
	MODEL, TYP
	ZAMAWIANA ILOŚĆ SZTUK
	Cena

	1
	Wykonamy ze stali nierdzewnej w gatunku 1.4301 (304). 
	
	
	
	1
	Cena jednostkowa netto za szt.:

………………………

Stawka podatku VAT:

………………………
Cena jednostkowa brutto za szt.:

……………………


	
	Wymiary blatu 650x400mm (+/- 5mm).

Wysokość stolika 880mm (+/- 5mm).
	
	
	
	
	

	
	Stolik z blatem prostym i półką montowaną na stałe.
	
	
	
	
	

	
	Odległość między blatami wynosi 445mm (+/- 5mm).
	
	
	
	
	

	
	Stolik wyposażony w uchwyt znajdujący się przy krótszym boku.
	
	
	
	
	

	
	Wyrób na kółkach fi 100mm (+/- 5mm),dwa z blokadą.

Oponki wykonane z materiału niebrudzącego podłoża. Przy kołach odbojniki z tworzywa sztucznego.
	
	
	
	
	

	
	Dodatkowe akcesoria: miska na stelażu obrotowym wykonana ze stali nierdzewnej o pojemności 3l.
	
	
	
	
	

	
	Okres gwarancji: min. 24 miesiące.
	
	
	
	
	


*  wypełnia Wykonawca  
UWAGA!: 
Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia minimalnych parametrów wymaganych przez Zamawiającego w rubryce parametry oferowane przez wykonawcę wraz z opisem. Nie spełnienie któregokolwiek z tych parametrów spowoduje odrzucenie oferty.
Zaoferowany według ww. wymagań przedmiot zamówienia musi być i gotowy do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów.
...........................................................................................

                                                                                             Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                           do reprezentowania wykonawcy
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