ZP-18-134BN   aparaty i urządzenia medyczne

Załącznik Nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Komora laminarna – 1szt

MODEL, TYP     ………………………………………………….

PRODUCENT   …………………………………………………..
	Lp
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE - opisać, wypełnić*

	1
	Klasa bezpieczeństwa: Klasa II  zgodnie z normą PN-EN 12469 zapewnia ochronę produktu, operatora i otoczenia.
	

	2
	Przepływ powietrza: pionowy, laminarny regulowany 

w zakresie 0,25 do 0,50 m/s według normy PN-EN 12469:2002
	

	3
	Filtry minimum 2 filtry HEPA H14 o skuteczności przynajmniej 99,995% dla MPPS
	

	4
	Kompensacja zużycia filtrów:  Automatyczna, zapewnia stałą i bezpieczną szybkość przepływu w komorze
	

	5
	Lampa UV bakteriobójcza zamocowana na stałe w górnej tylnej części obszaru roboczego, z zabezpieczeniem przed przypadkowym włączeniem podczas pracy
	

	6
	Zabezpieczenie przed promieniowaniem UV: Automatyczne wyłączenie lampy UV przy otwarciu szyby frontowej
	

	7
	Okno frontowe wykonane z podwójnie hartowanego szkła, bez ramy, pochylone pod kątem 8 st. Elektrycznie podnoszone i opuszczane, z możliwością zasunięcia do końca zamykając obszar roboczy.
	

	8
	Opcja czyszczenia szyby przedniej:  dostępna procedura czyszczenia szyby frontowej z opuszczeniem poniżej krawędzi blatu roboczego zapewniając dostęp do całej powierzchni okna.
	

	9
	Obsługa:  System nadzorujący błędy i informujący o konieczności badania serwisowego lub zbliżającym się terminie wymiany filtrów.
	

	10
	Laminaryzator zamontowany pod filtrem głównym celem uzyskania uporządkowanego i równomiernego przepływu
	

	11
	Oświetlenie przestrzeni roboczej energooszczędne oświetlenie białe LED o intensywności min 1400 Lux
	

	12
	Konstrukcja komory:  Podłoga, blat roboczy i tył przestrzeni roboczej ze stali nierdzewnej. Szyba frontowa o grubości przynajmniej 6 mm, pochylona pod kątem 8 st.

Obudowa zewnętrzna: stal, pokryta farbą proszkową
	

	13
	Waga urządzenia maksymalnie 200kg 
	

	14
	Ilość wentylatorów minimum 2
	

	15
	Wymiary zewnętrzne (Szer. / Gł. / Wys.)

1050 / 800 / 2070 mm +- 20 mm
	

	16
	Wymiary wewnętrzne (Szer. / Gł. / Wys.)

950 / 650 / 650 mm +- 20 mm
	

	17
	Tryb stand by

Tak, tryb utrzymywania w stale gotowości przy jednoczesnym ograniczeniu zużycia energii
	

	18
	Pobór prądu podczas pracy z oświetleniem / stand by

112 /  26 W
	

	19
	Moc lampy bakteriobójczej UV minimum 15 W
	

	20
	Ilość gniazd elektrycznych wewnątrz komory

minimum 2 szt.
	

	21
	Maksymalna wysokość podniesienia szyby frontowej podczas pracy / całkowita

300 / 500 mm +- 20 mm
	

	22
	Podłokietnik z możliwością demontażu
	

	23
	Podstawa komory na blokowanych kółkach
	

	24
	Atesty:

Certyfikat bezpieczeństwa mikrobiologicznego TUV, PN-EN 12469:2002. 

Certyfikat bezpieczeństwa elektrycznego TUV, PN-EN 61010-1:2011, PN-EN 61326-1:2013-06, deklaracja zgodności CE
	

	25
	Rok produkcji – 2018r
	

	26
	Bezpłatny serwis max. 48 godz. od chwili zgłoszenia
	

	27
	W okresie gwarancji bezpłatny przegląd techniczny 
	

	28
	Serwis gwarancyjny będzie wykonywany nieodpłatnie przez:
	Nazwa/Adres:

…………………………………………………

…………………………………………………

Telefon:  ……….…………………….…………...

Fax:         …………….……………….……………


*  wypełnia Wykonawca
.........................................................................

                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                               do reprezentowania wykonawcy

Załącznik Nr 2 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zestaw do hybrydyzacji ( sprzęt do badań metodą FISH z gwarancją utrzymania stałej temperatury) 
– 1szt

MODEL, TYP     ………………………………………………….

PRODUCENT   …………………………………………………..

	Lp
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE - opisać, wypełnić*

	1
	Możliwość równoczesnego procesowania min. 12 szkiełek mikroskopowych
	

	2
	Temperatura hybrydyzacji od 30 st C do 99 st. C
	

	3
	Jednakowa temperatura na całej powierzchni płyty grzejnej, z dokładnością +/-  1 st C
	

	4
	Czas potrzebny na przejście od temperatury 37 st. C do temperatury 95 st. C nie większy niż 3 min
	

	5
	Czas potrzebny na przejście od temperatury 95 st. C do temperatury 37 st. C nie większy niż 7 min
	

	6
	Automatyczne ustawienie temperatury 37 st. C po ponownym załączeniu w przypadku przerw w dopływie prądu.
	

	7
	Instrukcja obsługi w języku polskim
	

	8
	Wyświetlanie aktualnego stanu aparatu na wyświetlaczu LCD
	

	9
	Certyfikat CE
	

	10
	Autoryzowany serwis na terenie Polski z dostępem do oryginalnych części zamiennych od producenta.
	

	11
	Instrukcja pisemna w jęz. polskim
	

	12
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	

	13
	Urządzenie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018.
	

	14
	Serwis gwarancyjny będzie wykonywany nieodpłatnie przez:
	Nazwa/Adres:

…………………………………………………

…………………………………………………

Telefon:  ……….…………………….…………...

Fax:         …………….……………….……………


*  wypełnia Wykonawca
.........................................................................

                                                                               Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych
                                                                                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik Nr 3 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Lodówka z systemem monitorowania temperatury – 1szt

MODEL, TYP     ………………………………………………….

PRODUCENT   …………………………………………………..

	Lp
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE - opisać, wypełnić*

	1
	Chłodnia zgodna z  dyrektywą medyczną 93/42/EEC  lub równoważną – wymagana kopia certyfikatu potwierdzająca zgodność
	

	2
	Budowa typ:
• szafkowy, pionowy, jednodrzwiowy
• chłodnia wyposażona w stopki i/lub kółka do przemieszczania
• część zewnętrza: stali galwanizowana, ocynkowana z zabezpieczeniem antykorozyjnym
	

	3
	Objętość: 250 [l] ±5 [l]
	

	4
	Całkowite wymiary zewnętrzne zamrażarki , max.:
- szerokość 600 [mm] +/- 50 [mm]
- głębokość 650 [mm] +/- 50 [mm] 
- wysokość 1890 [mm] +/- 50 [mm]
	

	5
	Waga pustego urządzenia max. 130kg
	

	6
	Klamka oraz mechanizm zamka zlokalizowane na części frontowej drzwi (nie na ścianie bocznej)
	

	7
	Drzwi lodówki: prawe
	

	8
	Wewnętrzna powierzchnia ścian komory wykonana ze stali cynkowanej z zaokrąglonymi narożnikami
	

	9
	Wnętrze wyposażone w 5 szuflad ze stali nierdzewnej

Szuflady wyposażone w ekran przedni z pleksiglasu dla zniwelowania dostępu ciepłego powietrza po otwarciu drzwi.
	

	10
	Możliwość stosowania dedykowanych wkładów PVC  dzielących szuflady na partycje 
	

	11
	Drzwi zewnętrzne przeszklone wyposażone w zamek magnetyczny i uszczelkę gumową
	

	12
	Drzwiczki wyposażone w zamykanie na klucz
	

	13
	Port dostępu do wnętrza chłodni ø23mm z gumową zaślepką - do wprowadzania dodatkowych czujników 
	

	14
	Przeszklenie drzwi wykonane z  trójwarstwowego szkła uszczelnianego próżniowo z zabezpieczeniem uniemożliwiającym skraplanie 
	

	15
	Stabilność temperaturowa pracy gwarantowana do temperatury otoczenia max 32[°C]
	

	16
	Rozdzielczość wyświetlania temperatury - potwierdzona wskazaniem wyświetlacza panelu sterowania: 0,1 [°C]
	

	17
	Gwarantowana temperatura pracy +4[°C]
	

	18
	Grubość izolacji cieplnej zamrażarki, min. 50 [mm]
	

	19
	Izolacja cieplna klasyczna wykonana z pianki poliuretanowej
	

	20
	Liczba worków min.: 200 x 250 ml  i 120 x 450 ml
	

	21
	Sterowanie mikroprocesorowe. Panel sterowania wyposażony w cyfrowy wyświetlacz temperatury podzielony na dwie niezależne sekcje, jedna do ustawiania i kontroli temperatury, druga do zarządzania systemem alarmowym oraz wyświetlania temperatur 
	

	22
	Panel sterowania z własnym zasilaniem bateryjnym do zarządzania systemem alarmowym do 48h, na wypadek awarii zasilania 

System alarmów dźwiękowych i wizualnych wzrostu lub spadku temperatury, otwartych drzwi, zanieczyszczenia skraplacza oraz braku zasilania z funkcją testowania alarmów. 
	

	23
	Chłodnia wyposażona w system wewnętrznej wentylacji gwarantującej równomierny rozkład temperatury w komorze
	

	24
	Zewnętrzne urządzenie do rejestracji i edycji danych kompatybilne z oprogramowaniem PC w zakresie monitoringu parametrów pracy, rejestracji czasu dostępu oraz
informacji na temat alarmów
	

	25
	Wyposażenie dodatkowe:

- Wkład zamienny do rejestratora temperatury (100 diagramów oraz dwa wkłady piszące)

- zewnętrzne urządzenie do rejestracji i edycji danych
	

	26
	Zasilanie: 230 [V]/50 [Hz]
	

	27
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	

	28
	Rok produkcji: 2018 
	

	29
	Serwis gwarancyjny będzie wykonywany nieodpłatnie przez:
	Nazwa/Adres:

…………………………………………………

…………………………………………………

Telefon:  ……….…………………….…………...

Fax:         …………….……………….……………


*  wypełnia Wykonawca
.........................................................................

                                                                               Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik Nr 4 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zamrażarka do – 200C – 1 szt
MODEL, TYP     ………………………………………………….

PRODUCENT   …………………………………………………..

	Lp
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE - opisać, wypełnić*

	1
	Klasa II  zgodnie z normą PN-EN 12469 zapewnia ochronę produktu, operatora i otoczenia.
	

	2
	Rozdzielczość nastawy temperatury - 0,1°C
	

	3
	Pojemność brutto powyżej 600 L
	

	4
	Zintegrowany system alarmowy, optyczny i akustyczny -  alarm temperatury ostrzega o przekroczeniu granic dopuszczalnych odchyleń temperatury, zbyt długo otwartych drzwiach, przerwie w zasilaniu.
	

	5
	Zakres temperatury - od -10 do min. -200C
	

	6
	Rejestracja zdarzeń alarmowych- zintegrowana pamięć danych - dokumentacja  przynajmniej 30 ostatnich zdarzeń alarmowych z datą, godziną i temperaturą maksymalną, przebiegiem temperatur wnętrza z odstępem co  maksymalnie 4 minuty.

 W sumie przynajmniej 2800 zapisów temperatury.
	

	7
	Możliwość podłączenia alarmu do zewnętrznego systemu zdalnego ostrzegania, odczyt danych zapisanych w pamięci wewnętrznej, złącze szeregowe RS 485 -  połączenie maksymalnie 20 urządzeń w sieć 

z centralnym systemem dokumentacji.
	

	8
	Lokalizacja układu chłodzenia w  górnej części urządzenia dla zwiększenia pojemności użytkowej
	

	9
	Zawór wyrównujący ciśnienie dla bezproblemowego otwierania drzwi
	

	10
	Otwór do wprowadzenia zewnętrznego czujnika temperatury
	

	11
	Wymiary zewn. w mm. ( SxGxW) maksymalnie 700/850/2200
	

	12
	Wymiary wewn. w mm. ( SxGxW)-minimalnie 530/650/1550
	

	13
	 Zużycie energii w ciągu 24 h maksymalnie 4,71kwh
	

	14
	Układ chłodzenia dynamiczny
	

	15
	Materiał obudowy - kolor Stal/ biały
	

	16
	Drzwi Pełne
	

	17
	Materiał wnętrza - stal chromoniklowa
	

	18
	Rodzaj sterowania - elektroniczne 
	

	19
	Zewnętrzny wyświetlacz cyfrowy
	

	20
	Interfejs – RS 485
	


	21
	Złącze beznapięciowe
	

	22
	Ilość półek w standardzie - minimum 4 szt.
	

	23
	Max. obciążenie półek - minimum 60 kg.
	

	24
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	

	25
	Rok produkcji: 2018 
	

	26
	Autoryzowany serwis gwarancyjny i pogwarancyjny
	Nazwa/Adres:

…………………………………………………

…………………………………………………

Telefon:  ……….…………………….…………...

Fax:         …………….……………….……………


*  wypełnia Wykonawca
.........................................................................

                                                                                 Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik Nr 5 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

   Mikroskop diagnostyczny – 1szt

MODEL, TYP     ………………………………………………….

PRODUCENT   …………………………………………………..

	Lp
	PARAMETRY WYMAGANE
	PARAMETRY OFEROWANE - opisać, wypełnić*

	1
	Mikroskop laboratoryjny, dolnostolikowy do prowadzenia obserwacji w świetle przechodzącym

· obiektywy: 4x, 10x, 20x, 40x, 100 x obserwacje: pole jasne
	

	2
	STATYW

· Stabilna i wytrzymała metalowa rama wykonana z odlewanego ciśnieniowo stopu aluminium, pokryta wysokiej jakości tworzywem sztucznym

· Ergonomiczna konstrukcja pozwalająca na jednoczesną kontrolę stolika i śruby precyzyjnej dłonią spoczywającą na blacie

Zamontowany z tyłu statywu schowek na przewód sieciowy
	

	3
	SYSTEM OPTYCZNY

Optyka korygowana do nieskończoności
	

	4
	NASADKA OKULAROWA

· Nasadka trójokularowa o kącie nachylenia 30 stopni

· Regulowany rozstaw okularów w zakresie min. 48 - 75 mm

· Stały podział światła okular/kamera: 50/50%

Regulacja dioptryjna w zakresie +/- 5 dioptrii w jednym tubusie okularowym
	

	5
	OKULARY

· Powiększenie 10x, numer pola FN = 20

· Wyposażone w zwijane, elastyczne, wymienne osłonki gumowe

· Fabrycznie pokryte warstwą grzybobójczą

· Regulacja dioptryjna w zakresie +/- 5 dioptrii w jednym okularze

Możliwość montażu wkładek mikrometrycznych
	

	6
	REWOLWER OBIEKTYWOWY

· Wbudowany w statyw 

· Pochylony do tyłu w celu zwiększenia powierzchni roboczej

· Min. 5-pozycyjny

· Ułatwienie zmiany obiektywu w torze optycznym przez zastosowanie ergonomicznej podstawki pod palce, kolorystycznie odróżniającej się od statywu, wbudowanej w statyw nad rewolwerem oraz gumowej, karbowanej opaski rewolweru
	

	7
	OBIEKTYWY

· Długość optyczna maksymalnie 45 mm

· Planachromatyczne 

· Dostosowane do pola widzenia FN = 22

· Fabrycznie pokryte warstwą grzybobójczą

· Powiększenie, apertura numeryczna (NA), minimalna odległość robocza (WD):

4x        NA = 0,10       WD = min. 18,5 mm

10x      NA = 0,25       WD = min. 10,5 mm                 

20x      NA = 0,40       WD = min. 1,2 mm                   

40x      NA = 0,65       WD = min. 0,6 

100x    NA = 1,25       WD = min. 0,13 mm                 
	

	8
	STOLIK MECHANICZNY

· Bez szyny zębatkowej z rolkowym mechanizmem przesuwu

· Rozmiar (szer. x głęb.): min. 210 x 150 mm

· Zakres przesuwu w płaszczyźnie xy: min. 75 mm x 50 mm

· Pokrętło sterowania stolikiem w płaszczyźnie „xy” umieszczone po prawej stronie statywu

· Wyskalowane osie „x” i „y”

· Uchwyt na jeden preparat

· Możliwość rozbudowy o uchwyt na dwa preparaty i matę antypoślizgową montowalną na stoliku mechanicznym

· Blokada pozycji stolika w płaszczyźnie „xy” ułatwiająca pracę z preparatem bez uchwytu
	

	9
	MECHANIZM OGNISKUJĄCY

· Współosiowe, pełnowymiarowe, umieszczone z obu stron statywu śruby zgrubna (makro) i precyzyjna (mikro)

· Zakres przesuwu (śruba makro) min. 15 mm

· Dokładność ogniskowania (śruba mikro) maks. 2,5 µm

· Regulacja oporu śruby makro znajdująca się po prawej stronie statywu

· Blokada wybranego położenia stolika w osi „z”, zamontowana niezależnie od śrub zgrubnej i precyzyjnej, pozwalająca na łatwy powrót do płaszczyzny ostrości (np. po zmianie preparatu) i chroniąca preparat 
przed uszkodzeniem
	

	10
	KONDENSOR

· Kondensor Abbego o aperturze numerycznej NA = 1,25

· Karuzelowy, 7-pozycyjny, pozwalający w zależności od wybranej pozycji na pracę min.: w jasnym polu (4x – 100x), 
z obiektywem o powiększeniu 2x, ciemnym polu, kontraście fazowym (PH1, PH2, PH3), fluorescencji

· Blokada pozycji dla jasnego pola za pomocą pokrętła fabrycznie wbudowanego w kondensor od spodu

· Wbudowana i regulowana przesłona aperturowa

· Blokada wybranej pozycji przesłony aperturowej za pomocą pokrętła fabrycznie wbudowanego w kondensor od spodu

· Zamontowane z tyłu kondensora dwie śruby do centrowania wkładek fazowych
	

	11
	OŚWIETLENIE

· Wbudowany w statyw mikroskopu, centrowany fabrycznie oświetlacz LED o żywotności min. 60.000 h

· Wbudowany w statyw mikroskopu centralnie z przodu na dole regulator natężenia światła

· Ekonomiczny oświetlacz LED o poborze mocy nie większym niż 2,5 W (wartość nominalna)
	

	12
	OŚWIETLACZ FLUORESCENCYJNY

· Źródło światła niebieskiego typu LED o maksimum wzbudzenia: 470 nm

· Wymienny, kompaktowy, umieszczony z tyłu statywu, centrowany fabrycznie 

· Wysuwany z drogi optycznej podczas prowadzenia obserwacji innymi metodami
	

	13
	WYPOSAŻENIE

· Pokrowiec antystatyczny

· Przewód sieciowy
	

	24
	Okres gwarancji min. 24 miesiące
	

	25
	Serwis gwarancyjny będzie wykonywany nieodpłatnie przez:
	Nazwa/Adres:

…………………………………………………

…………………………………………………

Telefon:  ……….…………………….…………...

Fax:         …………….……………….……………


*  wypełnia Wykonawca
.........................................................................

                                                                               Podpis i pieczęć osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych

                                                                                                                           do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 6 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 1 – komora laminarna 1 szt
Cena urządzenia bez podatku VAT i dodatkowych kosztów  ………………...…………………zł

podatek VAT…….. %
z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 
Okres gwarancji  ………….miesięcy

Termin dostawy ………….dni

Koszt transportu, instalacji, szkolenia brutto ………………………………………………zł

RAZEM CENA OFERTY …………………………………………………………………………..zł

Słownie ………………………………………………………………………………………………zł

producent oferowanego urządzenia wymaga następującej częstotliwości dokonywania przeglądów technicznych w okresie obowiązywania gwarancji …………………….. oraz po jego upływie: ………………………..
PAKIET Nr 2 – zestaw do hybrydyzacji 1 szt
Cena urządzenia bez podatku VAT i dodatkowych kosztów  ………………...…………………zł

podatek VAT…….. %

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 

Okres gwarancji  ………….miesięcy

Termin dostawy ………….dni

Koszt transportu, instalacji, szkolenia brutto ………………………………………………zł

RAZEM CENA OFERTY …………………………………………………………………………..zł

Słownie ………………………………………………………………………………………………zł

producent oferowanego urządzenia wymaga następującej częstotliwości dokonywania przeglądów technicznych w okresie obowiązywania gwarancji …………………….. oraz po jego upływie: ………………………..
PAKIET Nr 3 – lodówka 1 szt
Cena urządzenia bez podatku VAT i dodatkowych kosztów  ………………...…………………zł

podatek VAT…….. %

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 

Okres gwarancji  ………….miesięcy

Termin dostawy ………….dni

Koszt transportu, instalacji, szkolenia brutto ………………………………………………zł

RAZEM CENA OFERTY …………………………………………………………………………..zł

Słownie ………………………………………………………………………………………………zł

producent oferowanego urządzenia wymaga następującej częstotliwości dokonywania przeglądów technicznych w okresie obowiązywania gwarancji …………………….. oraz po jego upływie: ………………………..
PAKIET Nr 4 – zamrażarka 1 szt
Cena urządzenia bez podatku VAT i dodatkowych kosztów  ………………...…………………zł

podatek VAT…….. %

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 

Okres gwarancji  ………….miesięcy

Termin dostawy ………….dni

Koszt transportu, instalacji, szkolenia brutto ………………………………………………zł

RAZEM CENA OFERTY …………………………………………………………………………..zł

Słownie ………………………………………………………………………………………………zł

producent oferowanego urządzenia wymaga następującej częstotliwości dokonywania przeglądów technicznych w okresie obowiązywania gwarancji …………………….. oraz po jego upływie: ………………………..
PAKIET Nr 5 – mikroskop diagnostyczny 1 szt
Cena urządzenia bez podatku VAT i dodatkowych kosztów  ………………...…………………zł

podatek VAT…….. %

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 

Okres gwarancji  ………….miesięcy

Termin dostawy ………….dni

Koszt transportu, instalacji, szkolenia brutto ………………………………………………zł

RAZEM CENA OFERTY …………………………………………………………………………..zł

Słownie ………………………………………………………………………………………………zł

producent oferowanego urządzenia wymaga następującej częstotliwości dokonywania przeglądów technicznych w okresie obowiązywania gwarancji …………………….. oraz po jego upływie: ………………………..
Zamawiający wymaga, aby Wykonawca w treści oferty wskazał długość okresu gwarancji w pełnych miesiącach. Nie dopuszcza się wskazywania okresu gwarancji np. w dniach, bądź częściach miesięcy, np. 24,5. W takim przypadku Zamawiający zaokrągli długość okresu gwarancji w dół, np. 24,5 miesiąca zostanie zaokrąglone do 24 miesięcy.

Podanie okresu gwarancji krótszego niż 24 miesiące jak i  również nie wskazanie okresu gwarancji                      w treści oferty skutkować będzie odrzuceniem oferty jako niezgodnej z treścią SIWZ. 

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 posiadamy:  deklarację zgodności, zgłoszenie lub wpis do rejestru wyrobów medycznych, CE*, dopuszczające oferowany przedmiot zamówienia do używania w jednostkach służby zdrowia na terenie Polski – zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych i na żądanie Zamawiającego zobowiązujemy się je dostarczyć.
4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

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

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym Załącznik nr 9 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.

7) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.

* zaznaczyć właściwe
__________ dnia __ __ __ roku

 …………………………………………

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 7 do SIWZ

                                                                                            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 SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „DOSTAWA APARATÓW I SPRZĘTU MEDYCZNEGO”, 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 pn. „DOSTAWA APARATÓW I SPRZĘTU MEDYCZNEGO” prowadzonego przez SPSKM  w Katowicach.
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 









…………………………………………

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: 

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

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
__________________ dnia _________2018 r.

…………………………………………

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                     do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 8 do SIWZ
                                                                                            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. 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 APARATÓW                   I SPRZĘTU MEDYCZNEGO”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „DOSTAWA APARATÓW I 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.
…………………………………………

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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