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         Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr 1 – Cewnik i łączniki do perfuzji narządów
	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 perfuzji narządów z jednej strony zakończony w kształcie lejka pozwalającego na szczelne połączenie z drenem o stożkowej końcówce, z drugiej strony zewnętrzna ściana cewnika (kaniuli) w kształcie stożka, co po wprowadzeniu do naczynia i założeniu podwiązki uniemożliwi wysunięcie się cewnika. Rozmiar do wyboru Zamawiającego: CH/FR 16, CH/FR20, Ch/FR25
	    
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	CH/FR 16
	       230
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	CH/FR 20
	      100
	
	
	
	
	
	
	
	

	c
	CH/FR 25
	      100
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Łącznik do zestawu perfuzyjnego-końcówka służąca do kaniulacji aorty, używany w czasie perfuzji narządów pobieranych od dawcy. Z jednej strony końcówka w kształcie lejka pozwalającego na szczelne połączenie z drenem zestaw udo perfuzji a drugiej kształt oliwki wprowadzonej do naczynia.
	      300
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

















Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr  2 – Ładunek liniowy GIA Premium
	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

	
	Ładunek liniowy z tytanowymi zszywkami w dwóch naprzemiennie ułożonych rzędach i prostym ostrzem odcinającym tkankę do wielorazowego sztaplera tnąco-zamykającego typu GIA Premium o długości zszywek 50mm i wysokości 3.8mm. 
	72
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy
  Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr 3 – Klipsy tytanowe
	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
	Klipsy tytanowe do laparoskopii rozm. M/L pakowane po 6 szt. w ładunku
	720
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy
 Załącznik Nr 4 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr 4 – Elektroda BIS
	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
	Elektroda BIS do pomiaru głębokości znieczulenia kompatybilna z aparatem Fabius Trio firmy Drager
	75
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy
 Załącznik Nr 5 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr 5 – Osprzęt kompatybilny z aparatem Warm Touch firmy Mallinckrodt
	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
	Koc ogrzewający dla dorosłych do systemu Warmtouch, wykonany z mocnego dwuwarstwowego materiału odpornego na rozdarcie, przebicie. Do stosowania podczas zabiegów na jamie brzusznej, pozwalający okryć górną część klatki piersiowej wraz z ramionami 
	96
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Koc ogrzewający dla dorosłych do systemu Warmtouch, wykonany z mocnego dwuwarstwowego materiału odpornego na rozdarcie, przebicie. Do stosowania podczas zabiegów na jamie brzusznej, pozwalający okryć konczyny dolne i i dolną część brzucha pacjenta. 
	108
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 6 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET Nr 6 – Szczotki chirurgiczne do mycia rąk
	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
	Nasączone szczotki chirurgiczne do mycia rąk i przedramion, jednorazowego użytku. Wykonane z tworzywa, z jednej strony nylonowe szczoteczki jednakowej długości z drugiej poliestrowa gąbka nasączona 4% glukonatem chlorheksydyny.

	9 700
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                                                                                                                                                            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 :
……………. ………………………………………………………………………….

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) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia*: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  Nazwa i adres podwykonawcy …………………………..**
7) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa w rozdziale XII pkt. 5) SIWZ [] Tak powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………[] Nie*.
8) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
9) Kod, hasło do otwarcia druku JEDZ ……………………………………………….
__________ dnia __ __ __ roku

__________________________________

(Własnoręczny czytelny podpis Wykonawcy/Wykonawców)

*  - niepotrzebne skreślić
** - wypełnia wykonawca
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. 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 WYROBÓW MEDYCZNYCH DLA BLOKÓW OPERACYJNYCH”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „DOSTAWA WYROBÓW MEDYCZNYCH DLA BLOKÓW OPERACYJNYCH”, - 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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