ZP-19-026UN


Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 1 Maska medyczna wiązana na troki
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość opakowań
	Cena

jednostkowa

netto za op.
	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.
	Maska medyczna trzywarstwowa z tasiemkami (trokami) dla osób ze skórą wrażliwą o gramaturze min. 55g/m2 – 60g/m2. Maska z elastycznym wkładem, niebarwiona. Materiał filtracyjny, wewnętrzna i zewnętrzna warstwa oraz troki zgrzewane ultradźwiękowo. Wymagana zgodność z normą 14683 typ II, BFE>/= 98%, ciśnienie różnicowe <29,4 Pa/cm2. Kolor zielony lub niebieski. Opakowanie po 50 sztuk w kartoniku w formie podajnika. 
	1 348
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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 Podpis Wykonawcy












Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 2 Maska medyczna zakładana na gumki
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość op.
	Cena

jednostkowa

netto za op.
	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.
	Maska medyczna trzywarstwowa z z gumką o gramaturze min. 50g/m2 – 55g/m2. Materiał filtracyjny, wewnętrzna i zewnętrzna warstwa oraz troki zgrzewane ultradźwiękowo. Zgodna z normą 14683 typ II, BFE>/= 98%, ciśnienie różnicowe <29,4 Pa/cm2. Kolor zielony lub niebieski. Opakowanie po 50 sztuk w kartoniku w formie podajnika. 
	367
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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 Podpis Wykonawcy


Załącznik Nr 3  do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 3 Odzież ochronna sterylna – fartuchy wzmocnione
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Sterylny fartuch chirurgiczny wykonany 

z miękkiej, przewiewnej włókniny SMMS  

o gramaturze 35 g/m2.  Fartuch posiada nieprzemakalne wzmocnienia wykonane  

z laminatu dwuwarstwowego: włóknina polipropylenowa i folia polietylenowa. Wzmocnienia muszą znajdować się  w części przedniej i na rękawach. Fartuch przeznaczony do operacji generujących dużą ilość płynów. Gramatura wzmocnienia w części przedniej fartucha 42 g/m2 , na rękawach 40,5 g/m2.  
Wytrzymałość na wypychanie na mokro (przód) – min. 210 kPa. Fartuch z zakładanymi połami złożony w sposób zapewniający aseptyczną aplikację i zachowujący sterylny obszar na plecach. Wiązany na toki wewnętrzne oraz troki zewnętrzne z kartonikiem; z tyłu, w okolicach szyi, zapięcie na rzep min. 3cm x 6cm i 3 cm x 13cm, mankiety o długości 8cm (+2cm), wykonane z poliestru. Szwy wykonane techniką ultradźwiękową. Posiada oznakowanie rozmiaru w postaci naklejki naklejonej na fartuch, pozwalające na identyfikację przed rozłożeniem. Fartuch podwójnie pakowany ze sterylnym opakowaniem wewnętrznym - papier krepowy. Na zewnętrznym opakowaniu dwie etykiety samoprzylepne dla potrzeb dokumentacji zawierające nr katalogowy, LOT, datę ważności oraz dane producenta. Dodatkowo w opakowaniu dwa ręczniki w rozmiarze 30x40cm.                                                                                                                                   Fartuch zgodny z normą PN EN 13795 wymagania wysokie. Fartuch zapakowany w opakowanie papierowo - foliowe i sterylizowany tlenkiem etylenu.  
	
	
	
	
	
	
	
	

	a.
	rozmiar fartucha w centymetrach oznaczających jego długość – 120 cm
	1 192
	
	
	
	
	
	
	

	b.
	rozmiar fartucha w centymetrach oznaczających jego długość – 130 cm
	2 068
	
	
	
	
	
	
	

	c.
	rozmiar fartucha w centymetrach oznaczających jego długość – 150 cm
	2 240
	
	
	
	
	
	
	

	d.
	rozmiar fartucha w centymetrach oznaczających jego długość – 170 cm
	5 184
	
	
	
	
	
	
	

	e.
	rozmiar fartucha w centymetrach oznaczających jego długość – 150 cm Large
	252
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

  Podpis Wykonawcy









Załącznik Nr 4 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 4 Czepki chirurgiczne 
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Czepek chirurgiczny w kształcie furażerki z możliwością regulowania głębokości wywinięcia z włókniny intensywnie pochłaniającej pot, wiązany na troki. Przeznaczony dla osób z długimi włosami, wykonane z włókniny wysokoparoprzepuszczalnej, perforowanej o gramaturze min. 26 g/m2 – 27g/m2. Czepki pakowane w pudełka umożliwiające pojedyncze wyjmowanie. 
	7 200
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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   Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 5 Buty ochronne 
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość par
	Cena

jednostkowa

netto za par
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Buty (ochraniacze) ochronne wysokie uniwersalne przeznaczone do procedur medycznych: wysokość buta od 50cm do 56cm, wykonany z włókniny polipropylenowej SMS, podeszwa wzmocniona 6 paskami antypoślizgowymi na całej długości powierzchni stopy.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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  Podpis Wykonawcy







Załącznik Nr 6 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 6 Osłona na oczy 
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Oprawki do profilowania osłon na oczy, kolorowy kod umożliwiający identyfikację produktu oraz ułatwiający użytkowanie
	3 800
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Osłony na oczy nie powodujące zakłóceń oraz nie ograniczające pola widzenia, panoramiczne z możliwością zakładania na szkła korekcyjne
	3 800
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 7 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 7 Rękawiczki do procedur najwyższego ryzyka
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość par
	Cena

jednostkowa

netto za parę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Rękawiczka nitrylowa ochronna przeznaczona do „procedury najwyższego ryzyka” o następujących parametrach: długość min. 41cm, grubość palce/dłoń/mankiet 0,28mm/0,24mm/0,15mm, posiadająca pełną teksturę na całej dłoni i palcach, siła zrywania przed/ po starzeniu 18N/24N, zawartość pudru<2,0mg/glove AQL 1 zgodne z normą EN-455-1,2,3,4 ISO EN 374-5, EN-16523 SOI kategorii III zgodnie z 89/686/EEC
	
	
	
	
	
	
	
	

	a.
	rozm. S
	250
	
	
	
	
	
	
	

	b.
	rozm. M
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	c.
	rozm. L
	250
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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  Podpis Wykonawcy

Załącznik nr 8 do SIWZ
Miejscowość ………………. dnia ……………….2019 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 

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 należymy do grupy małych / średnich przedsiębiorstw:  Tak / Nie
7) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia*: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  Nazwa i adres podwykonawcy …………………………..**
8) 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*.
9) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
__________ dnia __ __ __ roku

__________________________________

Podpis Wykonawcy
*  - niepotrzebne skreślić
** - wypełnia wykonawca
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 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 I ŚRODKÓW OCHRONY INDYWIDUALNEJ”, 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 _________2019 r.
__________________________________

Podpis 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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