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Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Osprzęt do aparatów do elektrochirurgii i koagulacji firmy ERBE
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Uchwyt APC z dwoma przyciskami, do koagulacji i cięcia w osłonie argonowej, kabel 
dł. 3 m
	4
	
	
	
	
	
	

	2
	Uchwyt APC 2 z trzema przyciskami, do koagulacji i cięcia w osłonie argonowej oraz zmiany programu, kabel dł. 3 m
	4
	
	
	
	
	
	

	3
	Aplikator APC sztywny izolowany dł. 100 mm z regulowaną szpatułą
	5
	
	
	
	
	
	

	4
	Aplikator APC elastyczny śr. 6 mm, dł. 200 mm
	6
	
	
	
	
	
	

	5
	Uchwyt elektrody monopolarnej z dwoma przyciskami, kablem przyłączeniowym, średnica trzpienia 4 mm 
	10
	
	
	
	
	
	

	6
	Jednorazowy uchwyt monopolarny z przyciskami, kablem dł. min. 3 m oraz elektrodą szpatułkową
	300
	
	
	
	
	
	

	7
	Elektroda nożowa, prosta 1,5x17mm, dł. 40 mm, śr. trzpienia 4 mm 1mm+/-
	15
	
	
	
	
	
	

	8
	Elektroda nożowa prosta 3,4x24mm, dł. 45mm.śr. trzpienia 4 mm 1mm+/-
	10
	
	
	
	
	
	

	9
	Elektroda szpatułkowa prosta, elastyczna 2x18mm, dł. 80 mm, śr. trzpienia 4 mm 1mm+/-
	10
	
	
	
	
	
	

	10
	Elektroda szpatułkowa jednorazowa, prosta 2,3x19mm, dł. 12 cm 1mm+/-
	10
	
	
	
	
	
	

	11
	Elektroda kulkowa, prosta o 4 mm z izolowanym trzpieniem, dł. 110 mm, śr. trzpienia 4 mm 1mm+/-

	5
	
	
	
	
	
	

	12
	Elektroda szpatułkowa prosta dł. 120 mm, śr. trzpienia 4 mm 1mm+/-
	8
	
	
	
	
	
	

	13
	Jednorazowa elektroda neutralna dzielona symetrycznie 85 m2 z dodatkową odseparowaną elektrycznie i mechanicznie powierzchnią 23 cm2 na dobrze przylegającym podłożu z włókniny. Możliwość niekierunkowej aplikacji.
	2 600
	
	
	
	
	
	

	14
	Kabel elektrody neutralnej dł. 4 m do dzielonych elektrod neutralnych jednorazowych 


	5
	
	
	
	
	
	

	15
	Pinceta bipolarna, zagięta, końcówki wykonane ze stopów nieprzywieralnych, gr. 1mm, dł końcówki roboczej  8mm, tępa, dł. pincety 185-190 mm
	1
	
	
	
	
	
	

	16
	Pinceta bipolarna, zagięta, końcówki wykonane ze stopów nieprzywieralnych gr.2 mm, końcówki roboczej 8mm, tępa, dł. pincety 200-205 mm
	1
	
	
	
	
	
	

	17
	Pinceta bipolarna, bagnetowa, końcówki wykonane ze stopów nieprzywieralnych, gr. 1,2 mm, końcówki roboczej 8mm tępa, dł. pincety 200-205 mm
	1
	
	
	
	
	
	

	18
	Pinceta bipolarna,  bagnetowa, końcówki wykonane ze stopów nieprzywieralnych, gr. 1,2 mm, końcówki robocze dł. 8mm, tępa, dł. pincety 225-230 mm
	1
	
	
	
	
	
	

	19
	Kabel przyłączeniowy do wielorazowej elektrody neutralnej, dł. 4 m
	3
	
	
	
	
	
	

	20
	Kabel bipolarny dł. 4 m do pincet bipolarnych
	3
	
	
	
	
	
	

	21
	Kabel przyłączeniowy do aplikatorów APC do APC2/VIO, APC 300/ICC
	2
	
	
	
	
	
	

	22
	Kabel monopolarny do instrumentów laparoskopowych dł. 4 m
	2
	
	
	
	
	
	

	23
	Zestaw do JET2. Aplikator prosty, dł. 65 mm, śr. 6 mm, z aspiracją.
	10
	
	
	
	
	
	

	24
	Zestaw do JET2. Aplikator, prosty z funkcją koagulacji monopolarnej, Ø 6 mm, dł. 80 mm z odsysaniem
	3
	
	
	
	
	
	

	25
	Pompa do JET2
	8
	
	
	
	
	
	

	26
	Elektroda igłowa, zagięta, izolowana, ø 0,5 x 3 mm, wolframowa, długość 55 mm 1mm+/-
	10
	
	
	
	
	
	

	27
	Elektroda igłowa, prosta, izolowana, ø 0,5 x 3 mm, wolframowa, długość 55 mm 1mm+/-
	20
	
	
	
	
	
	

	28
	Pinceta bipolarna, prosta,  końcówki wykonane ze stopów nieprzywieralnych gr. 0,7 mm, delikatne, dł. końcówki roboczej 8mm, dł. pincety 120-125 mm

	2
	
	
	
	
	
	

	29
	Pinceta bipolarna, zagięta,  końcówki wykonane ze stopów nieprzywieralnych gr. 0,7 mm, delikatne, dł. końcówki roboczej 8mm, dł. pincety 115-120 mm
	2
	
	
	
	
	
	

	30
	Instrument do zamykania dużych naczyń, zakrzywione 23°, okładki gładkie, dł. 150 mm z kablem przyłączeniowym dł. 4 m oraz wtyczką 5 kołową.
	2
	
	
	
	
	
	

	31
	Elektroda pętlowa, drutowa, ø 12 mm
	40
	
	
	
	
	
	

	32
	Uchwyt elektrod monopolarnych wielorazowy z 2 przyciskami, dł kabla 4m, jedno pinowy.
	8
	
	
	
	
	
	

	33
	Aplikator APC 300 A, sztywny, ø 2,3 mm, dł. 300 mm


	2
	
	
	
	
	
	

	34
	Aplikator APC 110 A, sztywny, ø 2,3 mm, dł. 110 mm 
	4
	
	
	
	
	
	

	35
	Elektroda nożowa, prosta, 3,4 x 18 mm, dł. 40 mm 1mm+/-
	5
	
	
	
	
	
	

	36
	Elektroda nożowa, prosta, 1,5 x 17 mm, dł. 40 mm 1mm+/-
	5
	
	
	
	
	
	

	37
	Elektroda nożowa, prosta, 3,4 x 24 mm, dł. 45 mm 1mm+/-
	5
	
	
	
	
	
	

	38
	Pinceta bipolarna, bagnetowa, gr. końcówki 1,2 mm, tępe, dł. końcówki roboczej 6mm, dł. pincety 230-235 mm
	5
	
	
	
	
	
	

	39
	Pinceta bipolarna, prosta, gr. końcówki 2 mm, tępe,  dł. końcówki roboczej 10mm, dł. pincety 260 mm
	5
	
	
	
	
	
	

	40
	Pinceta bipolarna, bagnetowa, końcówki wykonane ze stopów nieprzywieralnych gr. 2 mm, tępe, dł. końcówki roboczej 8mm, dł. pincety 245-250 mm
	2
	
	
	
	
	
	

	41
	Adaptery do uchwytów elektrod monopolarnych z wtyczką typu International
	2
	
	
	
	
	
	

	42
	Włącznik nożny podwójny do VIO 200S, bez możliwości zmiany programu.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                             


 Podpis Wykonawcy












Załącznik nr 2 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:
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 3 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 OSPRZĘTU DO APARATÓW DO ELEKTROCHIRURGII I KOAGULACJI FIRMY ERBE”, prowadzonego przez SPSKM 
w Katowicach, oświadczam, co następuje:

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „DOSTAWA OSPRZĘTU DO APARATÓW DO ELEKTROCHIRURGII I KOAGULACJI FIRMY ERBE”, 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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