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Załącznik Nr 1 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

        Pakiet 1 – Rękawice niejałowe do pracy przy lekach cytostatycznych
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Zaoferowana ilość sztuk w opakowaniu
	Zaoferowana ilość opakowań
	Cena

jednostkowa

netto za opakowanie
	Wartość

Netto

(kol. 5*6)
	Stawka VAT

%
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	Kategoria ŚOI


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Rękawice niejałowe jednorazowego użytku chroniące przed cytostatykami. Rękawice o kształcie uniwersalnym, pasujące na lewą i prawą dłoń. Bezpudrowe z wewnętrzną warstwą polimerową, o teksturowanej powierzchni ułatwiającej pewny chwyt.

Grubość pojedynczej ścianki na palcach – od 0,10mm do 014 mm, na dłoni – od 0,08 mm do 0,13mm, na mankiecie –od 0,06 mm do  0,11mm. Długość rękawicy - min. 28,0 cm.

Rękawice zarejestrowane jako środek ochrony indywidualnej, kategoria III spełniająca wymagania klasy II lub wyższej (czas przebicia większy niż 30 min), zgodnie z normą EN 374 dla min. 8 leków cytostatycznych (w tym obowiązkowo dla: chlorowodorku doxorubicyny, cyclofosfamidu, etopozidu, cisplatiny, methotrexatu, fluorouracylu, winkrystyny  i karmustyny – potwierdzone badaniami zgodnie z normą: ASTMD6978. Współczynnik AQ ≤ 1,5
Wymagane rozmiary:
	
	

	a
	Rozmiar S
	1000 szt. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Rozmiar M
	14000 szt. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	c
	Rozmiar L
	12000 szt. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	d
	Rozmiar XL
	1000 szt. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Oferowana ilość pełnych opakowań w przeliczeniu na sztuki musi być zgodna z ilością zamawianą. Zamawiana ilość sztuk podzielona przez zaoferowaną wielkość opakowania musi dawać pełną ilość opakowań, bez reszty.
Zamawiający wymaga aby Wykonawca przedstawił w formularzu asortymentowo-cenowym wszystkie numery katalogowe zaoferowanego środka ochrony indywidualnej. Brak podania numerów katalogowych (REF/kod produktu, kategoria ŚOI) będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
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                                           Podpis Wykonawcy

















  Załącznik Nr 2 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

        Pakiet 2 – Rękawice jałowe do pracy przy lekach cytostatycznych
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość par
	Zaoferowana ilość par w opakowaniu
	Zaoferowana ilość opakowań
	Cena

jednostkowa

netto za opakowanie
	Wartość

Netto

(kol. 5*6)
	Stawka VAT

%
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	KATEGORIA ŚOI, KLASA WYROBU MEDYCZNEGO


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Rękawice sterylne, bezpudrowe, wykonane z naturalnego lateksu, nitrylu, poliuretanu lub neoprenu, kształt anatomiczny. Zewnętrzna powierzchnia rękawic teksturowana. Mankiet zapobiegający zsuwaniu rękawic. Grubość rękawicy (typowa pojedyncza warstwa )od 0,19 do 0,22 mm na palcu, od 0,16 do 0,20 mm na dłoni, od 0,14 do 0,20 mm na mankiecie. Długość minimum 280 mm. Poziom protein max 30 μg/g. AQL max. 0,65. Przetestowane do użytku z lekami do chemioterapii zgodnie z normą ASTM D6978 dla min. 8 cytostatyków, w tym obowiązkowo dla: chlorowodorku doxorubicyny, cyclofosfamidu, etopozidu, cisplatiny, methotrexatu, fluorouracylu, winkrystyny  i karmustyny). Rękawice spełniają normy EN 455 części 1-4,EN ISO 374-1, EN 374-2 i -4,EN 16523-1, EN ISO 374-5, ENISO 21420. Wymagana dualna rejestracja jako środek ochrony indywidualnej kategorii III i jako wyroby medyczne. Rozmiary tego samego producenta
	
	

	a
	Rozmiar 6.0
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Rozmiar 6.5
	2000
	
	
	
	
	
	
	
	

	c
	Rozmiar 7.0
	1500
	
	
	
	
	
	
	
	

	d
	Rozmiar 7.5
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	E
	Rozmiar 8.0
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	f
	Rozmiar 8.5
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Oferowana ilość pełnych opakowań w przeliczeniu na sztuki musi być zgodna z ilością zamawianą. Zamawiana ilość sztuk podzielona przez zaoferowaną wielkość opakowania musi dawać pełną ilość opakowań, bez reszty.
Zamawiający wymaga aby Wykonawca przedstawił w formularzu asortymentowo-cenowym wszystkie numery katalogowe zaoferowanego środka ochrony indywidualnej. Brak podania numerów katalogowych (REF/kod produktu, kategoria ŚOI, klasy wyrobu medycznego) będzie skutkowało odrzuceniem oferty.















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













Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 3 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

        Pakiet 3  – Czepek typu furażerka
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Zaoferowana ilość sztuk w opakowaniu
	Zaoferowana ilość opakowań
	Cena

jednostkowa

netto za opakowanie
	Wartość

Netto

(kol. 5*6)
	Stawka VAT

%
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	KLASA WYROBU
MEDYCZNEGO


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	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, wykonany z włókniny wysokoparoprzepuszczalnej, perforowanej o gramaturze min. 25g/m2. 

Czepki pakowane w pudełka umożliwiające pojedyncze wyjmowanie.
Wymagana rejestracja jako Wyrób Medyczny
	20 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Oferowana ilość pełnych opakowań w przeliczeniu na sztuki musi być zgodna z ilością zamawianą. Zamawiana ilość sztuk podzielona przez zaoferowaną wielkość opakowania musi dawać pełną ilość opakowań, bez reszty.
Zamawiający wymaga aby Wykonawca przedstawił w formularzu asortymentowo-cenowym wszystkie numery katalogowe zaoferowanego środka ochrony indywidualnej. Brak podania numerów katalogowych (REF/kod produktu/klasy wyrobu medycznego) będzie skutkowało odrzuceniem oferty.



































...................................................................................................
Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 4 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

        Pakiet 4 – Rękawice do procedur najwyższego ryzyka
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość par
	Zaoferowana ilość sztuk        w opakowaniu
	Zaoferowana ilość opakowań
	Cena

jednostkowa

netto za opakowanie
	Wartość

Netto

(kol. 5*6)
	Stawka VAT

%
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	KATEGORIA ŚOI, 
KLASA WYROBU MEDYCZNEGO



	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/rękawiczkę, AQL=1, zgodne z normą EN-455-1,2,3,4, ISO EN 374-5, EN-16523, ŚOI kategorii III zgodnie z Rozporządzeniem UE 2016/425.
Wymagana rejestracja jako ŚOI i WM.
Rozmiary tego samego producenta:

	a
	Rozmiar M
	75
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Rozmiar L
	75
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Oferowana ilość pełnych opakowań w przeliczeniu na sztuki musi być zgodna z ilością zamawianą. Zamawiana ilość sztuk podzielona przez zaoferowaną wielkość opakowania musi dawać pełną ilość opakowań, bez reszty.
Zamawiający wymaga aby Wykonawca przedstawił w formularzu asortymentowo-cenowym wszystkie numery katalogowe zaoferowanego środka ochrony indywidualnej. Brak podania numerów katalogowych (REF/kod produktu, kategoria ŚOI, klasy wyrobu medycznego) będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
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Podpis Wykonawcy






 










Załącznik Nr 5 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

        Pakiet 5 – Rękawice do procedur wysokiego ryzyka
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Zaoferowana ilość sztuk  w opakowaniu
	Zaoferowana ilość opakowań
	Cena

jednostkowa

netto za opakowanie
	Wartość

Netto

(kol. 5*6)
	Stawka VAT

%
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	KATEGORIA ŚOI, 
KLASA WYROBU MEDYCZNEGO



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	

	1.
	Rękawica diagnostyczna – medyczna, nitrylowa, niesterylna, bezpudrowa, zgodna z normą PN-EN 455:1-4, długość minimalna 30,5 cm (mierzona od palca środkowego do końca mankietu), AQL 1.5, średnia grubość: palce 0,15 mm, dłoń 0,12 mm, min. siły zerwania (przed / po starzeniu) – 11/9. Zgodne z normą EN ISO 374-1:2016 lub ASTM F739 tj. posiadająca odporność na przenikanie substancji chemicznych przy zastosowaniu cytostatyków dla obserwowanego braku przeniknięcia minimum 4 godz. odpowiednio dla Cyclophosphamide 20 mg//ml, Doxorubicin 2mg/ml, Cisplatin AQ 1mg/ml, Paclitaxel 6mg/ml, Dacarbazine 10mg/ml, 5-Fluorouracil 50mg/ml, Amethopterin Hydrate 100 mg/ml, Etoposide 20 mg/ml, Tio-Tepa 10mg/ml oraz minimalny brak przenikania dla Carmustine 3.3 mg/ml > 3 godz., Formalin 10% > 4 godz., Isopropanol 70% - 60 min., Glutaraldehyde 4% > 4godz. Zgodne z EN ISO 374-5:2016 lub ASTM F1671 tj. posiadające odporność przed mikroorganizmami na penetrację przez krwiopochodne patogeny.  Klasyfikacja produktu jako wyrób medyczny i środek ochrony indywidualnej kategorii III.
Rozmiary tego samego producenta:
	

	a
	Rozmiar S
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Rozmiar M
	6500
	
	
	
	
	
	
	
	

	c
	Rozmiar L
	6500
	
	
	
	
	
	
	
	

	d
	Rozmiar XL
	2500
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Oferowana ilość pełnych opakowań w przeliczeniu na sztuki musi być zgodna z ilością zamawianą. Zamawiana ilość sztuk podzielona przez zaoferowaną wielkość opakowania musi dawać pełną ilość opakowań, bez reszty.
Zamawiający wymaga aby Wykonawca przedstawił w formularzu asortymentowo-cenowym wszystkie numery katalogowe zaoferowanego środka ochrony indywidualnej. Brak podania numerów katalogowych (REF/kod produktu, kategoria ŚOI, klasy wyrobu medycznego) będzie skutkowało odrzuceniem oferty.












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














Podpis Wykonawcy
















Załącznik Nr 6 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

        Pakiet 6 – Fartuchy chirurgiczne wzmocnione sterylne
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry wymagane
	Zamawiana     ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto

(kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	KLASA WYROBU MEDYCZNEGO



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	Sterylny fartuch chirurgiczny wykonany z włókniny typu Spunlacted o gramaturze min. 68g/m2. Wzmocnienie frontu i rękawów wykonane z nieprzepuszczalnej, oddychającej folii poliestrowej o grubości min 30 μm. Fartuch z tyłu zapinany na rzep, rękawy wykończone elastycznym poliestrowym mankietem o długości min. 7 cm. Troki przyszyte do fartucha, złączone kartonikiem umożliwiającym sterylną aplikację zarówno z przodu jak i z tyłu operatora. Szwy wykonane metodą ultradźwiękową. Fartuch zwinięty w serwetę włókninową lub papier krepowy. Fartuch o podwyższonej odporności na rozrywanie-na sucho min. 115 kPa (w strefie krytycznej i mniej krytycznej); o podwyższonej odporności na rozrywanie-na mokro min 115 kPa (w strefie krytycznej), pylenie (w strefie krytycznej i mniej krytycznej), pylenie 3,2 Log10( liczba cząstek), Odporność na przenikanie cieczy w obszarze krytycznym min. 150 cm H2O.

Nadruk rozmiaru i spełniającej przez fartuch normy na każdym fartuchu w celu łatwej identyfikacji i dobrania fartucha.

Fartuch pakowany próżniowo w opakowanie folia-folia,sterylizowany radiacyjnie.

Rozmiary : M, L, XL, XXL. Zgodny z normą EN 13795. Rejestracja jako WM.

	

	a
	Rozmiar fartucha M
	1500
	
	
	
	
	
	

	b
	Rozmiar fartucha L
	6000
	
	
	
	
	
	

	c
	Rozmiar fartucha XL
	5000
	
	
	
	
	
	

	d
	Rozmiar fartucha XXL
	500
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Zamawiający wymaga aby Wykonawca przedstawił w formularzu asortymentowo-cenowym wszystkie numery katalogowe zaoferowanego środka ochrony indywidualnej. Brak podania numerów katalogowych (REF/kod produktu, klasy wyrobu medycznego) będzie skutkowało odrzuceniem oferty.













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
















PodpisWykonawcy
















Załącznik Nr 7 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

        Pakiet 7 – Ochraniacze na obuwie
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość par
	Cena jednostkowa

netto za

parę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	KLASA WYROBU MEDYCZNEGO



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Ochraniacze na obuwie wiązane, długie do 50 cm, z włókniny laminowanej folią.
Rejestracja jako wyrób medyczny.
	700 par
	
	
	
	
	
	

	2
	Ochraniacze na obuwie niskie do 20 cm  wysokości z gumką, foliowe.
Rejestracja jako wyrób medyczny.
	8000 par
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Zamawiający wymaga aby Wykonawca przedstawił w formularzu asortymentowo-cenowym wszystkie numery katalogowe zaoferowanego środka ochrony indywidualnej. Brak podania numerów katalogowych (REF/kod produktu, klasy wyrobu medycznego) będzie skutkowało odrzuceniem oferty.













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
















PodpisWykonawcy
















Załącznik Nr 8 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

        Pakiet 8 – Maski medyczne na troki
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Zaoferowana ilość sztuk  w opakowaniu
	Zaoferowana ilość opakowań
	Cena

jednostkowa

netto za opakowanie
	Wartość

Netto

(kol. 5*6)
	Stawka VAT

%
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	KLASA WYROBU
MEDYCZNEGO



	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 55g/m^2-60g/m^2. 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/cm^2. Kolor zielony lub niebieski. Opakowanie po max. 50 szt. w kartonik w formie pojemnika.

Rejestracja jako WM.
	8 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Oferowana ilość pełnych opakowań w przeliczeniu na sztuki musi być zgodna z ilością zamawianą. Zamawiana ilość sztuk podzielona przez zaoferowaną wielkość opakowania musi dawać pełną ilość opakowań, bez reszty.
Zamawiający wymaga aby Wykonawca przedstawił w formularzu asortymentowo-cenowym wszystkie numery katalogowe zaoferowanego środka ochrony indywidualnej. Brak podania numerów katalogowych (REF/kod produktu, klasy wyrobu medycznego) będzie skutkowało odrzuceniem oferty.










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











PodpisWykonawcy

















Załącznik Nr 9 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

        Pakiet 9 – Półmaski filtrujące do pracy z cytostatykami
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Zaoferowana ilość sztuk  w opakowaniu
	Zaoferowana ilość opakowań
	Cena

jednostkowa

netto za opakowanie
	Wartość

Netto

(kol. 5*6)
	Stawka VAT

%
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	KATEGORIA ŚOI, 
KLASA WYROBU MEDYCZNEGO



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Półmaska filtrująca przeznaczona do stosowania podczas przygotowywania cytostatyków, przetestowane pod kątem odporności na penetrację cytostatyków przy użyciu metody testowej ASTMF739-12 (w tym m. in.  dla : cyklofosfamidu, chlorowodorku doxorubicyny, etopozydu, fluorouracylu i paklitaxelu; odporna na przesiąkanie, niepyląca, z wkładką modelującą na nos, pozwalająca na nieprzerwaną pracę około trzech godzin bez konieczności zmiany maski z mocowaniem dwiema gumkami zakładanymi na kark i czubek głowy, niemocowana na uszach, klasa ochrony FFP2 lub FFP3, normy EN 149:2001+ A1:2009 i EN14683 Maseczki posiadające podwójne certyfikowanie – jako środkiem ochrony indywidualnej kategorii III i jako wyroby medyczne – zgodnie z obowiązującymi przepisami.
Minimalna skuteczność filtracji 94%
	7 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Oferowana ilość pełnych opakowań w przeliczeniu na sztuki musi być zgodna z ilością zamawianą. Zamawiana ilość sztuk podzielona przez zaoferowaną wielkość opakowania musi dawać pełną ilość opakowań, bez reszty.
Zamawiający wymaga aby Wykonawca przedstawił w formularzu asortymentowo-cenowym wszystkie numery katalogowe zaoferowanego środka ochrony indywidualnej. Brak podania numerów katalogowych (REF/kod produktu, kategoria ŚOI, kalsy wyrobu medycznego) będzie skutkowało odrzuceniem oferty.










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














PodpisWykonawcy















Załącznik Nr 10 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

        Pakiet 10 – Koszule przedoperacyjne z trokami
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Zaoferowana ilość sztuk  w opakowaniu
	Zaoferowana ilość opakowań
	Cena

jednostkowa

netto za opakowanie
	Wartość

Netto

(kol. 5*6)
	Stawka VAT

%
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	KLASA WYROBU MEDYCZNEGO



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Koszula przedoperacyjna, niebieska lub zielona, długość 105-120 cm, koszula z trokami. Wiązana w pasie z tyłu na plecach i przy szyi. Wykonana z 3-warstwowej hydrofobowej włókniny polipropylenowej typu SMS, nieprzeźroczysta z nieprześwitującego materiału typu SMS, o gramaturze 35g/m2 (+5g/m2), oddychająca, obwód 130-160cm.
	4 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	
	


Oferowana ilość pełnych opakowań w przeliczeniu na sztuki musi być zgodna z ilością zamawianą. Zamawiana ilość sztuk podzielona przez zaoferowaną wielkość opakowania musi dawać pełną ilość opakowań, bez reszty.
Zamawiający wymaga aby Wykonawca przedstawił w formularzu asortymentowo-cenowym wszystkie numery katalogowe zaoferowanego środka ochrony indywidualnej. Brak podania numerów katalogowych (REF/kod produktu, klasy wyrobu medycznego) będzie skutkowało odrzuceniem oferty.
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PodpisWykonawcy

                                                                                                                                                             Załącznik nr 11 do SWZ
Miejscowość ………………. dnia ……………….

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy …………………………………………................................…………………………………

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….

REGON ……………………………….............. NIP …………………………......................……………

Tel. ………………………………..............… 

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………
Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..

Dane do kontaktu w sprawie realizacji przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy  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 DOSTAWA RĘKAWIC, CZEPKÓW, FARTUCHÓW, MASEK na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia za cenę
Pakiet nr ..…2
bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł
Wykonawca zobowiązany jest do powtórzenia powyższego wzoru tyle razy, na ile części – pakietów składa ofertę; należy wpisać nr 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 należymy do grupy mikro / małych / średnich przedsiębiorstw / dużych przedsiębiorstw 3
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.
5) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwy kwadrat):
(  Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

(   Wskazane poniżej informacje wskazane w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane,                       w szczególności innym uczestnikom postępowania. Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

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

	Lp.
	Rodzaj informacji
	Strony w ofercie

	
	
	od numeru
	do numeru

	
	
	
	

	
	
	
	


6) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO
7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ, projektem umowy, i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
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 II podrozdziale 9 SWZ: 
9)  Tak3 powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………………………….…………………4
 Nie3.
10) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia3: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  Nazwa i adres podwykonawcy …………………………..4
4  wypełnia wykonawca   

11) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO 1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu *

_______________________

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik Nr 13 do SWZ
klauzula informacyjna z art. 13 RODO
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 
· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20/24;

· W sprawach związanych z Pani/Pana danymi proszę kontaktować się z Inspektorem Danych Osobowych przez adres mailowy: iod@spskm.katowice.pl oraz pod adresem korespondencyjnym: Inspektor Danych Osobowych Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20/24

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego na „DOSTAWA RĘKAWIC, CZEPKÓW, FARTUCHÓW, MASEK, ZP-24-145UN” prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 18 oraz art. 74 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych ((tekst jednolity Dz. U. z dnia 24 października 2019r.  poz. 2019 z późn. zm.), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem                                    w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  

· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych
;

3. na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO
;  

4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

· nie przysługuje Pani/Panu:

1. w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. C
Załącznik Nr 14 do SWZ

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. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 11 września 2019r 

 Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024r., poz. 1320 ze zm.), 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „DOSTAWA RĘKAWIC, CZEPKÓW, FARTUCHÓW, MASEK, ZP-24-145UN”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że: 

󠆒   nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz.U. z 2020r poz.1076 i 1086) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę *,
󠆒   należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art.108 ust.1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

ZAŁĄCZNIK NR 15 do SWZ
                                                                                                                               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
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W JEDZ*
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „DOSTAWA RĘKAWIC, CZEPKÓW, FARTUCHÓW, MASEK, ZP-24-145UN”prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024r., poz. 1320 ze zm.), zwanej dalej ustawą oświadczam, że informacje zawarte w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia (JEDZ), o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania o których mowa w: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, dotyczących wydania prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, dotyczących zakłócenia konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania Wykonawcy lub podmiotu który należy z Wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej                                 w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia, 
e) art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835)
f) art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1)
są aktualne / są nieaktualne.**
………………………. 

(miejscowość, data) 

* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres. 
ZAŁĄCZNIK NR 16 do SWZ
                                                                                                                               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 SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ

OŚWIADCZENIE
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „DOSTAWA RĘKAWIC, CZEPKÓW, FARTUCHÓW, MASEK, ZP-24-145UN”prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy ustawy - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024r., poz. 1320 ze zm.), zwanej dalej ustawą 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/5761.
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2
………………………. 

(miejscowość, data) 

 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem:

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu,

w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.
2 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
ZAŁĄCZNIK NR 17 do SWZ
                                                                                                                               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 SKŁADANE RAZEM Z OFERTĄ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

DOTYCZĄCE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: „DOSTAWA RĘKAWIC, CZEPKÓW, FARTUCHÓW, MASEK, ZP-24-145UN”, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy ustawy - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2024r., poz. 1320 ze zm.), zwanej dalej ustawą oświadczam, że 

1. Przedmiot zamówienia został sklasyfikowany jako wyrób medyczny i spełnia wymogi określone przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych lub Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro (jeżeli dotyczy) oraz ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych  z uwzględnieniem właściwych przepisów przejściowych i posiada dokumenty określone w Rozdz. II pkt. 4.
2. Przedmiot zamówienia jest sklasyfikowany jako środek ochrony indywidualnych i spełnia wymogi określone przepisami rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/425 z dnia 9 marca 2016 r. i posiada dokumenty określone w Rozdz. II pkt. 5.
3. Na każde żądanie Zamawiającego złożę (w okresie obowiązywania umowy) w terminie 3 dni roboczych 
od pisemnego wezwania, dokumenty dotyczące wprowadzenia przedmiotu Umowy do obrotu i stosowania na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
� Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników;





� Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.
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