ZP-20-001UN


Załącznik nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 1 Osprzęt do laryngoskopów światłowodowych
	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
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Rękojeść akumulatorowa, rozmiar standardowy, z oświetleniem diodowym LED. Rękojeść dwumodułowa – moduł zewnętrzny do sterylizacji, moduł wewnętrzny (wkład bateryjny ze źródłem światła) może być ładowany jednocześnie
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Łyżka laryngoskopowa światłowodowa wielokrotnego użytku typu Macintosh w rozmiarach 0-4
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Łyżka laryngoskopowa światłowodowa wielokrotnego użytku z ruchomym końcem do trudnych intubacji typu Macintosh w rozmiarach 3-4
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Ładowarka dwustanowiskowa do rękojeści laryngoskopowych (możliwość ładowania całej rękojeści lub modułu wewnętrznego – wkładu bakteryjnego)
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Łyżka laryngoskopowa jednorazowego użytku, biologicznie czysta, pakowana pojedynczo, typu Macintosh w rozmiarach 1-4
	500
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zaoferowany asortyment:
· dla poz. 1,2,3,4: 5 – letni okres gwarancji producenta.

· wszystkie łyżki i rękojeści wykonane w standardzie „tzw. zielonego zamka” zgodnie z normą ISO 7376, pochodzące od jednego producenta
· wszystkie pozycje asortymentu kompatybilne ze sobą i z posiadanymi przez Zamawiającego laryngoskopami Dreager, Heine







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

                                                                                                                                                                                                           Podpis Wykonawcy
Załącznik nr 2 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
PAKIET NR 2 Końcówki tnące do urządzenia piezoelektrycznego
	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
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Końcówki tnące do systemu piezoelektrycznego, jednorazowe, sterylne, kompatybilne z urządzeniem Piezoelectronic firmy Synthes. 
	

	a.
	końcówka piły 20,9x14,1x4,0x0,6mm
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	b.
	końcówka piły 20,1x21,4x4,0x0,6mm
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	c.
	końcówka piły lewa 17,8x15,2x4,0x0,6mm
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	d.
	końcówka piły prawa 17,8x15,2x4,0x0,6mm
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	




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


 Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 3 Zestawy do punkcji opłucnej i drenażu klatki piersiowej
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość zestawów
	Cena

jednostkowa

netto za zestaw
	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.
	Bezpieczny zestaw do punkcji opłucnej z igłą Veressa 16G z otwartym mandrynem i otworem na igle, z 2l workiem do drenażu z zaworem spustowym, trójdrożnym kranikiem, drenem o długości min. 90cm, igłą o dł. 100mm, 150mm, strzykawką 60ml., sterylny.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Wielofunkcyjny zestaw do drenażu klatki piersiowej z mechaniczną kontrolą ssania z pojedynczym drenem łączącym. Zestaw do drenażu opłucnej (aktywnego i grawitacyjnego) z mechaniczną regulacją ssania (nie dopuszczamy regulacji za pomocą słupa wody). Wyposażony w wyskalowane pokrętło umieszczone na przedniej ścianie umożliwiające regulację w zakresie os. 10-40 cm H2O, bezgłośny wyskalowany do objętości 2500ml. , posiadający wskaźnik umożliwiający wizualizację prawidłowego działania drenażu, zastawkę bezpieczeństwa do uwolnienia wysokiego podciśnienia, automatyczny zawór uwalniający dodatnie ciśnienie, port do pobierania próbek drenowanego płynu o wysokości do 36cm i konstrukcji nie wymagającej mocowania na stojaku, w przypadku umieszczenia na podłodze z uchwytem umożliwiającym przenoszenie lub powieszenie, z możliwością położenia w pozycji horyzontalnej (w poziomie) na krótki czas nie powodującego wymieszania roztworów wewnątrz komory, zapakowany sterylnie w folię i serwetę, z oznaczonym miejscem jej otwarcia, z pojedynczym drenem łączącym bezlateksowym zabezpieczonym przed zagięciem. 
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                             


 Podpis Wykonawcy












Załącznik Nr 4 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 4  Cewniki permanentne
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość zestaw
	Cena

jednostkowa

netto za zestaw
	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
	Cewnik permanentny, który musi umożliwiać stosowanie alkoholowych i innych środków do wypełnienia kanałów cewnika o działaniu przeciwinfekcyjnym i przeciwzakrzepowym.
W zestawie do implantacji: cewnik, igła, tuneler tępo zakończony, 2 rozszerzacze, rozrywalna osłonka z zastawką, skalpel jednorazowy, prowadnica z obiema końcówkami elastycznymi. Cewnik permanentny do hemodializy z ramionami prostymi z końcówkami z nadrukiem objętości wypełnienia ramion. Cewnik permanentny o grubości 8, 9,10F  i długości 14-18cm, co najmniej 3 różne długości.
	4
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik permanentny, który musi umożliwiać stosowanie alkoholowych i innych środków do wypełnienia kanałów cewnika o działaniu przeciwinfekcyjnym i przeciwzakrzepowym.      W zestawie do implantacji: cewnik, igła, tuneler tępo zakończony, 2 rozszerzacze, rozrywalna osłonka z zastawką, skalpel jednorazowy, prowadnica z obiema końcówkami elastycznymi. Cewnik permanentny do hemodializy z ramionami prostymi zapewniający przepływ powyżej 300ml/min, z końcówkami z nadrukiem objętości wypełnienia ramion o długości od mankietu do końca cewnika 19-45cm co najmniej 5 różnych długości, najdłuższy z oferowanych cewników nie krótszy niż 43cm.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

  Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 5 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR  5 Igła do aspiracji szpiku kostnego z mostka i talerza biodrowego
	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.
	Igła jednorazowa, znakowana co 1cm o odpowiednim wyprofilowanym ostrzu umożliwiającym łatwe wnikanie w tkankę kostną, bardzo ostra. Ergonomiczny, masywny uchwyt typu młotek, gwarantujący wygodę w manewrowaniu igłą i mandrynem. Mandryn igły łączący się z uchwytem kaniuli na zatrzask. Szczelność igły umożliwiająca prawidłową aspirację treści. W uchwycie igły gniazdo typu luer do podłączenia strzykawki. Wymagana odpowiednia trwałość stopu stali z którego wykonano igłę, zabezpieczająca przed deformacją podczas penetracji tkanki kostnej. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	15G x 100mm
	3 000
	
	
	
	
	
	
	

	b
	15G x 85mm
	1 500
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła jednorazowa, znakowana co 1cm o odpowiednim wyprofilowanym ostrzu umożliwiającym łatwe wnikanie w tkankę kostną, bardzo ostra. Ergonomiczny masywny uchwyt typu młotek gwarantujący wygodę w manewrowaniu igłą i mandrynem. Mandryn igły łączący się z uchwytem kaniuli na zatrzask. Szczelność igły umożliwiająca prawidłową aspirację treści. W uchwycie igły gniazdo luer do podłączenia strzykawki. Ostrze igły zaopatrzone w dwa duże przeciwległe otwory umożliwiające szybkie i efektowne pobieranie komórek. Wymagana odpowiednia trwałość stopu stali z którego wykonano igłę, zabezpieczająca przed deformacją podczas penetracji tkanki kostnej.
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	15G x 100mm
	500
	
	
	
	
	
	
	

	b
	15G x 85mm
	200
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

 Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 6 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 6 Zestaw do trepanobiopsji szpiku kostnego
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość zestawów
	Cena

jednostkowa

netto za zestaw
	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.
	Igła do trepanobiopsji, znakowana co 1cm, bardzo ostra. Mandryn ostrzony w trzech płaszczyznach, łączący się z uchwytem kaniuli na zatrzask. Krawędź tnąca w postaci dwóch ząbków dla łatwej penetracji. Profilowana do dłoni rączka typu młotek. W uchwycie kaniuli gniazdo typu luer. Osobna kaniula ekstrakcyjna wycinająca cylinder kostny. Koreczek zamykający igłę po usunięciu mandrynu. Osobny znakowany wypychacz. Osłona zabezpieczająca ostrze igły. Wymagana jest bardzo wysoka jakość oferowanych zestawów gwarantująca pobranie szpiku kostnego za pierwszym razem (jednym nakłuciem). Rozmiar: 
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	8G x 100mm
	2 500
	
	
	
	
	
	
	

	b
	11G x 100mm
	50
	
	
	
	
	
	
	

	c
	13G x 60mm
	50
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

  Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 7 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 7 Igły do portów 
	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.
	Igła do portów naczyniowych zakrzywiona pod kątem 90° do przepłukiwania portów typu Hubera, 20G dł. 25 mm.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła z plastyczną, miękką płytką mocującą (np. tzw. grzybek), wężykiem i zaciskiem, do podawania długoterminowych wlewów.
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	20Gx15mm (+/-2mm)


	200
	
	
	
	
	
	
	

	b
	20Gx20mm (+/-2mm)


	450
	
	
	
	
	
	
	

	c
	20Gx25mm


	400
	
	
	
	
	
	
	

	d
	22Gx15mm (+/-2mm)


	150
	
	
	
	
	
	
	

	e
	22Gx20mm (+/-2mm)


	150
	
	
	
	
	
	
	

	f
	22Gx25mm


	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

 Podpis Wykonawcy
Załącznik nr 8 do SIWZ
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, 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 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 SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU”, 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 _________2020 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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