ZP-20-150UN – art. do dializy wątrobowej

Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
	L.p.
	OPIS – parametry wymagane
	Zamawiana

Ilość 
	Cena

jedn.netto za  sztukę/opakowanie/zest*
	VAT%


	Wartość

netto
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa , producent  numer katalogpwy

	1
	Worki na filtrat 10 litrów z zaworem spustowym
	80 szt
	
	
	
	
	

	2
	Rozdzielacz 2x4 do jednoczasowego podłączenia 4 worków substytutu/dializatu
	5 szt
	
	
	
	
	

	3
	Igła plastikowa typu Spike o długości 72 mm (opakowanie a 100 szt.)
	2 opak
	
	
	
	
	

	4
	Dwukanałowy silikonowy cewnik do hemofiltracji o średnicy 11,5 Fr z podłączonym w kanale żylnym przelotowym mandrynem z końcówkami typu Luer o długościach cewnika: 15 cm; 20 cm; 24 cm; w zestawie z: igłą, prowadnicą typu "J", rozszerzadłem, koreczkami i mankietem formującym ramiona cewnika.
	100 szt
	
	
	
	
	

	5
	Zestawy do ciągłej hemodializy z regionalną antykoagulacją cytrynianową składające się z jałowych, pakowanych osobno następujących elementów: zmodyfikowanej kasety integrującej 5 drenów: tętniczy, żylny, filtratu, cytrynianu (z końcówką Safe Lock), roztworu wapnia (z igłą "spike" z napowietrzaniem); hemofiltra z polisulfonową błoną półprzepuszczalną o pow. dyfuzyjnej 1,8m2; drenu dializatu.
	10 zest
	
	
	
	
	

	6
	Zestawy do ciągłej hemodiafiltracji z regionalną antykoagulacją cytrynianową składające się z jałowych, pakowanych osobno następujących elementów: zmodyfikowanej kasety integrującej 5 drenów: tętniczy, żylny, filtratu, cytrynianu (z końcówką Safe Lock), roztworu wapnia (z igłą "spike" z napowietrzaniem); hemofiltra z polisulfonową błoną półprzepuszczalną o pow. dyfuzyjnej 1,8m2; drenu dializatu; drenu substytutu.
	40 zest
	
	
	
	
	

	7
	Wodorowęglanowy dializat (wyrób medyczny) o składzie: potas 2 lub 4 mmol/l; sód 133 mmol/l; wapń 0 mmol/l (bezwapniowy); magnez 0,75 lub 1,00 mmol/l; fosforany 0 lub 1,25 mmol/l; wodorowęglan 20 mmol/l. Opakowanie - 5,0 l worek dwukomorowy zapakowany sterylnie w zewnętrznej folii bez obecności powietrza. Worek powinien posiadać dwa porty do pobierania płynu: typu Luer Lock; typu Safe Lock (skrętny) oraz port z membraną do nakłucia igłą w celu modyfikacji składu.
	150 szt
	
	
	
	
	

	8
	4% cytrynian sodu w workach 1500 ml. Opakowanie - worek dwukomorowy zapakowany sterylnie w zewnętrznej folii bez obecności powietrza. Worek powinien posiadać port do pobierania płynu typu Safe Lock (skrętny) oraz port z membraną do nakłucia igłą w celu modyfikacji składu 
	80 szt
	
	
	
	
	

	9
	Hemofiltr wykonany z polisulfonowej błony typu HighFlux o powierzchni dyfuzyjnej 2,3 m2. Kompatybilny z zestawem KIT4 CVVHDF lub KIT CVVHD Ci-Ca do aparatu Multifiltrate Fresenius. Dedykowany do zabiegu dializy albuminowej typu SPAD
	30 szt
	
	
	
	
	

	10
	Zestawy do ciągłej hemodiafiltracji z antykoagulacją heparynową z hemofiltrem o pow. dyfuzyjnej 1,4 m2
	80 zest
	
	
	
	
	

	11
	Zestawy do ciągłej hemodiafiltracji z antykoagulacją heparynową z hemofiltrem o pow. dyfuzyjnej 1,8 m2
	60 zest
	
	
	
	
	

	12
	Zestaw do ciągłej hemodializy z antykoagulacją heparynową z hemofiltrem o pow. Dyfuzyjnej  1,8 m2
	20 zest
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić
                                                                                                                                                      _____________________________________

                                                                                                              PODPIS  WYKONAWCY

Załącznik nr 2
Miejscowość ………………. dnia ……………….

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 odpowiedzialna za realizację przedmiotu umowy: imię, nazwisko ……………………………., tel………………………………./fax……………………., 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 na dostawę suchej komponenty oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:
Cena ofertowa  z podatkiem VAT ……………………………zł          w tym VAT ……………..%
Słownie: ……………………………………………………………………………………..................zł

*Należy wpisać numer oferowanego Pakietu i powtórzyć w/w zapis tyle razy ile pakietów jest oferowanych 

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 małych / średnich przedsiębiorstw:  Tak / Nie  
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

5) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

6) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik nr 4 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 
7) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.

__________ dnia __ __ 2021roku
        _____________________________________

                                                                                                                            PODPIS  WYKONAWCY
Załącznik nr 3
                                                                                                                                                      Zamawiający:

                                                                                                                                           SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Milęckiego 

                                                                                                                              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)

MATERIAŁÓW DO PROWADZENIA DIALIZY WĄTROBOWEJ 
ORAZ ZABIEGÓW NERKOZASTĘPCZYCH   
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. DOSTAWAMATERIAŁÓW DO PRZEPROWADZENIOA DIALIZY WĄTROBOWEJ ORAZ ZABIEGÓW NERKOZASTEPCZYCH, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:
Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „DOSTAWA ART. DO DIALIZ”, 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 _________

        _____________________________________

     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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