ZP-23-072BN


Załącznik Nr 1 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY
Pakiet nr 1 – opakowania ochronne

	Lp.
	Asortyment-parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Oferowana ilość szt. / opak*
	Cena

jedn.netto za szt. /op.*
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa, producent, 

Nr katalogowy

Ilość szt. w opakowaniu

	1
	Opakowanie ochronne do przedmiotów sterylnych i systemów barier sterylnych podczas transportu i magazynowania.

• z możliwością wielokrotnego otwarcia i zamknięcia

• o szerokości paska klejącego 8-10mm

• opakowanie do  wielokrotnego otwierania i zamykania

• nie zawierające lateksu, ftalanów, PVC, substancji SVHC, polibromowanych bifenyli (PBB), polibromowanych difenyloeterów PBDE, policyklicznych węglowodorów aromatycznych PAK's, kwasu perfluorooktanosulfonowego lub perfluorooktanosulfonianu PFOS

• o konstrukcji PE-LD/PE-MSD ze środkiem antyelektrostatycznym i środkiem antyadhezyjhnym

• o grubości 60µm DIN 53 370

• wytrzymałości na rozrywanie wzdłuż ≥ 20 N/mm˛ DIN EN ISO 527

• wytrzymałość na rozrywanie w poprzek ≥18 N/mm DIN EN ISO 527

• wytrzymałość na rozdzieranie wzdłuż ˃ 230 N/mm DIN 53 363

• wytrzymałość na rozdzieranie w poprzek ˃ 270 N/mm DIN 53 363

	A
	25x40cm


	3000
	
	
	
	
	
	

	B
	30x50cm


	4000
	
	
	
	
	
	

	C
	42x70cm


	6000
	
	
	
	
	
	

	D
	60x50cm


	1000
	
	
	
	
	
	

	E
	60x75cm


	1000
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 2 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY
Pakiet nr 2 – bariera sterylna płaska
	Lp.
	Asortyment-parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Oferowana ilość szt./opakowań*
	Cena jednostkowa netto za szt./op.*
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa, producent

 Nr katalogowy

	1
	Przezroczysty płaski rękaw spełniający wymagania norm EN ISO 11607 i DIN 868

• uniwersalny systemem opakowaniowy dla sterylizacji

• odporny na sterylizację, mocny papier o gramaturze 60 g/m2 przepuszczalny  dla powietrza, pary i gazów używanych do sterylizacji

• wytrzymałość na przedarcie nie mniej niż 800 mN w obu kierunkach

• wytrzymałość na przepuklenie  min  200kPa na sucho i min 100kPa na mokro

• opór wody 23s

• wartość ph 6,5

• zawartość chlorków <0,05%

• zawartość siarczanów < 0,25%

• wielkość porów  24µm

• folia minimum ośmiowarstwowa nie licząc warstwy kleju PN EN 868-5

• grubość min 54 µm

• temperatura zgrzewu 180-210°C

•  rękaw nawijany folia do wewnątrz

• napisy na rękawie w języku polskim

• długość każdego rękawa 200m; szerokość bariery sterylnej  podana w centymetrach:

	A
	7,5cm
	84 (rolka)
	
	
	
	
	
	

	B
	10cm
	36 (rolka)
	
	
	
	
	
	

	C
	12,5cm
	24 (rolka)
	
	
	
	
	
	

	D
	20cm
	36 (rolka)
	
	
	
	
	
	

	E
	38cm
	7 (rolka)
	
	
	
	
	
	


	F
	42cm
	7 (rolka)
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	



*Niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 3 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY
Pakiet nr 3 - kontrola pakietu

	Lp.
	Asortyment-parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Oferowana ilość szt. / opak*
	Cena

jedn.netto za szt. /op.*
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa, producent, 

Nr katalogowy

Ilość szt. w opakowaniu

	1
	Test chemiczny typu IV do sterylizacji parą wodną, zgodny z poniższymi parametrami:

- oznaczenie klasy i normy ISO na każdym pasku,

- liniowe ułożenie wskaźnika,

- pasek perforowany pozwalający na podział wskaźnika na 4 mniejsze,

- zgodność z normą PN EN ISO 11140-1- informacja zawarta na teście,

- wielkość op. a' 250 sztuk/ 1000 sztuk testów
	36000
	
	
	
	
	
	

	2
	 Zintegrowany test chemiczny typ 5 do pary wodnej w formie paska samoklejącego o wymiarach maksymalnie 10 cm x 2 cm, zgodny z poniższymi parametrami:
- test zgodny z norma PN EN ISO 11140:2014,

- na teście powinny znajdować się informacje w języku polskim o kolorze referencyjnym, normie, nazwie produktu, numerze LOT, dacie przydatności i produkcji,

- zmiana koloru wskaźnika z różowego na czarny,

- wielkość opakowania 250 szt,

- testy kompatybilne z przyrządem testowym- tubą PCD Control,

- opakowanie strunowe ułatwiające przechowywanie, nie przepuszczające światła zapewniające wielokrotne otwieranie oraz zamykanie
	9000
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


*Niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4 do SWZ
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 ……………………………………………………………………………..
Osoba upoważniona do podpisania umowy : ………………………………………………………………………….

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia w postępowaniu w trybie podstawowym z możliwością negocjacji na dostawę materiałów do sterylizacji oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych w specyfikacji warunków zamówienia za cenę:
Pakiet nr ..…*
Cena bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

Cena 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 i 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 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 
9) 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 10 SWZ: 
Tak
 powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………………………….…………………

 Nie3.

10) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia2: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  Nazwa i adres podwykonawcy …………………………..3
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 *
__________ dnia __ __ 2023 roku

…………………………………………

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy

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 7 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. 2022 poz. 1710 ze zm), 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę materiałów do sterylizacji, znak sprawy: ZP-23-072BN, 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.
        _____________________________________

                                                                                                                           PODPIS  WYKONAWCY
ZAŁĄCZNIK NR 8 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 na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019r 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710 ze zm)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. dostawę materiałów do sterylizacji, znak sprawy: ZP-23-072BN prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710 ze zm.) zwanej dalej ustawą :

1. Oświadczam, iż nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp. i 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),w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 
_____________________, dnia ________________ r. 








       ____________________________________

               PODPIS WYKONAWCY

UWAGA:

Poniższe oświadczenie wykonawca wypełnia jedynie w sytuacji gdy zachodzą podstawy do wykluczenia.

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie
art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108  ustawy Pzp) Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie
art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: …………………………………………………………………………………………………………………….….

…………………………………………………………………………………………..…………………...........………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

____....................... dnia ……………….2023r.

__________________________________

                                                          (podpis Wykonawcy)
Załącznik Nr 9 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 OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA W ART. 125 UST. 1 USTAWY PZP

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: dostawę materiałów do sterylizacji, znak sprawy: ZP-23-072BN, prowadzonego w trybie podstawowym z możliwością negocjacji, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710 ze zm.) oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą, składanym na podstawie art. 125 ust.1 ustawy Pzp i 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),w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania 
są aktualne / są nieaktualne.**
………………………. 

(miejscowość, data) 

_______________________________ 

      








    podpis Wykonawcy

* 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.
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