ZP-19-060UN


Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 1 Filtry oddechowe
	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
	Filtr oddechowy elektrostatyczny, antybakteryjno-antywirusowy, obj. złącza 22M, sterylny, higroskopijny trwałość filtra 24h, skuteczność filtracji względem bakterii 99,999, skuteczność filtracji względem wirusów 99,999, waga 17-19g, objętość wew. 33-37ml.
	9 500
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Filtr oddechowy mechaniczny hydrofobowy z wydzieloną celulozową warstwą wymiennika ciepła i wilgoci z harmonijkową membraną filtrującą, skuteczność nawilżania 32-37 mg H2O, skuteczność filtracji 99,99 z portem do kapnografu, sterylny, waga 35-37 g, objętość wew. 55-66ml. 
	550
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Filtr oddechowy elektrostatyczny z wymiennikiem ciepła i wilgoci o skuteczności nawilżania 38-39mg H2O/L, z portem do kapnografu, sterylny, waga 24-28g, objętość wew. 50-77ml.
	1 500
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Wymiennik ciepła i wilgoci do rurek tracheotomijnych z możliwością podłączenia drenu do podaży tlenu, sterylny
	600
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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 Podpis Wykonawcy












Załącznik Nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 2 Zestaw do fotoimmunoterapii wykonywanej z zastosowaniem urządzenia UVA-PIT
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie


	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.
	Zestawy do fotoimmunoterapii (fotoimmunoforezy) kompatybilne z urządzeniem UVA-PIT firmy Med Tech Solutions, wymagane parametry:

- pojemnik do recyrkulacji, 

- pojemnik do naświetlania,

- linia kożuszka leukocytarno-płytkowego,  

- linia soli fizjologicznej,

 - budowa zestawu umożliwiająca ciągły przepływ, recyrkulacja w systemie 

- opakowanie sterylne,

- termin ważności min. 12 miesięcy

- opakowanie 25 sztuk 
	6
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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














Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 3  do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 3 Zestaw do strzykawek automatycznych Medrad Solaris
	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.
	Strzykawka Medrad Solaris współpracuje ze sterylnym zestawem o następującym składzie:
- tuleja na kontrast z gumowym tłokiem o pojemności 65ml z zakręcaną końcówką Luer – 1 szt.

 - tuleja na płyn z gumowym tłokiem o pojemności 115ml z zakręcaną końcówką Luer – szt. 

- mini speick do naciągania kontrastu – 1 szt.

 - mini speick do naciągania płynu – 1 szt.

 - łącznik niskociśnieniowy z zastawką bezzwrotną z możliwością podłączenia do obu tulei jednocześnie o długości przynajmniej 180cm – 1 szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

  Podpis Wykonawcy









Załącznik Nr 4 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 4 Wkłady do strzykawek Medrad Mark Pro Vis
	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.
	Wkład jednorazowy o pojemności 150ml z gumowym tłokiem, sterylny, kompatybilny ze strzykawką Medrad Mark Pro Vis
	150
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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   Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 5 Sprzęt jednorazowy do przygotowywania leków cytostatycznych
	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.
	Przyrząd typu Spike lub Chemo-Aide do rozpuszczania i pobierania leków cytostatycznych (strzykawka) z fiolki z bolcem standardowej długości, sterylny. Wyposażony w filtr cząsteczkowy 0,2um zawór samozamykający się z płaską powierzchnią do dezynfekcji. Nie może zawierać PCV i lateksu. Przystosowany do pracy ze strzykawkami typu luer-Lock 
	25 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Przyrząd z mikro kolcem do pobierania cytostatyków o małych objętościach z możliwością pobrania objętości ok. 1ml. Zawór bezigłowy z przyzierną obudową, zabezpieczony korkiem Luer-lock z trzpieniem poniżej krawędzi, brak konieczności dezynfekcji zaworu przed pierwszym użyciem; zawór o objętości wypełnienia max. 0,06ml; mikrokolec zabezpieczony osłonką zapobiegającą przed przypadkową kontaminacją. Wolny od lateksu i DEHP.
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Przyrząd typu Spike lub Chemo-Aide do rozpuszczania i pobierania leków cytostatycznych (strzykawka) z filtrem aerozolowym 0,2um i filtrem cząstkowym 5um z wbudowaną zastawką z płaską powierzchnią do dezynfekcji miejsca podłączenia strzykawki.
	7 500
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Przyrząd typu Spike do pobierania rozpuszczalników (strzykawka) z bolcem standardowej długości, sterylny z płaską powierzchnią do dezynfekcji miejsca podłączenia strzykawki. Przystosowany do pracy ze strzykawkami typu Luer-Lock.
	8 000
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Igła filtracyjna jednorazowa, sterylna, apirogenna, eliminująca zanieczyszczenia cząsteczkami szkła przy aspiracji ze szklanych ampułek z filtrem cząsteczkowym 5um dla efektywnej filtracji szkła, metalu, gumy i innych zanieczyszczeń.
	3 000
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Igła tępa bez filtra do pobierania leków z fiolki 1,2mm x 50mm.
	8 000
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Strzykawka jałowa jednorazowego użytku o pojemności 3ml, 3-częściowa typu Luer-Lock do podaży i rozpuszczania cytostatyków, sterylna. Wyposażona w stożek usytuowany centralnie, przeźroczysty cylinder, pierścień ograniczający wysuwanie się tłoka, podziałkę w skali wycechowaną w mililitrach, rozszerzoną, nieścieralną, dobrze czytelną, bezlateksowy, gumowy tłok. Strzykawka kompatybilna z workami na płyny infuzyjne ze zintegrowanym systemem do bezigłowego transportu leku.
	15 000
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Strzykawka jałowa jednorazowego użytku o pojemności 5ml, 3-częściowa typu Luer-lock do podaży i rozpuszczania cytostatyków, sterylna. Wyposażona w stożek usytuowany centralnie przeźroczysty cylinder , pierścień ograniczający wysuwanie się tłoka, podziałkę w skali wycechowaną w mililitrach, rozszerzoną, nieścieralną, dobrze czytelną, bezlateksowy, gumowy tłok. Strzykawka kompatybilna z workami na płyny infuzyjne ze zintegrowanym systemem do bezigłowego transportu leku.
	8 000
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Strzykawka jałowa jednorazowego użytku o pojemności 10ml, 3-częsciowa typu Luer-Lock do podaży i rozpuszczania cytostatyków, sterylna. Wyposażona w stożek usytuowany centralnie, przeźroczysty cylinder, pierścień ograniczający wysuwanie się tłoka, podziałkę w skali wycechowaną w mililitrach, rozszerzoną, nieścieralną, dobrze czytelną, bezlateksowy, gumowy tłok. Strzykawka kompatybilna z workami na płyny infuzyjne ze zintegrowanym systemem do bezigłowego transportu leku.
	6 000
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Strzykawka jałowa jednorazowego użytku o pojemności 20ml, 3-częściowatypu Luer-lock do podaży i rozpuszczaniu cytostatyków, sterylna. Wyposażona w stożek usytuowany centralnie, przeźroczysty cylinder, pierścień ograniczający wysuwanie się tłoka, podziałkę w skali wycechowaną w mililitrach, rozszerzoną, nieścieralną, dobrze czytelną, bezlateksowy, gumowy tłok. Strzykawka kompatybilna z workami na płyny infuzyjne ze zintegrowanym systemem do bezigłowego transportu leku.
	12 000
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Strzykawka jałowa jednorazowego użytku o pojemności 30ml, 3-częściowa typu Luer-lock do podaży i rozpuszczania cytostatyków, sterylna. Wyposażona w stożek usytuowany centralnie, przeźroczysty cylinder, pierścień ograniczający wysuwanie się tłoka, podziałkę w skali wycechowaną w mililitrach, rozszerzoną, nieścieralną, dobrze czytelną, bezlateksowy, gumowy tłok. Strzykawka kompatybilna z workami na płyny infuzyjne ze zintegrowanym systemem do bezigłowego transportu leku.
	3 000
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Strzykawka jałowa jednorazowego użytku o pojemności 50ml, 3-częściowa typu Luer-lock do podaży i rozpuszczania cytostatyków, sterylna. Wyposażona w stożek usytuowany centralnie, przeźroczysty cylinder, pierścień ograniczający wysuwanie się tłoka, podziałkę w skali wycechowaną w mililitrach, rozszerzoną, nieścieralną, dobrze czytelną, bezlateksowy, gumowy tłok. Strzykawka kompatybilna z workami na płyny infuzyjne ze zintegrowanym systemem do bezigłowego transportu leku.
	16 000
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Uniwersalny koreczek typu Combi z końcówką męską   i żeńską do strzykawek, czerwony, sterylny.
	90 000
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Łącznik do połączenia 2 strzykawek luer-lock, jednorazowy, sterylny.
	2 500
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Zamknięty łącznik bezigłowy zabezpieczający strzykawki z zakończeniem Luer Lock przed wyciekaniem cytostatyków, z męską końcówką z zatyczką zabezpieczającą przed skażeniem końcówki w czasie transportu i połączenia. Łącznik do przygotowywania, transportu i podaży leku cytostatycznego, wytwarzający zamknięty system, który zamyka się samoczynnie po rozłączeniu np. ze spike, kaniulą lub zestawem kroplówkowym. Nie może zawierać lateksu, PCV, DEHP i części metalowych. Przezierny, sterylny, pakowany pojedynczo. Mechanizm blokujący w kolorze bursztynowym, rotacyjny (możliwość dokręcenia do strzykawki/brak możliwości odkręcenia). 
	7 500
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Jałowe igły z otworem bocznym typu Pencil Point do pobierania leków z ampułek lub fiolek, aby uniknąć pobierania do strzykawki drobinek szkła, fragmentów korka lub cząstek stałych. Rozmiar: 1,2 x 30mm, 1,2 x 40mm
	300
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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  Podpis Wykonawcy







Załącznik nr 6 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:
Pakiet nr ……
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 7 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 II”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:

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