ZP-19-111UN


Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 1 Aparaty do przetoczeń płynów
	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.
	Aparat jednorazowy, sterylny, do infuzji leków cytotoksycznych z odpowietrznikiem, z filtrem przeciwbakteryjnym zamykanym klapką. Zacisk rolkowy pozwalający na precyzyjną regulacją przepływu, elastyczna dolna część komory kroplowej. Automatycznie zatrzymujący infuzję po opróżnieniu „jeziorka” – zastawka zatrzymująca powietrze. Z zabezpieczeniem przed wypływem płynu z drenu podczas jego wypełniania – hydrofobowa zatyczka na końcu drenu dł. 180 cm zestaw nie zawiera lateksu, PCV, DEHP.
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Aparat jednorazowy, sterylny, do infuzji grawitacyjnych z odpowietrznikiem, z filtrem przeciwbakteryjnym zamykanym klapką. Zacisk rolkowy pozwalający na precyzyjną regulację przepływu, elastyczna dolna część komory kroplowej. Automatycznie zatrzymujący infuzję po opróżnieniu „jeziorka” – zastawka zatrzymująca powietrze. Z zabezpieczeniem przed wypływem płynu z drenu podczas jego wypełniania – hydrofobowa zatyczka na końcu drenu dł. 180 cm.
	4 000
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Aparat jednorazowy, sterylny, dwudrożny do chemioterapii, apirogenny, bezlateksowy, końcówka dystalna – obrotowe złącze luer-lock, wbudowany filtr 15um, długość linii głównej 190-205 cm 
	100
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Aparat jednorazowy, pięciodrożny do chemioterapii, sterylny, apirogenny, końcówka dystalna – obrotowe złącze luer-lock, wbudowany filtr 15um, długość linii głównej 200-210 cm


	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                             


 Podpis Wykonawcy












Załącznik Nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 2 Zestaw do inwazyjnego pomiaru ciśnienia kompatybilny z posiadanymi przez Zamawiającego monitorami firmy Drager
	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.
	Przetwornik do inwazyjnego pomiaru ciśnienia – podwójny ze zintegrowanym systemem płuczącym 3ml/h, o łącznej długości linii pomiarowej 150 cm każda.
Zestaw wyposażony w:
• 2 linie ciśnieniowe o dł. 120 cm;
• 2 przedłużacze o dł. 20-30 cm z kranikami optycznymi i wyczuwalnym identyfikatorem pozycji otwarty-zamknięty;
• 2 kraniki kalibracyjne z niezdejmowanym koreczkiem zapobiegającym kontaminacji;
• aparat kroplowy
Połączenie z kablem interfejsowym poprzez łączenie pionowe. Częstotliwość pracy własnej powyżej 1000 Hz.
• zbiornik wyrównawczy wyposażony w zakrzywioną igłę uniemożliwiającą zapowietrzenie się systemu pomiarowego
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do inwazyjnego pomiaru ciśnienia:
• prędkość płukania 3 cm3/h;
• całkowita długość linii ciśnienia 150 cm;
• z systemem R.O.S.E.
• zbiornik wyrównawczy wyposażony w zakrzywioną igłę uniemożliwiającą zapowietrzenie się systemu pomiarowego.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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












Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 3  do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 3 Sterylne zestawy do odsysania pola operacyjnego
	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.
	Dren sterylny grubości 24CH,podwójnie pakowany (worek foliowy + folia papier), z łącznikiem do końcówek OP-FLEX, z jednej strony zakończony uniwersalnym 
łącznikiem z możliwością odcinania od 8-18mm, dopasowany przez odcięcie do każdego typu ssaka, z drugiej strony – łącznik zapewniający dużą ruchomość i ułatwiający manipulację rączką. Długość drenu min. 2.0(+10%) 
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Sterylny zestaw do odsysania pola operacyjnego, podwójnie pakowany (worek foliowy + folia papier)składający się z drenu łączącego OP-FLEX grubości 24CH i końcówki 
Yankauer  z rączką. Dren zakończony z jednej strony uniwersalną końcówką o śr. 8-18mm z drugiej strony – łącznik 
zapewniający dużą ruchomość i ułatwiający 
wymianę i manipulację rączką. Długość drenu min. 3m-3,5m
	6 200
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Końcówka OP-FLEX (z rączką) do odsysania pola 
operacyjnego,  sterylna,  podwójnie  pakowana 
(worek    foliowy+    folia    papier)    bez    kontroli odsysania. Długość   końcówki   ssącej   150 mm(razem z rączką 270 mm). (+/-10%) Końcówki Yankauer, Pinpoint, Sump z koszykiem na końcu oraz Pool z nasadką widoczną w promieniach RTG.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

  Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 4 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 4 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 5 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 5 Materiały do systemu Serres  
	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.
	Wkłady jednorazowe workowe, 2l do ssaka, niesterylne z filtrem przeciwbakteryjnym pełniącym funkcje zastawki zamykającej się automatycznie po napełnieniu wkładu. 
	6 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zawór odcinający umożliwiający szybkie odcięcie próżni, mocowane na pojemniku zewnętrznym.
	5
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Proszek żelujący w saszetkach wykonany z materiału rozpuszczalnego w wodzie, ilość proszku odpowiednia do zżelowania max. 2l zawartości.
	5 000
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pojemniki wielokrotnego użytku z możliwością sterylizacji kompatybilne z wkładami workowymi z łącznikiem do podłączenia próżni, poj. 2l
	20
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pojemniki wielokrotnego użytku z możliwością sterylizacji, kompatybilne z wkładami workowymi z łącznikiem do podłączenia drenu do próżni, poj. 1l 
	20
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Wkłady jednorazowe do ssaka, niesterylne z filtrem przeciwbakteryjnym pełniącym funkcje zastawki zamykającej się automatycznie po napełnieniu wkładu o pojemności 1l
	1 600
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Łącznik kątowy do podłączenia próżni
	5
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

  Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 6 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 6 Przedłużacze do pomp infuzyjnych
	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.
	Przedłużacze do pomp infuzyjnych, jednorazowe, jałowe, apirogenne, nietoksyczne; połączenie luer-lock z kaniulą dożylną, zabezpieczone korkiem, połączenie ze strzykawką, zabezpieczone osłonką. Opakowanie typu blister z wyraźnym nadrukiem daty ważności.  


	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	przedłużacze do pomp infuzyjnych przeźroczyste o dł. 1,5 m


	10 000
	
	
	
	
	
	
	

	b
	przedłużacze do pomp infuzyjnych do podawania leków światłoczułych o dł. 1,5 m, barwa drenu umożliwiająca kontrolę obecności powietrza w drenie


	3 000
	
	
	
	
	
	
	

	c
	przedłużacze do pomp infuzyjnych przeźroczyste o dł. 2,0 m


	6 000
	
	
	
	
	
	
	

	d
	przedłużacze do pomp infuzyjnych do podawania leków światłoczułych o dł. 2,0 m, barwa drenu umożliwiająca kontrolę obecności powietrza w drenie


	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

  Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 7 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR  7 Zestaw do inhalacji kompatybilny z inhalatorem Tajfun 
	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.
	Zestaw do inhalacji przeznaczony dla jednego pacjenta, składa się z: górna komora rozpylania z korkiem, naczynie na lek, rura karbowana długości około 80cm, maska dla dorosłych wraz z trójnikiem, kompatybilna z inhalatorem Tajfun. 
	200
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

  Podpis Wykonawcy








Załącznik Nr 8 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 8 Elektroda węglowa do użytku w rezonansie magnetycznym
	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.
	Elektroda węglowa, radioprzezierna, jednorazowego użytku, nadająca się do użytku w rezonansie magnetycznym, dla dorosłych o średnicy 50mm na podkładzie z pianki z żelem stałym, w kształcie okrągłym.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

  Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 9 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR  9 Łączniki jednorazowe do połączeń elementów o tych samych zakończeniach
	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.
	Jednorazowy, sterylny łącznik do połączeń elementów o tych samych zakończeniach, końcówki luer-lock, męska-męska, opakowanie jednostkowe papier/folia
	200
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	













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

 












 Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 10 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR  10 Łączniki jednorazowe Combifix Adapter Rekord-Luer
	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.
	Jednorazowy, sterylny łącznik z końcówką Luer żeńską i Rekord męską. Opakowanie jednostkowe papier-folia
	200
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

  


Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 11 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR  11 Worki do zbiórki moczu
	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.
	Worki do godzinowej zbiórki moczu w składzie:
- komora pomiarowa 500 ml z paskami do mocowania;
- worek 2000 ml bardzo wysoki stopień dokładności pomiaru, co 1 ml do 40 ml, co 5 ml do 100 ml, co 10 ml do 500 ml;
- bezigłowy port do pobierania próbek moczu;
- 2 zastawki hydrofobowe oraz zastawka bezzwrotna;
- długość drenu min. 1,2 m
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Worki do 14-dniowej zbiórki moczu w składzie:
- szczelny, całkowicie zamknięty system;
- czytelna, łatwa do odczytu skala worka, adekwatna do pomiaru diurezy, bardzo wysokiej dokładności pomiaru co 25 ml do 100 ml i co 100 ml do 2.000 ml;
- worek wykonany z bardzo mocnej folii;
- wieszak przystosowany do każdej ramy łóżka;
- przewody o dużej średnicy odporne na zaginanie się, o długości 110-120 cm;
- komora kroplowa z wbudowanym filtrem  powietrza;
- zawór spustowy worka;
- wbudowany zawór przeciwzwrotny;
- bezigłowy port do pobierania próbek;
- konstrukcja ograniczająca kontakt z podłogą;
- konstrukcja worka umożliwiająca użytkowanie go przez okres 14 dni z zachowaniem funkcjonalności oraz jałowości.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

  












Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 12 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR  12 Adapter do gimnastyki oddechowej
	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.
	Aparat przystosowany do ćwiczeń wdechu i wydechu w sposób niezależny, tzn można osobno wykonać każde z 
ćwiczeń wdechu i wydechu, bez konieczności zmiany ustawień czy podłączenia ustnika i rury. Aparat składa się z trzech stopniujących cylindrów wskazujących szybkość przepływu powietrza ( 600, 900, 1200 ml/s) Aparat posiadający dwa niezależne zawory do 
ustawienia ( kontroli) oporności przy wdechu i wydechu (skala oporności od 0 do 9). W zestawie musi znajdować się rura z ustnikiem i instrukcja w j. polskim


	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

 












 Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 13 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR  13 Osprzęt do ciągłej dializy otrzewnowej
	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.
	Cewnik do ciągłej dializy otrzewnowej Tenckhoffa prosty, długość 47cm, sterylny, jednorazowego użytku, bez lateksu i DEHP
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Cewnik do ciągłej dializy otrzewnowej zakrzywiony 57cm, sterylny, jednorazowego użytku, bez lateksu i DEHP
	20
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nasadka ochronna rozłączna do zestawu linii z roztworem jodopowidonu, łącznik typu Luer, długość 31cm, szerokość 20cm, wysokość 20cm, sterylna, jednorazowego użytku.
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

 












 Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 14 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 14 Prowadnica do trudnych intubacji
	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.
	Prowadnica intubacyjna, jednorazowa, do ukształtowania, pokryta miękkim tworzywem, miękki koniec dystalny, bez lateksu, bez ftalanów, sterylna, rozmiar 4,0mm, długość 330-340mm.
	450
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

 












 Podpis Wykonawcy

Załącznik nr 15 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 16 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 IV”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:

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