ZP/D/9/19

ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………….........................................…………………………………………………

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

Siedziba Wykonawcy:…………………………………………………………………………………………….…….

nr tel. ......................................./ nr fax.: ..........................………….............

http://.............……......................….........   E-mail: …………………………………………….
NIP ……………………………………............ REGON ……………………………….….......

Dane osoby wyznaczonej przez Wykonawcę do kontaktów z Zamawiającym:

Imię i nazwisko………………………………………..…………………………...………………

Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/ lub zawarcia umowy w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze  (konsorcja/ spółki cywilne) jest :

Stanowisko ........................................    imię i nazwisko .............................................. 

Tel.  ....................................................    fax. ...............................................................
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym, którego przedmiotem jest „Sukcesywna dostawa jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego, drobnego sprzętu laboratoryjnego oraz materiałów opatrunkowych” - znak sprawy: ZP/D/7/19, oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę : 
Pakiet nr I:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr II: 

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr III:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr IV:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr V: 

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr VI:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr VII:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr VIII: 

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr IX:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr X:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr XI: 

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr XII:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr XIII:

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr XIV: 

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Pakiet nr XIVa: 

Cena brutto _________________________zł __________gr

Słownie:__________________________________________________________zł________gr

Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca - zaznaczyć właściwy kwadrat
( Mikroprzedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót  lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR)
( Małe przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót        lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR)
 ( Średnie przedsiębiorstwo (przedsiębiorstwo, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR)

( inne

Oświadczenia i dokumenty (należy wymienić): ……………………………………………………………...……..…

są dostępne w formie elektronicznej pod adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych (należy wymienić): …..………………………………………………………………………………………….

Oświadczenia lub dokumenty (należy wymienić): ………………………………………………………………....…

znajdują się w posiadaniu Zamawiającego i są aktualne.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* 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 i wówczas przekreśla jego treść.
Oświadczam, że następująca część zamówienia 
……………………………………………………………………………………………..…………………………. 
       zostanie powierzona podwykonawcy (podać nazwę (firmę) podwykonawcy):
……………………………………………………………………………………………..…………………………. 
……………………………………………………………………………………………..…………………………. 
Termin realizacji zamówienia: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.

Warunki płatności: zapłata wynagrodzenia następować będzie przelewem na konto bankowe Wykonawcy wskazane w fakturze w terminie 30 dni od dnia doręczenia Zamawiającemu faktury.
Oświadczam/my,  że zapoznałem/liśmy się z treścią wzoru umowy i akceptuję/my go bez zastrzeżeń.
…………….………, dnia ……..………. 2019 r.                              

……………………………………..

 







       Podpis osób/ osoby upoważnionej
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). 
ZAŁĄCZNIK NR 2.1 

Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr I – Igły do akupunktury
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (5/6)*
	Cena netto opakowania

(w PLN)
	Wartość netto

( w PLN)
	Stawka VAT

( w %)
	Wartość           brutto

( w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Igła do akupunktury z miedzianym uchwytem 0,25 x 40 mm 
	 
	szt.
	100000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Igła do akupunktury  z miedzianym uchwytem 0,15 x 20 mm
	 
	szt.
	10000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	zł
	x
	zł
	x


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu             w górę do pełnego opakowania.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.2
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr II – Plastry do testów alergologicznych 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (5/6)*
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto          (w PLN)
	Stawka VAT
	Wartość           brutto         

(w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Plastry komorowe do testów alergologicznych. Każda sztuka zawiera min. 10 komór (o wielkości 8 mm). W zestawie  2 szt. bibułek do płynnych alergenów do każdego plastra
	 
	szt.
	200
	
	
	 
	 
	 
	 
	 

	x
	RAZEM
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu              w górę do pełnego opakowania. Zamawiający wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia na potwierdzenie wymaganych parametrów.

Uwaga: 

· Zamawiający wymaga dostarczenia 1 szt. oferowanego przedmiotu zamówienia  na potwierdzenie wymaganych parametrów.

………………………………………..
Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.3
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr III – Wzierniki ginekologiczne

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (5/6)*
	Cena netto opakowania

(w PLN)
	Wartość netto

( w PLN)
	Stawka VAT

( w %)
	Wartość           brutto

( w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Wziernik jednorazowy sterylny  rozmiar XS
	
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Wziernik jednorazowy sterylny rozmiar S
	
	szt.
	450
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Wziernik jednorazowy sterylny rozmiar M
	
	szt.
	450
	
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	
	x
	
	x


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu                      w górę do pełnego opakowania.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnione

ZAŁĄCZNIK NR 2.4
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr IV – Drobny sprzęt laboratoryjny szklany

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (5/6)*
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto         (w PLN)
	Stawka VAT
	Wartość           brutto           (w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Probówki bakteriologiczne szklane z korkiem autoklawowalnym w temp. 1200C, zwężające się do korka – wys. 160 mm, śr. 15mm (+/- 2 mm) 
	
	szt.
	2000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Zlewki szklane z podziałką o średnicy 10 -15 cm, objętość 1000ml, 
	 
	szt.
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Zlewki szklane 600ml śr. 8- 12 cm
	
	szt.
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Kolby stożkowe 5000 ml
	 
	szt.
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Lejki szklane średnica 10-15 cm
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	 
	x
	 
	x


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu                   w górę do pełnego opakowania.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.5
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr V –Stomatologiczne materiały jednorazowego użytku

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (5/6)*
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto             (w PLN)
	Stawka VAT
	Wartość           brutto         (w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Jednorazowe igły do karpuli z powłoką silikonową  04x38mm
	 
	szt.
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Jednorazowe igły do karpuli z powłoką silikonową  03x12mm
	 
	szt.
	400
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Jednorazowe igły do karpuli z powłoką silikonową  03x21mm
	
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Sitko do ślinociągu
	
	szt
	18
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Końcówki do ssaka rozm. 11 mm/ 140 mm
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Jednorazowe tacki stomatologiczne 140 mm x 183 mm x 17 mm
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	 
	x
	 
	X


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu       w górę do pełnego opakowania.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.6
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr VI – Nakłuwacze i lancety

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (5/6)*
	Cena netto opakowania

(w PLN)
	Wartość netto

( w PLN)
	Stawka VAT

( w %)
	Wartość           brutto

( w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Lancety jednorazowe do palca 28G /0,36mm -0,4mm, typu „Droplet”, sterylne
	
	szt.
	5000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Automatyczne nakłuwacze jednorazowe, sterylne, o głębokości wkłucia 1,8 mm
	
	szt.
	600
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	zł
	x
	zł
	X


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu         w górę do pełnego opakowania.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.7
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr VII – Wyroby laryngologiczne

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (5/6)*
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto      (w PLN)
	Stawka VAT
	Wartość           brutto          (w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Wzierniki uszne jednorazowe czarne            śr. 0,4
	 
	szt.
	300
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Zestaw laryngologiczny rozmiar M
	 
	szt.
	800
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Haczyki laryngologiczne ze stali nierdzewnej małe
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Haczyki laryngologiczne ze stali nierdzewnej duże
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	X
	RAZEM
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	X
	 
	X



*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w górę do pełnego opakowania.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.8
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr VIII – Jednorazowe kubki do picia, kieliszki do leków
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu*
	Cena netto opakowania (w PLN)
	Wartość netto (w PLN)
	Stawka VAT
	Wartość           brutto  (w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Jednorazowe kubki do picia 200ml
	 
	szt.
	21000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Jednorazowe kubki do picia 400-500 ml
	 
	szt.
	210
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Kieliszki do leków plastikowe 25-30 ml
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	X
	RAZEM
	X
	X
	X
	X
	X
	X
	 
	X
	 
	X


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu              w górę do pełnego opakowania.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.9
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr IX – Testy do kontroli sterylizacji

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu* 
	Cena netto opakowania

(w PLN)
	Wartość netto

( w PLN)
	Stawka VAT

( w %)
	Wartość           brutto

( w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Test do do biologicznej kontroli  skuteczności sterylizacji para wodną (w postaci bibuły nasączonej sporami)
	
	szt.
	190
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Test  do kontroli skuteczności sterylizacji parą wodną IV klasy
	
	szt.
	32000
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Test do kontroli skuteczności sterylizacji parą wodną V klasy


	
	szt.
	8000
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Test BOWIE DICK do sterylizatorów parowych


	
	szt.
	550
	
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	zł
	x
	zł
	x


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w górę do pełnego opakowania.

Uwaga:

· Zamawiający wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia na potwierdzenie wymaganych parametrów.
………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 2.10
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr X – Noże do elektrokoagulacji 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (5/6)* 
	Cena netto opakowania

(w PLN)
	Wartość netto

( w PLN)
	Stawka VAT

( w %)
	Wartość           brutto

( w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Noże do elektrokoagulacji Knife Elektrode 150-118, śr 2,4 mm dł 7 cm do aparatu do elektrochirurgii Eltron 80-120-160
	
	szt.
	200
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	zł
	x
	zł
	x


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w górę do pełnego opakowania.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 2.11
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr XI – Pojemniki na odczynniki 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (5/6)* 
	Cena netto opakowania

(w PLN)
	Wartość netto

( w PLN)
	Stawka VAT

( w %)
	Wartość           brutto

( w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Zbiorniki na płynne odczynniki, wykonane z czystego białego polistyrenu. Przeznaczone do pipet wielokanałowych. Niesterylne. Z rynienką zbierającą na dnie, która minimalizuje utratę odczynnika. Stopniowanie oznaczenia pojemności na ściance wewnętrznej. Stabilne dzięki wzmocnionym ściankom bocznym i poszerzonej części dolnej. Pojemność 25 ml. 
	
	szt.
	50
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	zł
	x
	zł
	x


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w górę do pełnego opakowania.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 2.12
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr XII – Sprzęt/ akcesoria rehabilitacyjne

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (5/6)* 
	Cena netto opakowania

(w PLN)
	Wartość netto

( w PLN)
	Stawka VAT

( w %)
	Wartość           brutto

( w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod na ciele pacjenta rozm. 100 x 10 cm
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Elastyczny pas rzepowy do mocowania elektrod na ciele pacjenta rozm. 40 x 10 cm
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Podwieszka dwustawowa ze skóry do ćwiczeń w kabinie UGUL
	
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Linka do ćwiczeń i podwieszeń w obciążeniu 120 cm
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Taśma rehabilitacyjna, lateksowa do ćwiczeń oporowych i rehabilitacji dł. 1,5 m  – słaby opór
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Taśma rehabilitacyjna, lateksowa do ćwiczeń oporowych i rehabilitacji dł. 1,5 m  – mocny opór
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Podwieszka udowa do ćwiczeń i podwieszeń w obciążeniu w kabinie UGUL wym.14 x 52 cm
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Worki gimnastyczne, różne kolory, różne rozmiary, wykonane z wytrzymałej bawełny wypełnione grochem lub piaskiem
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Piłka gumowa mała do ćwiczeń i rehabilitacji
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Woreczek z pisakiem do dociskania elektrod zabiegowych na ciele pacjenta rozm. 21 x 14 cm (obciążnik do elektrod)
	
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Woreczek z pisakiem do dociskania elektrod zabiegowych na ciele pacjenta rozm. 21 x 28 cm (obciążnik do elektrod)
	
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	zł
	x
	zł
	x


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w górę do pełnego opakowania.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 2.13
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr XIII – Czepek do badań EEG 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (5/6)* 
	Cena netto opakowania

(w PLN)
	Wartość netto

( w PLN)
	Stawka VAT

( w %)
	Wartość           brutto

( w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Czepek automatyczny dla dorosłych do badań EEG (mały) o wymiarach 50-54 cm z wybudowanymi elektrodami, wykonany z materiału AG/AGCL, wtyk multicollector 21 elektrod, do Aparatu EEG XLTec EEG 32U Natus Neurology
	
	szt.
	1
	1
	1
	 
	 
	 
	 
	 

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	zł
	x
	zł
	x


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w górę do pełnego opakowania.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 2.14
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr XIV – Inne wyroby medyczne I
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (5/6)* 
	Cena netto opakowania

(w PLN)
	Wartość netto

( w PLN)
	Stawka VAT

( w %)
	Wartość           brutto

( w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Sterylne ostrza chirurgiczne wymienne rozm. 11
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Sterylne ostrza chirurgiczne wymienne rozm. 36
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	zł
	x
	zł
	x


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w górę do pełnego opakowania.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 2.14a
Formularz asortymentowo-cenowy

PAKIET nr XIVa – Inne wyroby medyczne II
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa oferowanego przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu (5/6)* 
	Cena netto opakowania

(w PLN)
	Wartość netto

( w PLN)
	Stawka VAT

( w %)
	Wartość           brutto

( w PLN)
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Jednorazowa resobowalna gąbka żelatynowa o działaniu hemostatycznym, sterylna, rozmiar 70 (+/- 10 mm) x 50 (+/- 10 mm) x 1 mm
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	x
	RAZEM:
	x
	x
	x
	x
	x
	x
	zł
	x
	zł
	x


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w górę do pełnego opakowania.

………………………………………..

Podpis osób/ osoby upoważnionej
ZAŁĄCZNIK NR 3

Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach              

ul. Powstańców 31

 40-038 Katowice
Wykonawca:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

Oświadczenie wykonawcy  

o którym mowa w art. 25a ust.1 

ustawy Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego, drobnego sprzętu laboratoryjnego oraz  materiałów opatrunkowych”, prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, oświadczam, co następuje:

1. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust. 1                  pkt. 12-23 ustawy Pzp;
2. Nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek zawartych w art. 24 ust.5 pkt 1 ustawy Pzp.

……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

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. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp).

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:

…………………………………………………………………………………………………..*

……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne               z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

*niepotrzebne skreślić

ZAŁĄCZNIK NR 4

Oświadczenie wykonawcy  

o którym mowa w art. 24 ust.11 

ustawy Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm.)

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Ja / My, niżej podpisany / i .................................................................................................................................

działając w imieniu i na rzecz: ............................................................................................................................         

(pełna nazwa wykonawcy)

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

(adres siedziby wykonawcy)

Przystępując do postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego, pn.:

„Sukcesywna dostawa jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego, drobnego sprzętu laboratoryjnego  oraz  materiałów opatrunkowych”

Oświadczam/y, że:

- z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli oferty w niniejszym postępowaniu  nie należę/nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.)*:

- wspólnie z ………………………………………………………………………………należę/należymy do tej samej  grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184 z późn. zm.) i przedkładam/y niżej wymienione dowody, że powiązania między nami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w niniejszym postępowaniu *:

1. ……………………………………………………………………………………………………………………

2. ……………………………………………………………………………………………………………………

3. ……………………………………………………………………………………………………………………

4. ……………………………………………………………………………………………………………………

* niepotrzebne skreślić 

……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 5

OŚWIADCZENIE

Wykonawcy o przedmiocie zamówienia i warunkach realizacji niniejszego przedmiotu zamówienia

(nie dotyczy Pakietu nr VIII i IX)
Przystępując jako Wykonawca do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Sukcesywna dostawa jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego, drobnego sprzętu laboratoryjnego  oraz  materiałów opatrunkowych”

niniejszym oświadczam/y, że wszystkie oferowane przez nas wyroby posiadają aktualne dopuszczenia            do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2017 r., poz. 211).
……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

ZAŁĄCZNIK NR 6

Informacja, o której mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych

Przystępując jako Wykonawca do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

„Sukcesywna dostawa jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego, drobnego sprzętu laboratoryjnego  oraz  materiałów opatrunkowych”

Oświadczam/y, że wybór oferty Wykonawcy, którego reprezentuję:
nie będzie prowadził  do  powstania  u  Zamawiającego  obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług*

będzie prowadził  do  powstania  u  Zamawiającego  obowiązku podatkowego zgodnie 
z przepisami o podatku od towarów i usług w zakresie następujących towarów 

………………………………………………………..………………………………

Wartość ww. towarów bez kwoty podatku wynosi: ……………………………………………….*

* niewłaściwe skreślić

……………………, dnia ……..………. 2019 r.               

                      …………………………………..








Podpis osób/ osoby upoważnionej

75

Sukcesywna dostawa jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego,  drobnego sprzętu laboratoryjnego oraz materiałów opatrunkowych.


