ZP / D / 3 / 24

​​​​​​ZAŁĄCZNIK NR 1  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET NR 1 – MASKI OCHRONNE
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa 
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania
	Wartość netto         
	Stawka VAT
	Wartość           brutto        
	Producent

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

	1
	Maska medyczna ochronna  z zaworem oddechowym, spełniająca standardy klasy ochrony FFP3 normy EN 149:2001  
	 
	szt.
	650
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Maska medyczna ochronna  z zaworem oddechowym, spełniająca standardy klasy ochrony FFP2 normy EN 149:2001  
	
	szt.
	850
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	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 dół do pełnego opakowania. 

UWAGA:

Zamawiający wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia na potwierdzenie wymaganych parametrów.
_______________ dnia ____________2024 rok 

___________________________________________  

podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                           do reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR  2  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET NR  2  –  DROBNY SPRZĘT LABORATORYJNY SZKLANY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania
	Wartość netto  
	Stawka VAT
	Wartość           brutto          
	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.
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zlewki szklane 800ml śr. 95-100 mm
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kolby stożkowe 5000 ml
	 
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Moździerze szklane do rozcierania prątków.

Homogenizatory stożkowe z kapturem, szlifowane, o poj. 5 ml
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Kolby stożkowe poj. 2000 ml śr. 55 mm (+/- 5 mm)
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	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 dół do pełnego opakowania

________ dnia ____________2024 rok 

___________________________________________  

(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                           do reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 3  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET NR 3  – ZATYCZKI SYNTETYCZNE DO KANALIKÓW ŁZOWYCH
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa 
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania
	Wartość netto


	Stawka VAT
	Wartość           brutto
	Producent

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

	1
	Zatyczki do kanalików łzowych wchłanialne średnica 0,3mm 
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zatyczki do kanalików łzowych stałe typu parasol rozmiar M pakowane parami (10 par)
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	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 dół do pełnego opakowania.

UWAGA:

Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 1 i nr 2 wymaga PRÓBEK po 2 sztuki z każdej pozycji oferowanego przedmiotu zamówienia.
_______________ dnia ____________2024 rok 

___________________________________________  

(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                           do reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 4  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET NR 4   –  KOŃCÓWKI DO PIPET 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość           brutto 
	Producent

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

	1
	Końcówki typu Eppendorf  kompatybilne do pipety Eppendorf 8 kanalowej  Xplorer obj. 50-1200μl
	
	szt.
	7 000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Końcówki typu Eppendorf  kompatybilne z pipetą 8-kanałową Eppendorf Research 300 obj. 2-200μl

długość: 53 mm, długość kołnierza: 17 mm, niesterylne kolor żółty
	
	szt.
	10 000
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Końcówki typu Eppendorf kompatybilne z pipetą 8-kanałową elektroniczną Eppendorf Research pro 300 oraz Eppendorf Research Explorer, o obj. 20-300μl

długość: 55 mm, długośc kołnierza: 17 mm, niesterylne    kolor żółty
	
	szt.
	5 000
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	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 dół do pełnego opakowania.

UWAGA:

1) Zamawiający na potwierdzenie parametrów przedmiotu zamówienia dla pozycji nr 1 i nr 2 wymaga PRÓBEK w ilościach po 10 sztuk z każdej pozycji.

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

3) W zakresie pozycji 2 i 3 końcówki muszą być optymalnie dopasowane do pipet Eppendorf, spełniające wymogi EN ISO 8655, z precyzyjną podziałką ułatwiającą wzrokową kontrolę pojemności pipetowania, o stopniu czystości Eppendorf Quality, pasujące do pudełek autoklawowalnych ep TIPS BOX, kształt końcówki  umożliwiający zrzucanie za pomocą zrzutnika pipety Eppendorf.

_______________ dnia ____________2024 rok 

___________________________________________  

(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                           do reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 5  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET NR 5 – NARZĘDZIA  MEDYCZNE  ZE  STALI  NIERDZEWNEJ
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania
	Wartość netto           
	Stawka VAT
	Wartość           brutto           
	Producent

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

	1
	Pęsety chirurgiczne zagięte 
„z ząbkiem” dł. 10 cm (+/- 10%) x 0,5mm  (ze stali nierdzewnej) 
	 
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pęsety chirurgiczne proste 
„z ząbkiem” dł. 10 cm    (+/- 10%)  x 0,5mm (ze stali nierdzewnej)
	 
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pęsety epilacyjne dł. 8 cm (+/- 20 %) (ze stali nierdzewnej), zakończenie proste, zwężające się
	 
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Imadło zatrzaskowe z zamkiem do trzymania igły dł. 14 cm (ze stali nierdzewnej), szczęki zakrzywione
	 
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Nożyczki chirurgiczne   dł. 11,5 cm(+/- 10%), (ze stali nierdzewnej), ostre-ostre, proste, końce ostre
	 
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Nożyki do nacinania zmian skórnych dł.13,5 cm(+/- 10%) (ze stali nierdzewnej) ostrokończaste
	 
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Skalpele okulistyczne ze stali nierdzewnej ostre – skalpel nr 11
	 
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Pęsety standardowe, proste ze stali nierdzewnej, szerokość końcówki użytkowej pęsety  4-5mm dł. 10 cm
	
	szt.
	13
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Trzonek do skalpeli ze stali nierdzewnej o długości min 100mm (+/- 20%)
	 
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Kleszcze do usuwania klamer (rozszywacz do szwów)
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Skalpel ze stali nierdzewnej ostrze i trzonek w całości, ostrze szpiczaste, dł. ostrza 2 cm
	 
	szt.
	23
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Skalpele ze stali nierdzewnej, ostrze i trzonek w całości, ostrze brzuszaste, 
dł. ostrza 20 mm
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Skalpele ze stali nierdzewnej, ostrze i trzonek w całości, ostrze brzuszaste, 
dł. ostrza 50 mm
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	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 dół do pełnego opakowania.

_______________ dnia ____________2024 rok 

___________________________________________  

(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                           do reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 6 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 6 –  AKCESORIA DO KONCENTRATORÓW TLENU
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość           brutto
	Producent

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

	1
	Filtr filcowy do koncentratora tlenu NEW LIFE ELITE
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Filtr wewnętrzny do koncentratora Philips Ever Flo
	 
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Filtr wstępny / wlotowy do koncentratora DEVILBISS 525KS
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	 4
	Nawilżacze do koncentratora z wodą sterylną 350ml (+/- 10%)
	 
	szt.
	140
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Nawilżacze do koncentratora z wodą sterylną 500ml (+/- 10%)
	
	szt
	20
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Nawilżacz do koncentratora bąbelkowy z zaworem bezpieczeństwa 6 PSI 350ml +/- 10%
	
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Kruciec łamany do nawilżacza koncentratora tlenu - kolanko do drenów
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Dren - łącznik nawilżacza tlenu i koncentratora
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	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 dół do pełnego opakowania.

______________ dnia ____________2024 rok 

___________________________________________  

(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                           do reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 7  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET NR 7 – ZEOLIT
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość           brutto
	Producent

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

	1
	Zeolit
	
	kg
	10
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	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 dół do pełnego opakowania.

_______________ dnia ____________2024 rok 

___________________________________________  

(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                           do reprezentowania Wykonawcy)

ZAŁĄCZNIK NR 8  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET NR 8 –  NOŻE DO ELEKTROKOAGULACJI 

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa 
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość           brutto
	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.
	100
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	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 dół do pełnego opakowania.

_______________ dnia ____________2024 rok 

___________________________________________  

(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                           do reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 9  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET NR 9 – TECZKA NA SZKIEŁKA MIKROSKOPOWE
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość           brutto
	Producent

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

	1
	Teczka na szkiełka i preparaty mikroskopowe. Stabilna, wykonana z twardej tektury, która chroni szkiełka przed uszkodzeniem w trakcie przechowywania lub transportu. Etui posiada pole do opisu preparatów
	 
	szt.
	270
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	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 dół do pełnego opakowania.

_______________ dnia ____________2024 rok 

___________________________________________  

(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                           do reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 10 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET NR 10  – PROBÓWKI I INNE AKCESORIA DO POBIERANIA KRWI WŁOŚNICZKOWEJ.
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa
	Zamawiana Ilość
	Jednostka miary
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania
	Wartość netto
	Stawka VAT %
	Wartość           brutto
	Producent
	Numer Katalogowy

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.

	1
	Probówki do pobierania krwi włośniczkowej do analizy surowicy
	
	100
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Probówki do pobierania krwi włośniczkowej  z dodatkiem K2EDTA
	
	100
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Lancet z ostrzem, sterylny, aktywowany przez kontakt:  0,8 mm, głębokość nakłucia 2 mm
	
	200
	szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	zł
	x
	zł
	x
	x


UWAGA:

1. Zamawiający żąda zaoferowania konfekcjonowania w opakowaniach nie większych niż:

a) dla pozycji nr  1 – 2 :  50 sztuk.

b) dla pozycji nr  3 :  100 sztuk
____________________ dnia _______________2024 rok 
___________________________________________  

                                                                                                                                           




  (podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                                                                                                                                                                                                                   
  do reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 11  
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET NR 11 – DROBNY SPRZĘT LABORATORYJNY
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa 
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania 
	Wartość netto             
	Stawka VAT
	Wartość           brutto           
	Producent

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

	1
	Probówki stożkowe z PS, przeźroczyste o poj. 10 ml  ( średnica 16 mm, długość 105 mm) , ze znacznikami  liczbowymi
	
	szt.
	5 000
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	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 dół do pełnego opakowania.







_______________ dnia ____________2024 rok 

___________________________________________  

(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                           do reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 12  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET NR 12 – AMPUŁKOWY TEST BIOLOGICZNY DO KONTROLI  PROCESU STERYLIZACJI  PARĄ  WODNĄ
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa 
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu 
	Cena netto opakowania
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość           brutto
	Producent

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

	1
	Ampułkowy test biologiczny do kontroli procesu sterylizacji parą wodną – odczyt 24 h.
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	X
	
	X


UWAGA:

Zamawiający żąda zaoferowania konfekcjonowania w opakowaniach nie większych niż  100 sztuk.

_______________ dnia ____________2024 rok 
___________________________________________  

(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                           do reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 13  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET NR 13  –  KANIULE i ROZSZERZADŁA
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa 
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania
	Wartość netto


	Stawka VAT
	Wartość           brutto
	Producent

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

	1
	Kaniula 06x20 23 G proste  j.u.
	
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kaniula 06x20 23 G Zakrzywione j.u.
	
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Rozszerzadło do kanalików łzowych rom. 1
	
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Rozszerzadło do kanalików łzowych rom. 2
	
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	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 dół do pełnego opakowania.

UWAGA:

Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 1 i nr 2 wymaga PRÓBEK po 2 sztuki z każdej pozycji oferowanego przedmiotu zamówienia.
_______________ dnia ____________2024 rok 

___________________________________________  

(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                           do reprezentowania Wykonawcy)
ZAŁĄCZNIK NR 14
FORMULARZ OFERTA
 DLA ZESPOŁU WOJEWÓDZKICH PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH
 w KATOWICACH

	NAZWA WYKONAWCY: …………………………………………………………………………………………………………………………

ADRES SIEDZIBY: …………………………………………………………………………………………………
NIP: …………………………………………     REGON: ………….……………….………………………

Tel.: …………………………………….……… Fax: …………………..………….…………………………

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym …………………………..………………………..

Tel.: …………………………………….………e – mail: ………………………………………

Osoba odpowiedzialna za realizację przedmiotu Umowy ………………………………………………….

Tel.: ……………………………………… e-mail: ………………………………………


Przystępując do postępowania, którego przedmiotem jest „Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego
i wielorazowego sprzętu medycznego” dla potrzeb Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych
w Katowicach z siedzibą: 40-038 Katowice ul. Powstańców 31, oferuję realizację przedmiotu zamówienia, na warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia za niżej podaną cenę:
1. Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem: 

a) adres Elektronicznej Skrzynki Podawczej Wykonawcy znajdującej się na platformie e – Zamówienia:  ….…………………………………………………………………….…….……………
b) adres poczty elektronicznej: …….……………….…..………………….……………………………….….

Zamawiający przekazuje dokumenty, oświadczenia i wnioski w trakcie trwania postępowania na  ww. adres elektronicznej skrzynki podawczej e – Zamówienia / adres poczty elektronicznej Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę.  Wykonawca niniejszym zobowiązuje się do utrzymania jego funkcjonalności przez czas trwania postępowania. O zmianie adresu elektronicznej skrzynki podawczej e – Zamówienia /poczty elektronicznej do przekazywania korespondencji związanej z danym postępowaniem Wykonawca niezwłocznie zawiadamia Zamawiającego składając oświadczenie osób uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy. Domniemywa się, że dokumenty, oświadczenia i wnioski przekazane na adres poczty elektronicznej wskazany w formularzu ofertowym zostały doręczone skutecznie a Wykonawca zapoznał się z ich treścią.

2. W ramach zamówienia „Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego” – Numer referencyjny: ZP/D/ 3 /24, oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę: 
a) PAKIET NR ………. :

Cena netto _________________________zł
Podatek VAT _______%  tj. ____________zł

Cena brutto _________________________zł 

Słownie:__________________________________________________________zł

* WYKONAWCA ZOBOWIĄZANY JEST DO POWTÓRZENIA POWYŻSZEGO WZORU TYLE RAZY, NA ILE CZĘŚCI – PAKIETÓW SKŁADA OFERTĘ; NALEŻY WPISAĆ NR PAKIETU
3. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca - zaznaczyć właściwy kwadrat
	
	Mikroprzedsiębiorca

	
	Małe przedsiębiorstwo

	
	Średnie przedsiębiorstwo

	
	Duże przedsiębiorstwo

	
	Jednoosobowa działalność gospodarcza

	
	Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej

	
	Inny rodzaj, opis: ……………………………………………………………


4. Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (poniżej  zaznaczyć właściwą odpowiedź):

· Żadna z informacji wskazanych w OFERCIE nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,

· Wskazane poniżej informacje zawarte w OFERCIE stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępnione 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

	1
	
	
	

	…
	
	
	


5. Przedmiot zamówienia wykonam/y: sam/i / przy udziale Podwykonawcy (niepotrzebne skreślić)

Następującą część zamówienia zamierzam/y powierzyć Podwykonawcy (wypełnić tylko jeżeli dotyczy):

	Lp.
	Nazwa części zamówienia
	Nazwa i adres Podwykonawcy

	1
	
	

	…
	
	


UWAGA: Jeżeli Wykonawca pozostawi ten punkt niewypełniony, Zamawiający uzna, iż Wykonawca wykona przedmiot zamówienia sam, bez udziału Podwykonawcy.
6. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Projektowanych postanowień umowy i akceptuję je bez zastrzeżeń.

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

…………………………………

        (miejscowość i data)
.............................................................
                      
 ( podpis Wykonawcy lub osób 
                          
     uprawnionych przez niego)

ZAŁĄCZNIK NR 15
Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni

Specjalistycznych w Katowicach

40-038 Katowice ul. Powstańców 31

	Podmiot, w imieniu którego składane jest

oświadczenie:

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

	(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:

 NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

	reprezentowany przez:

………………………………………………

………………………………………………

	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


             

–  OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  –  

(nie dotyczy Pakietu Nr 1; oraz Pakietu Nr 2 )

Oświadczam, że oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia, posiada aktualne i ważne przez cały okres trwania umowy dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania na terytorium RP, zgodnie
z ustawą z dnia 07 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2022 roku, pozycja 974
z późniejszymi zmianami).  

Jednocześnie oświadczam, że na każde żądanie Zamawiającego jestem w stanie przedstawić stosowne dokumenty.

…………………………………

        (miejscowość i data)

.............................................................
                         ( podpis Wykonawcy lub osób 
                            uprawnionych przez niego)
	
	ZAŁĄCZNIK NR 16
Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach 
ul. Powstańców 31, 40-038 Katowice



	Podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie:

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………
	

	(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 2019 roku Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2023r. pozycja 1605 ze zmianami) o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na „Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach oświadczam, że:

☐  Nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1076), o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy*;

☐  Przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.
 o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1076), o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy, w skład której wchodzą następujące podmioty*:

	Lp.
	Podmioty należące do grupy kapitałowej

	1.
	

	2.
	


* zaznaczyć w sposób wyraźny (X) właściwą informację

	_________________
	___________
	             _____________________________

	       (miejscowość)
	     (Data)
 
	              (pieczątka i podpis osoby/ób umocowanej/ych

                        do reprezentowania Wykonawcy)

	 
	
	


ZAŁĄCZNIK NR 17
Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni

 







Specjalistycznych w Katowicach

40-038 Katowice ul. Powstańców 31


Wykonawca:……………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy  

o którym mowa w art. 125 ust.1 w powiązaniu z art. 273 ust.1 

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2023 roku pozycja 1605 z późniejszymi zmianami) dalej jako: ustawa Pzp.
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach  pod numerem referencyjnym: ZP/D/3/24, oświadczam że:

1. Oświadczam, że nie podlegam / podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek zawartych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. oraz art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp. i art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.*

2. Oświadczam, że nie podlegam / podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 
z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE 
nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/5761*

3. Oświadczam, że nie zachodzą / zachodzą* w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia 
z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. pozycja. 835).*
*  Niepotrzebne skreślić

…………………………………

        (miejscowość i data)
.............................................................
                       
  ( podpis Wykonawcy lub osób 
                                     uprawnionych przez niego)

Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 

b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub 

c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu, 

w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia. 

2 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
ZAŁĄCZNIK NR 18
Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni 

Specjalistycznych w Katowicach

40-038 Katowice ul. Powstańców 31

Wykonawca:

……………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA
W ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019 ROKU PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH (DZ. U. z 2023r. pozycja 1605 ze zmianami) W ZAKRESIE PODSTAW WYKLUCZENIA WSKAZANYCH PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach  pod numerem referencyjnym: ZP/D/3/24 oświadczam, 
że wszystkie informacje zawarte w oświadczeniu składanym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp. 
w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust. 1 pkt 3 – 6 ustawy Pzp.:

** są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym 
** nie są aktualne i nie są zgodne ze stanem faktycznym.
…………………………………

        (miejscowość i data)
.............................................................
                       
  ( podpis Wykonawcy lub osób 
                                     uprawnionych przez niego)
*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.

ZAŁĄCZNIK NR 19
Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni 

Specjalistycznych w Katowicach

40-038 Katowice ul. Powstańców 31

Wykonawca:……………………………………

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

reprezentowany przez: 

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)
Oświadczenie Wykonawcy  

o którym mowa w art. 225 ust.1 i 2 

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity: Dz. U. z 2023 roku pozycja 1605 z późniejszymi zmianami) dalej jako: ustawa Pzp.
DOTYCZĄCE POWSTANIA OBOWIĄZKU PODATKOWEGO

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach  pod numerem referencyjnym: ZP/D/3/24, oświadczam że wybór mojej OFERTY*:

a) nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć,*

b) będzie prowadzić do powstania po stronie Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących towarów/usług:*

c) ………………………………………………….………………… - ……………………….………..     zł netto

                            ( Nazwa towaru/usług)                                                            ( wartość bez kwoty podatku VAT)

*Zgodnie z art. 225 ust. 2 ustawy Pzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. Należy zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, że wybór oferty Wykonawcy, nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego
*  Niepotrzebne skreślić

…………………………………

        (miejscowość i data)
.............................................................
                       
  ( podpis Wykonawcy lub osób 
                                     uprawnionych przez niego)
	
	ZAŁĄCZNIK NR 20

	
	Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach 
40-038 Katowice ul. Powstańców 31



	Podmiot, w imieniu którego składane jest oświadczenie:

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………
	

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

	reprezentowany przez:

………………………………………………

………………………………………………
	

	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
	


OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA,
O KTÓRYM MOWA W ART. 117 UST. 4 USTAWY PZP

Na potrzeby postępowania pn. „Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych 
w Katowicach  pod numerem referencyjnym: ZP/D/3/24, działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu których składane jest oświadczenie, oświadczam, że:

Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………...

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy w sprawie zamówienia publicznego :……………………………………………………………………………………..

Wykonawca: …………………………………………………………………………………………………

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy w sprawie zamówienia publicznego:……………………………………………………………………………………..

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą.

	_____________
	__________
	______________________________

	     (Miejscowość)
	       (Data)
	(pieczątka i podpis osoby/ób umocowanej/ych

         do reprezentowania Wykonawcy)


ZAŁĄCZNIK NR 21
Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni

Specjalistycznych w Katowicach

40-038 Katowice ul. Powstańców 31

Wykonawca:

……………………………………

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

reprezentowany przez:

……………………………………

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:

1) ......................................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
2) .......................................................................................................................................................

()wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)

…………………………………

        (miejscowość i data)
.............................................................
                       
  ( podpis Wykonawcy lub osób 
                                     uprawnionych przez niego)
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