Nr sprawy: 26/ZP/2019

Załącznik nr 1 do SIWZ   
__________________ dn. ___________r.

OD:

_____________________________________

        (nazwa Wykonawcy, NIP, REGON )

_____________________________________
                       (siedziba Wykonawcy, województwo)

_____________________________________

                             (tel/fax)

______________________________________________________________________
   (E-MAIL- DO PROWADZENIA KORESPONDENCJI ZWIĄZANEJ Z POSTĘPOWANIEM, STRONA INTERNETOWA)
OFERTA PRZETARGOWA

DLA: WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPÓŁ OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU





59-900 Zgorzelec





ul. Lubańska 11/12

tel. 571 334 858  
	
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn.:
sukcesywne dostawy systemu zamkniętego do pobierania krwi, podawania leków i sprzętu kompatybilnego do wykonywania badań

	


Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia za:
cenę netto: ________________________ zł.

brutto: ______________________ zł (z VAT)

słownie (brutto) zł: ___________________________________________
w tym podatek VAT ______%, 
w wysokości ______________ zł.

Zgodnie z załącznikiem: Formularz cenowy.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją (SIWZ) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
1. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

2. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji (wraz z załącznikami) istotne warunki zamówienia oraz projekt umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach i w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

3. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 
Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot spełnia wymogi SIWZ w zakresie wymaganego przez opisu przedmiotu zamówienia lub jego dopuszczenia do zaoferowania 
(wyjaśnienie  nr DZP _____ punkt _____ z dnia _____). – JEŻELI DOTYCZY
Poniżej przedstawiono wykaz pozycji asortymentowych, których dotyczy dopuszczenie do zaoferowania*:

1) ___________________________________________ 

2) __________________________________________ itd.)

*(Należy wykazać każdy parametr odbiegający od parametru wymaganego przez Zamawiającego w opisie oraz wskazać parametr oferowany – JEŻELI ZAMAWIAJĄCY DOPUŚCIŁ ZMIANY WSKUTEK WZNIESIONYCH ZAPYTAŃ WYKONAWCÓW)

    *niepotrzebne skreślić
4. PODWYKONAWSTWO

Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy:

WYKONAĆ SAMODZIELNIE* /ZLECIĆ PODWYKONAWCOM*                           *niepotrzebne skreślić
CZĘŚCI ZAMÓWIENIA, KTÓREJ WYKONANIE ZAMIERZA POWIERZYĆ PODWYKONAWCY

Należy wskazać części zamówienia oraz wartość lub procentową część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom

	Części zamówienia, które zostaną powierzone podwykonawcy lub podwykonawcom, zgodnie z podziałem dokonanym przez wykonawcę
	Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy lub podwykonawcom
	Firmy podwykonawców

	
	
	

	
	
	


5. Oświadczamy, że wykonawca:

JEST*/ NIE JEST* 

*niepotrzebne skreślić
mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem.

- w myśl przepisów ustawy z dnia 6 marca 2018 r. Prawo przedsiębiorców (Dz. U 2018 r., poz. 646 z późn. zm.):
mikroprzedsiębiorca to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 10 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 2 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 2 milionów euro;

mały przedsiębiorca to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 50 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 10 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 10 milionów euro 

i który nie jest mikroprzedsiębiorcą;

średni przedsiębiorca to przedsiębiorca, który w co najmniej jednym roku z dwóch ostatnich lat obrotowych spełniał łącznie następujące warunki:

a) zatrudniał średniorocznie mniej niż 250 pracowników oraz

b) osiągnął roczny obrót netto ze sprzedaży towarów, wyrobów i usług oraz z operacji finansowych nieprzekraczający równowartości w złotych 50 milionów euro, lub sumy aktywów jego bilansu sporządzonego na koniec jednego z tych lat nie przekroczyły równowartości w złotych 43 milionów euro

i który nie jest mikroprzedsiębiorcą ani małym przedsiębiorcą
6. OBOWIĄZEK PODATKOWY zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych:

Oświadczamy zgodnie z art. 91 ust. 3a ustawy Prawo zamówień publicznych, że na przedmiot zamówienia, na który składamy niniejszą ofertę: 
POWSTAJE*/ NIE POWSTAJE*                          *niepotrzebne skreślić
u Zamawiającego obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT (zgodnie z opisem wskazanym w pkt 14.6 SIWZ).
(W przypadku, gdy u Zamawiającego powstaje obowiązek podatkowy zgodnie z przepisami o podatku VAT tzw. „odwrotne obciążenie” - należy *wskazać nazwę (rodzaj) dostawy/usługi/roboty budowlanej, która prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, oraz jej wartość bez kwoty podatku). 

* Wykaz, o którym mowa powyżej:
ZOSTAŁ* / NIE ZOSTAŁ*    załączony do oferty.                                *niepotrzebne skreślić
(Wykaz należy załączyć do oferty – jeżeli dotyczy - na odrębnym dokumencie - wskazując dodatkowo, której pozycji asortymentowej dotyczy)

7. OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTÓW

Na osobę upoważnioną do kontaktów wyznaczamy:

(imię, nazwisko, stanowisko, telefon, e-mail) 

__________________________________________ 
8. OSOBY UPOWAŻNIONE DO PODPISANIA UMOWY
W przypadku wyboru naszej oferty osobami upoważnionymi do podpisywania umowy są 

(imię, nazwisko, stanowisko): _________________________________________
9. WADIUM

Wadium w wysokości _______________ PLN

zostało wniesione w dniu _______________ w następującej formie: ____________________________________.

Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez nas wadium podlega przepadkowi.

Konto bankowe, na które zamawiający może dokonać zwrotu wadium wniesionego w formie pieniężnej ________________________________________________________

10. ZABEZPIECZENIE NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY – Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
11. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO)

 OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO – jeżeli dotyczy.
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 obiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
** 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). 

12. Tajemnica przedsiębiorstwa
Niniejsza oferta zawiera na stronach nr od _________ do _________ informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa* w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. z 2018r. Dz. U. poz. 419 ze zmianami) i nie mogą być udostępniane. Na okoliczność tego wykazuję skuteczność takiego zastrzeżenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (tj. z 2018r. Dz. U. poz. 419 ze zmianami) w oparciu o następujące uzasadnienie: 

_________________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________________

* JEŻELI DOTYCZY

13. Oświadczamy, że upoważniamy Zamawiającego i jego upoważnionych przedstawicieli do uzyskania informacji od osób prawnych i instytucji publicznych, do sprawdzenia prawdziwości oświadczeń, dokumentów i przedłożonych informacji.

14. TABELA INFORMACYJNA 
Proszę wypełnić poniższą tabelę - DANE Z TABELI ZOSTANĄ PRZEKAZANE DO DZIAŁU WIODĄCEGO W CELU REALIZACJI ZAWARTEJ UMOWY (proszę o wskazanie numerów wewnętrznych, a nie jedynie numeru centrali)

	NAZWA WYKONAWCY
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY ODSYŁAĆ DOKUMENTY KORYGUJĄCE
	

	NR TELEFONU DZIAŁU SPRZEDAŻY (GODZINY PRACY, TERMINY DYŻURÓW)
	

	NR FAXU NA JAKI NALEŻY SKŁADAĆ ZAMÓWIENIA
	

	NAZWISKO OSOBY ODPOWIEDZIALNEJ ZA OBSŁUGĘ ZAMÓWIENIA
	

	ADRES NA JAKI NALEŻY SKŁADAĆ REKLAMACJE
	

	NR TELEFONU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	NR FAXU DZIAŁU REKLAMACJI
	

	ADRES E-MAIL NA KTÓRY MOŻNA WYSYŁAĆ ZAMÓWIENIA I REKLAMACJE
	


Prawdziwość powyższych danych stwierdzam własnoręcznym podpisem świadomy odpowiedzialności karnej art. 233 § 1 kodeksu karnego.

Załączniki:

1. ______________________
2. ______________________
3. ______________________
  ____________________________________

                Podpis i pieczęć Wykonawcy

Załącznik nr 3 do SIWZ 
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
Przedmiotem zamówienia są  sukcesywne dostawy systemu zamkniętego do pobierania krwi wraz z  drobnym sprzętem laboratoryjnym, współpracującym z systemem zamkniętym oraz drobnym sprzętem do pobierania badań bakteriologicznych i DZM.

Warunki graniczne: 

1. Zgodnie z wymogami Zamawiającego należy przedłożyć:

1) Do oferty:
a) Próbki zgodnie z  wykazem (do oceny)
b) instrukcje do stosowania systemu zamkniętego, pojemników do DZM, sprzętu technicznego oraz próbki zamawianego asortymentu zgodnie z wymogami przedstawionymi w zał. 3A do SIWZ, 
c) Katalog lub prospekt lub folder W ZAKRESIE PUNKTOWANYCH WALORÓW UŻYTKOWYCH - w języku polskim -  zaoferowanego przedmiotu zamówienia zawierający opis oraz parametry potwierdzające wymagania postawione przez Zamawiającego w SIWZ, załączniku nr 3 do SIWZ oraz zawierający numery katalogowe - w oparciu o które została przygotowana oferta.                                             W katalogu/prospekcie/folderze należy wyraźnie zaznaczyć, których pozycji  (Załącznika nr 3 do SIWZ) dotyczy dany zapis – celem identyfikacji oferowanego przedmiotu zamówienia
2) Na wezwanie: 
a) szczegółowy opis techniczny oferowanego przedmiotu zamówienia – np. katalog, ulotki informacyjne – potwierdzającego spełnienie wymagań technicznych opisanych w zał. nr 2 oraz 3 do SIWZ (dot. przedmiotów innych niż punktowane za walory użytkowe j/w)
b) Karty charakterystyki dla antykoagulantów zastosowanych w probówko-strzykawkach/ w sytuacjach, w których przedmiot nie ma obowiązku posiadania karty charakterystyki –wymagane złożenie oświadczenia Wykonawcy, iż  przedmiot nie jest substancją  niebezpieczną
c) Oświadczenia, że oferowany przedmiot zamówienia – spełnia wymogi ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (Dz. U. Nr 2019 poz. 175 j.t. ze zm.) – w tym posiada ważne i aktualne na dzień otwarcia ofert dokumenty / zgłoszenia / powiadomienia potwierdzające dopuszczenie do obrotu na terenie RP m.in. (jeżeli dotyczy): Deklaracje Zgodności; Certyfikat wydany przez jednostkę notyfikowaną; dokonanie powiadomienia lub zgłoszenia Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych,  w trybie art. 58 ustawy o wyrobach medycznych. Na każde pisemne wezwanie Zamawiającego, Wykonawca dostarczy, dokumenty potwierdzające spełnienie powyższego wymogu w terminie 3 dni roboczych od dnia wezwania. 
W przypadku gdy przedmiot zamówienia nie ma obowiązku spełniania w/wym ustawy należy to wyraźnie zaznaczyć w ofercie i złożyć stosowne oświadczenie o niepodleganiu w/wym ustawie oraz wskazać których pozycji asortymentowych oświadczenie dotyczy.
d) przedstawienie oświadczenia, że oferowany asortyment systemu zamkniętego może być utylizowany przez spalenie bezpyłowe,

2. Należy podać imię i nazwisko, telefon, fax osoby upoważnionej do kontaktów merytorycznych związanych z obsługą systemu zamówienia________________________________________
___________________________________________________________________________
3. Termin realizacji zamówienia na elementy systemu zamkniętego i drobnego sprzętu laboratoryjnego do 5 dni roboczych od daty złożenia zamówienia pisemnego lub elektronicznie. Możliwość zamówienia w trybie Cito - w terminie do 2 dni robo​czych od daty złożenia zamówienia pisemnego lub elektronicznie.

4. Przedmiot zamówienia musi posiadać termin ważności minimum 12 miesięcy od daty dostawy do Zamawiającego.

W przypadku dostarczenia elementów systemu zamkniętego o terminie ważności krótszym niż 12 m-cy od daty dostawy do Zamawiającego, Zamawiający zastrzega sobie prawo do reklamacji zamówionego asortymentu przed upływem terminu ważności dostarczonego asortymentu, a Wykonawca zwróci koszty zakupu reklamowanego przedmiotu zamówienia.

5. Transport przedmiotu zamówienia na koszt Wykonawcy.

6. W przypadku okresowych braków asortymentowych ze strony Wykonawcy - jeśli Wykonawca nie będzie posiadał asortymentu z wymaganym (min. 12 miesięcznym) terminem ważności - Zamawiający może dokonać zakupu u Wykonawcy asortymentu z krótszym niż 12 miesięcznym terminem ważności, lecz nie krótszym niż 1 miesiąc od daty dostawy do Zamawiającego. W takim przypadku Wykonawca jest zobowiązany dostarczyć w ramach reklamacji nowy asortyment z datą ważności nie krótszą niż 12 m-cy od daty dostawy oraz odebrać reklamowany (niewykorzystany przez Zamawiającego) asortyment i wystawić fakturę korygującą na reklamowany asortyment.

7. Jeżeli nastąpi okresowy braku przedmiotu zamówienia wskazanego w zał. Nr 2 do SIWZ (formularz cenowy) – Wykonawca zobowiązuje się zapewnić zamiennik po uprzednim wyrażeniu zgody przez Zamawiającego.

8. W przypadku braku przedmiotu zamówienia u Wykonawcy i zamiennika spełniającego wymagania Zamawiającego – Zamawiający zakupi przedmiot zamówienia u innego Wykonawcy, zaś Wykonawca pokryje różnicę w cenie – przekraczającą wartość przedmiotu zamówienia określoną w umowie (łącznie z kosztami dostawy).

9. Wykonawca musi dostosować oferowaną ilość opakowań do ogólnej przewidywanej ilości zamówienia określonej przez Zamawiającego i zaokrąglić opakowania do 1 pełnego opakowania w górę.

10. Zamawiający nie ma obowiązku zamawiania ilości odpowiadających opakowaniom zbiorczym, jeżeli wykonawca nie zaznaczył tego wyraźnie w ofercie z podaniem ilości sztuk znajdujących się w takim opakowaniu.

11. W przypadku wymagania przez Wykonawcę zamawiania w opakowaniach zbiorczych to nie mogą one zawierać ilości większych niż na 1 miesięczne potrzeby Zamawiającego.

12. Wykonawca ma obowiązek informować zamawiającego o zmianach w realizacji zamówień (zmianach ilości i terminu realizacji). Jeżeli zamówienie nie może być zrealizowane w terminie przewidzianym w umowie Wykonawca informuje o tym na piśmie z podaniem przyczyny nie później niż w ciągu  24 godzin od złożenia zamówienia (wystarczy pismo Wykonawcy, niekoniecznie producenta).

13. W przypadku wymogu odsyłania faktur lub innych dokumentów Wykonawca ponosi koszty przesyłek (tj. załącza kopertę ze znaczkiem zwrotnym).

14. Wykonawca ma obowiązek wraz z dostawą towaru dostarczać fakturę sprzedaży.

Zakup Systemu zamkniętego do pobierania krwi wraz z  drobnym sprzętem laboratoryjnym, współpracującym z systemem zamkniętym oraz drobnym sprzętem do pobierania badań bakteriologicznych i DZM.

WYMOGI GRANICZNE:

W tabeli „Wymogi graniczne dla systemu zamkniętego”, Wykonawca ma obowiązek opisać każde z podanych wymagań Zamawiającego – bez wyjątku.  Brak wartości/opisu (lub zapis „NIE”) w kolumnie „Tak/Opis” będzie traktowany jako brak danego parametru w oferowanym systemie zamkniętym i spowoduje odrzucenie oferty. Do oferty należy załączyć wymagane próbki i  dokumenty, dotyczące przedmiotu zamówienia, umożliwiające  przeprowadzenie oceny.
Tabela 1 Wymóg graniczny dla systemu zamkniętego

	L.p.
	Wymóg graniczny 
	Tak/Opis

	1
	System zamknięty musi kompleksowo zapewnić pobranie krwi przy łóżku chorego z możliwością wyboru techniki pobierania w zależności od stanu żył pacjenta:

· techniką podciśnieniową,

· techniką strzykawkową – aspiracji,
	

	2
	Możliwość wykorzystania systemu zamkniętego do poboru materiału przy łóżku chorego w stanach ciężkich tj:

· możliwość podania leku po pobraniu materiału do badań, bez potrzeby dodatkowego wkłucia

· możliwość połączenia systemu zamkniętego z innym systemem do pobrań, np. typu Luer,
	

	3
	System musi zawierać w swoim asortymencie wszystkie pozycje wymienione w formularzu cenowym pakietu nr 1  
	

	4
	System musi posiadać igły i motylki z systemem łączników zabezpieczających pobranie krwi i podanie leków strzykawką typu Luer w jednym ukłuciu, dotyczy to systemu pobrania z żyły.
	

	5
	Igły do pobierania krwi i podawania leków jak również motylki muszą posiadać system zabezpieczający przed zakłuciem.
	

	6
	System musi posiadać sposób zamknięcia probówko-strzykawki eliminujący efekt aerozolowy – probówki zakręcane korkiem.
	

	7
	System musi posiadać bezpieczne połączenie główki igły z probówko - strzykawką.
	

	8
	System musi posiadać precyzyjnie określoną objętość poboru materiału do badań – określony znacznikiem na probówko-strzykawkach
	

	9
	Probówko-strzykawki muszą być oklejone etykietą przydatną do opisu  identyfikacji próbki. Dopuszcza się w poz. 13 (probówko-strzykawka z heparyną litową i żelem separującym) oraz poz. 29 i 30 (probówko strzykawki do równowagi kwasowo – zasadowej z heparyną litową) zaoferowanie przedmiotu z etykietami dostarczanymi osobno.
	

	10
	Rodzaj kodu barwnego określającego identyfikację materiału przeznaczonego do badań
	

	11
	Możliwość zastosowania systemu w pediatrii poprzez swobodny wybór objętości probówek przeznaczonych do mikrometody
	

	12
	Wymagane igły kompatybilne z probówko-strzykawkami bez konieczności stosowania dodatkowych elementów do połączenia igły z probówko-strzykawką.
	

	13
	Wymagane igły bezpieczne kompatybilne z probówko-strzykawkami bez konieczności stosowania dodatkowych elementów do połączenia igły z probówko-strzykawką, w tym igły 0,9 z krótkim ostrzem.
	

	14
	System musi umożliwiać bezpieczne wykonanie rozmazów krwi bez otwierania probówko-strzykawki.
	

	15
	System musi umożliwiać bezpieczne pozyskiwanie próbki krwi do badań serologicznych z drenów pilotujących donacji. Tzn. musi posiadać nakłuwacze minimalizujące kontakt krwi przy wykonywaniu próby krzyżowej.
	

	16
	Probówko-strzykawki muszą być kompatybilne z podajnikiem do analizatorów aktualnie używanych w Polsce tj. hematologicznych, koagulologicznych, immunochemicznych, biochemicznych, OB. I moczu.
	

	17
	Przeszkolenie personelu w zakresie pobierania krwi w każdym oddziale i punktach pobrań Zamawiającego, zgodnie z ustalonym harmonogramem – sporządzonym przez Wykonawcę w uzgodnieniu z Kierownikiem Laboratorium – potwierdzone certyfikatem wystawionym przez Wykonawcę.
	

	18
	Wymagana możliwość utylizacji poprzez spalenie bezpyłowe dla asortymentu oferowanego w formularzu cenowym, potwierdzone dokumentem
	

	19
	Wymagana jest pisemna instrukcja pobierania materiału do badania oferowanym systemem, zawierająca przeznaczenie poszczególnych elementów systemu, instrukcja dotycząca błędów wynikających z nieprawidłowego pobierania materiału do badań.

Wymagana jest instrukcja o pobrania materiału w formie opisowej 
	

	20
	Zamawiający wymaga dostarczenia próbek w celu określenia jakości asortymentu – wykaz próbek stanowi załącznik nr 3A do SIWZ 
	



_______________________________________







   Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela

Załącznik nr 3A do SIWZ
Wykaz wymaganych próbek

	Nr pozycji z formularza cenowego
	Przedmiot zamówienia
	Ilość asortymentu do przetestowania, którą należy złożyć w siedzibie Zamawiającego wraz z ofertą

	Probówko-strzykawka neutralna z grysem

	1
	7,0 – 7,5 ml
	5 szt.

	2
	9,0 - 10,0 ml
	5 szt..

	Probówko-strzykawka do surowicy z żelem separującym

	6
	2,0 - 4,0 ml
	5 szt.

	Probówko-strzykawka osocze z heparyną litową 

	11
	2,0 – 2,6 ml
	5 szt.

	12
	4,0 – 5,0 ml
	5 szt..

	Probówko-strzykawka do morfologii z K3-EDTA

	15
	Probówka pediatryczna EDTA 1,0- 1,5 ml
	5 szt..

	16
	2,0 - 3,0 ml
	5 szt.

	Probówko-strzykawka do badań układu krzepnięcia z cytrynianem sodowym 3,2% 1:10

	21
	1,0 - 1,5 ml
	5 szt.

	Probówko-strzykawka  z cytrynianem buforowanym

	24
	3,0 -4,0 ml
	5 szt.

	Probówko-strzykawka do oznaczeń glukozy z fluorkiem sodu

	28
	1,0 - 2,0 ml
	5 szt.

	Igły do probówko-strzykawek

	37
	0,7; 0,8; 0,9
	po 10 szt. każdego rozmiaru

	38-40
	Bezpieczne igły do  zamkniętego systemu pobierania krwi 0,7, 0,8, 0,9 -(kolorowe)
	po 10 szt. każdego rozmiaru

	Motylki krótkie

	41
	0,5 x 19 mm,                              0,6 x 19mm,                              0,8 x 19mm,                                 0,9 x 19mm
	 po 5 szt. z każdego rozmiaru

	42
	Bezpieczne motylki do  zamkniętego systemu pobierania krwi                          0,5 x 19 mm,  0,6 x 19mm,      0,8 x 19mm,   0,9 x 19mm
	po 5 szt. z każdego rozmiaru

	Pozostałe – zaoferowane w Formularzu cenowym 

	43
	Mikrometoda do oznaczeń morfologii 200-400 ul z kapilarą
	1 szt.

	44
	Mikrometoda do oznaczeń glukozy 200-400 ul z kapilarą
	1 szt.

	45
	Mikrometoda do oznaczeń surowicy z żelem separującym 500-600 ul
	1 szt.

	46
	Mikrometoda do oznaczeń morfologii 500-600 ul z EDTA K
	1 szt.

	47
	Mikrometoda do oznaczeń glukozy 500-600 Ul
	1 szt.

	48
	Mikrometoda z heparyną litową  500-600 Ul
	1 szt.

	49
	Mikrometoda do oznaczeń glukozy 300-400 ul
	1 szt.

	KAŻDA PRÓBKA MUSI BYĆ OZNAKOWANA NUMEREM POZYCJI ASORTYMENTOWEJ Z FORMULARZA CENOWEGO KTÓREJ DOTYCZY

	 
	 
	 

	Zamawiający informuje, iż próbki określone w ilości INNEJ niż 1 szt. zostaną zużyte na potrzeby oceny systemu zamkniętego, z czego 1 szt. w każdej pozycji zostanie zachowana jako materiał porównawczy w przypadku niezgodności dostaw poprzetargowych ze złożoną ofertą. Zamawiający nie pokrywa kosztów złożonych próbek, składających się na ofertę Wykonawcy.

	 
	 
	 

	Zamawiający informuje, iż pozycje asortymentowe określone w ilości 1szt. zostaną zwrócone Wykonawcy po zakończeniu postępowania przetargowego i zawarciu umowy (na koszt Wykonawcy). Wykonawca ma prawo wskazać formę przekazania próbek. Zwrot wskazanych próbek odbędzie się zgodnie z art. 97 ust. 2 ustawy, tj. na pisemny wniosek Wykonawców których oferty nie zostały wybrane, zaś próbki Wykonawcy który złożył najkorzystniejszą ofertę pozostają u Zamawiającego jako załączniki do protokołu w stanie nienaruszalnym. 


Załącznik nr 4 do SIWZ

Zamawiający:

Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 

ul. Lubańska 11-12,  59-900 Zgorzelec

Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp)
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 

sukcesywne dostawy systemu zamkniętego do pobierania krwi, podawania leków i sprzętu kompatybilnego do wykonywania badań- prowadzonego przez: Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu - oświadczam, co następuje:

I.  OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 ustawy Pzp.

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



…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

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

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

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


   
…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE

II. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………....................…………………………………

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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



…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NAKTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami:……………………………….............................................……………………………………..….……

(podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),

nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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



…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

IV. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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 ………….……. r.



…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE 

Załącznik nr 5 do SIWZ

Zamawiający:

Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu 

ul. Lubańska 11-12,  59-900 Zgorzelec

Wykonawca:
……………………………………………………………………………………………………………… (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

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

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 


Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: 
sukcesywne dostawy systemu zamkniętego do pobierania krwi, podawania leków i sprzętu kompatybilnego do wykonywania badań - prowadzonego przez: Wielospecjalistyczny Szpital – Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej w  Zgorzelcu - oświadczam, co następuje:

I. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w pkt 5 SIWZ

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



…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

II. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….......................................................................

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), 

polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………..........

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………......…..,

w następującym zakresie: …………………………………………...................................................................................

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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



…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

III. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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 ………….……. r. 



…………………………………………*

(miejscowość) 








(podpis)

*PODPISAĆ WŁAŚCIWE OŚWIADCZENIE

Załącznik nr 6 do SIWZ

___________________________









                        miejscowość, dnia

Oświadczenie

o przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej (na podst. art. 24 ust. 11 ustawy Pzp)
Oświadczamy, że ______________________________________________________________

(pełna nazwa Wykonawcy, siedziba)

1. Nie należymy do grupy kapitałowej

2. Należymy do grupy kapitałowej*

*niepotrzebne skreślić.

Jeżeli Wykonawca wchodzi w skład grupy kapitałowej, wypełnia poniższą listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej lub załącza listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej na odrębnym dokumencie.

Lista podmiotów należących do grupy kapitałowej:

1. ...........................................................................

2. ...........................................................................

3. ...........................................................................

4. ...........................................................................

________________________________________





Podpis i pieczęć upoważnionego Przedstawiciela

UWAGA: 

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z niniejszym oświadczeniem dowody potwierdzające, ze powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego.

Załącznik nr  7 do SIWZ

___________________________









                        miejscowość, dnia

Wzór zobowiązania podmiotów trzecich 

do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich, przy wykonywaniu zamówienia w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

Działając w imieniu: 

..................................................................................................................................................................*

zobowiązuję się do oddania do dyspozycji dla Wykonawcy: ..................................................................................................................................................................*

biorącego udział w przedmiotowym postępowaniu swoich zasobów zgodnie z treścią art. 22a ust. 2 ustawy Pzp, w następującym zakresie: 

..................................................................................................................................................................*

Jednocześnie wskazuję, iż:

1.Sposób wykorzystania w/w zasobów będzie następujący: 

..................................................................................................................................................................*

2.Zakres i okres naszego udziału przy wykonywaniu przedmiotowego zamówienia, będzie następujący:

..................................................................................................................................................................*

*wypełnić wykropkowane miejsca.

Uwaga: Niniejsze zobowiązanie podmiotów trzecich do oddania do dyspozycji Wykonawcy niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia musi być złożone do oferty w oryginale.

​___________________






                Podpis i pieczęć 
Załącznik nr 8 do SIWZ

___________________________









                        miejscowość, dnia

DOŚWIADCZENIE   ZAWODOWE   WYKONAWCY

WYKAZ WYKONANYCH/WYKONYWANYCH GŁÓWNYCH DOSTAW

W OKRESIE OSTATNICH TRZECH LAT PRZED UPŁYWEM TERMINU SKŁADANIA OFERT,

A JEŻELI OKRES PROWADZENIA DZIAŁALNOŚCI JEST KRÓTSZY – W TYM OKRESIE,

WRAZ Z PODANIEM ICH WARTOŚCI, PRZEDMIOTU, DAT WYKONANIA I PODMIOTÓW, NA RZECZ KTÓRYCH DOSTAWY ZOSTAŁY WYKONANE

	Wartość zamówienia
	Przedmiot zamówienia
	Data wykonania/

wykonywania dostawy
	Zamawiający dla którego została zrealizowana lub jest realizowana dostawa

	___________
	___________
	___________
	___________


UWAGA:

do wykazu jw. należy załączyć dowody potwierdzające, że wskazane powyżej dostawy zostały wykonane należycie.

________​___________________






                Podpis i pieczęć Wykonawcy

2

