



Załącznik nr 1 do SIWZ

Pakiet nr 1

Endoprotezy piersi i sizery


	 
 
L.P.
	 
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	 
J. 
M.
	 
 
ILOŚĆ
12 m-cy
	 
CENA  NETTO
	 
CENA  BRUTTO
	 
WARTOŚĆ NETTO
	 
WARTOŚĆ BRUTTO
	 
 
PRODUCENT
 

	1.
	
Endoproteza o kształcie anatomicznym
- produkt sterylny
- powłoka Nano-teksturowana wypełniona  żelem silikonowym
- zintegrowany system mocowania implantów do tkanki
- radiologiczne wskaźniki położenia implantu
-bariera antydyfuzyjna zapobiegająca  przenikaniu żelu do organizmu na całej powierzchni
-minimum 3 warstwy elastomeru
-pełny zakres rozmiarów; średnica od 11cm do 13,5 cm, 2 projekcje, 3 wysokości
- minimalny zakres pojemności 250cm3 max zakres pojemności 600cm3
-bezpłatna wymiana  w przypadku uszkodzenia  wynikającego z  wady protezy
-certyfikat  CE lub FDA, gwarancja 10 lat na pęknięcia oraz torebkę obkurczajaca iii i iv wg, skali Bakera (możliwość wykupu dodatkowej gwarancji)

	szt.
	20
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	
Endoproteza o kształcie okrągłym
- produkt sterylny
- powłoka Nano-teksturowana wypełniona  żelem silikonowym
-bariera antydyfuzyjna zapobiegająca  przenikaniu żelu do organizmu na całej powierzchni
-minimum 3 warstwy elastomeru
- protezy przyjmujące kształt; łzy; pod wpływem grawitacji
-paszport elektroniczny ułatwiający identyfikację implantu
-pełny zakres rozmiarów; średnica od 10cm do 13,5 cm, 4 projekcje (min. zakres 160cm.3-max zakres pojemności 750cm3)
-bezpłatna wymiana  w przypadku uszkodzenia  wynikającego z  wady protezy
-certyfikat  CE lub FDA, gwarancja 10 lat na pęknięcia oraz torebkę obkurczajaca iii i iv wg, skali Bakera (możliwość wykupu dodatkowej gwarancji)

	szt.
	20
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	
Endoproteza o kształcie okrągłym
- produkt sterylny
- powłoka Nano-teksturowana wypełniona  żelem silikonowym
-bariera antydyfuzyjna zapobiegająca  przenikaniu żelu do organizmu na całej powierzchni
-minimum 3 warstwy elastomeru
-pełny zakres rozmiarów; średnica od 10cm do 13,5 cm, 4 projekcje (min. zakres 160cm.3-max zakres pojemności 750cm3)
-bezpłatna wymiana  w przypadku uszkodzenia  wynikającego z  wady protezy
-certyfikat  CE lub FDA, gwarancja 10 lat na pęknięcia oraz torebkę obkurczajaca iii i iv wg, skali Bakera (możliwość wykupu dodatkowej gwarancji)

	szt.
	20
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	Sizery śródoperacyjne w rozmiarach identycznych z protezami okrągłymi
	szt.
	30
	 
	 
	 
	 
	 

	RAZEM :
	 
	 
	 





Wymagamy dostawę endoprotez piersiowych w ciągu 48 godzin. 


Pakiet nr 2

Wózek do przewożenia chorych

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	
ILOŚĆ

	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	
Wózek do przewożenia chorych

	szt.
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	




Wózek do przewożenia chorych z hydrauliczną regulacją wysokości leża realizowaną pompą nożną. Leże wózka dwusegmentowe, oparcie pleców sterowane za pomocą sprężyny gazowej ułatwiającej obsługę. W narożnikach wózka krążki odbojowe zabezpieczające zarówno ściany przed obiciami oraz zabezpieczające sam wózek. Wózek  wyposażony w barierki boczne łatwo i szybko obsługiwane za pomocą jednego przycisku. Wózek wyposażony w wieszak kroplówki oraz kosz na butlę z tlenem. Cztery koła jezdne o średnicy 125mm, centralna blokada kół  
PARAMETRY:                    
- wymiary zewnętrzne: 210× 69cm
- długość leża: 1950mm             
- szerokość leża: 630mm
- zakres regulacji wysokości leża: 45-85cm     
- regulacja oparcia pleców: 45°         
- dopuszczalne obciążenie: do 210kg       
- masa wózka: ~80kg






















Załącznik nr 2 do SIWZ



.......................................                                                         .......................................
          (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                           (miejscowość i data)



O F E R T A
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU


[bookmark: _Hlk495993729]Nawiązując do ogłoszenia w sprawie przetargu nieograniczonego na " Dostawy endoprotez piersi i sizerów, wózka do przewożenia chorych nr Zp/27/PN-25/19" 

informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

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

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

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

REGON: .............................................                  NIP: .............................................

Numer telefonu .....................................  Numer teleksu /fax .....................................

e-mail…………………………………..
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem   :
T   /    N
                                                 
3. Oferujemy dostawę towaru o parametrach określonych w załączniku nr 1 do SIWZ, zgodnie formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie:

dla pakietu nr …….. (należy kolejno wymienić wszystkie pakiety, na które Wykonawca składa ofertę) :

      „netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................

................................................................................... złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ..........................................................................

.................................................................................................... złotych).
                                              
4.  Gwarantujemy ……. godzin termin dostawy przedmiotu zamówienia dla zamówień bieżących liczony od momentu przyjęcia zamówienia*  
5. Udzielamy ............. miesięcznego terminu gwarancji na przedmiot zamówienia** 


Załączniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawców):

1. ..............................................................................................................................
2. ..............................................................................................................................
3. ..............................................................................................................................

 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)	
              .................................................................                      (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób                          upoważnionych przez Wykonawcę)

















*(maksymalny termin dostawy dla zamówień bieżących liczony od momentu przyjęcia zamówienia  48 godzin), dotyczy pakietu nr 1.
**(minimalny okres terminu gwarancji  24 miesiące), dotyczy pakietu nr 2.





Załącznik nr 4  do SIWZ 

Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych
                                                                                                       
Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 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. " Dostawy endoprotez piersi i sizerów, wózka do przewożenia chorych nr Zp/27/PN-25/19”, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i/lub 4   ustawy Pzp.
…………….…….(miejscowość),dnia ………….……. r. 
							      …………………………………………
(podpis)
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 i/lub 4 ustawy Pzp).Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………...........
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							

…………………………………………
                                                                                                                           (podpis)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, 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 podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.
							…………………………………………
(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NAKTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:  …………………………..…. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r.

							…………………………………………
(podpis)

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.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.

							…………………………………………
(podpis)






Załącznik nr 5  do SIWZ

Zamawiający:
                                                                                                           Specjalistyczny Szpital
                                                                                                          im. dra Alfreda Sokołowskiego
         ul. Sokołowskiego 4
           58-309 Wałbrzych

Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 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." Dostawy endoprotez piersi i sizerów, wózka do przewożenia chorych nr Zp/27/PN-25/19”, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

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

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)
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/ychpodmiotu/ów: ……………………………………………………………………….
………………………………..,w następującym zakresie: …………………………………………
…………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 			                       	                         
   								............................................................
        (podpis)


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.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 

							…………………………………………
(podpis)




































Załącznik nr 6  do SIWZ




................................................. 					                             ................................
     (pieczątka Wykonawcy) 							 (miejscowość i data)
               			       

 Oświadczenie 
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.*



.................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)








______________________________
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). 
* 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).
[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 7 do SIWZ





................................................. 					                     ................................
     (pieczątka Wykonawcy) 					                     (miejscowość i data)
     



OŚWIADCZENIE

            Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję projekt umowy będący załącznikiem nr ...

 do SIWZ.




.................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)




11


