Załącznik nr 1 do SIWZ
Pakiet nr 1
Strzygarka chirurgiczna
	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDNOST MIARY
	
ILOŚĆ
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Strzygarka chirurgiczna:
-  bezprzewodowa
- wodoopdporna
- z nieruchomą głowicą
- z możliwością dezynfekcji poprzez pełne zanurzenie w środku dezynfekcyjnym (klasa szczelności IPX7)
-  dostępna z co najmniej 4 różnymi typami kompatybilnych ostrzy jednorazowych
Wyposażona w indukcyjną ładowarkę
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	2.
	Ostrza do strzygarki: do włosów grubych:
- ostrza uniwersalne jednorazowego użytku
- do strzygarki chirurgicznej z nieruchomym ostrzem, uniwersalne
- ostrza mikrobiologicznie czyste jednokrotnego użytku, uniwersalne
- Szerokość ostrza tnącego 31,3 mm.
- Konstrukcja ostrza wyklucza jakiekolwiek uszkodzenie skóry
- ostrze tnące znajduje się na górze i nie ma kontaktu ze skórą pacjenta
- wolne od lateksu
- pakowane: 1 szt/blister: 50 blisterów /pudełko
	szt.
	8 000
	
	
	
	
	

	3.
	Ostrza neuro:
- ostrza uniwersalne jednorazowego użytku
- do strzygarki chirurgicznej z nieruchomym ostrzem
- do włosów grubych (głowa lub inne obszary o grubym owłosieniu)
-  ostrza mikrobiologicznie czyste jednokrotnego użytku, uniwersalne
- Szerokość ostrza tnącego 36,2 mm.
- Konstrukcja ostrza wyklucza jakiekolwiek uszkodzenie skóry
- ostrze tnące znajduje się na górze i nie ma kontaktu ze skórą pacjenta
- wolne od lateksu i ftalanów
- łatwe zakładanie i zdejmowanie ostrza
- pakowane: 1 szt/blister: 50 blisterów /pudełko

	szt.
	250
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	



Pakiet nr 2

Strzykawki
	LP
	NAZWA TOWARU
	NAZWA
HANDLOWA
	ILOŚĆ OPAK.
	CENA
NETTO
	WARTOŚĆ
NETTO
	%
VAT
	CENA
BRUTTO
	WARTOŚĆ
BRUTTO

	1
	Strzykawka trzyczęściowa, jednorazowa, sterylna, z poliwęglanu , bezigłowa z końcówką Luer Lock Wnętrzne strzykawki zawierająca silikonową powłokę. Strzykawka zawierająca pierścień zabezpieczający przed przypadkowym wycofaniem się tłoka .Uszczelniacz tłoka nie zwierający lateksu. Sterylizowana tlenkiem etylenu. Rozmiar strzykawki 1 ml, średnica cylindra  odpowiadająca średnicy strzykawki 3 ml. Opakowanie 100 sztuk.

	
	5
	
	
	
	
	

	2
	Strzykawka trzyczęściowa 3 ml -wykonana z polipropylenu, wolna od PVC, nie zawiarająca DEHP, centryczne zakończenie luer-lock, wysoki kontrast podziałki-trwałe oznaczenie w kolorze czarnym, stopniowanie co 0,1ml, długość skali na cylindrze odpowiadająca pojemności nominalnej strzykawki, logo  marki strzykawki  na cylindrze, sterylne, jednorazowego użytku, sterylizacja  radiacyjna lub tlenkiem t, opakowanie max 100 szt.

	
	5
	
	
	
	
	

	3
	Strzykawka trzyczęściowa 5 ml -wykonana z polipropylenu, wolna od PVC, nie zawiarająca DEHP, centryczne zakończenie luer-lock, wysoki kontrast podziałki-trwałe oznaczenie w kolorze czarnym, stopniowanie co 0,2ml, długość skali na cylindrze odpowiadająca pojemności nominalnej strzykawki, logo  marki strzykawki  na cylindrze, sterylne, jednorazowego użytku, sterylizacja radiacyjna lub tlenkiem etylenu,  opakowanie max 100 szt.

	
	30
	
	
	
	
	

	4
	Strzykawka trzyczęściowa 10 ml – wykonana z polipropylenu, wolna od PVC, nie zawierająca DEHP, wysoki kontrast podziałki-trwałe oznaczenie w kolorze czarnym, stopniowanie co 0,2ml, centryczne zakończenie luer-lock , Strzykawka zakończona stożkowo, owalny ożebrowany kołnierz komory, blokada tłoka zapobiegająca niekontrolowanemu wysunięciu się z komory, tłok z podwójnym gumowym uszczelnieniem wykonanym z syntetycznego materiału pozbawionego latexu. Opakowania po 100szt.
	
	20
	
	
	
	
	

	5
	Strzykawka trzyczęściowa 20 ml – wykonana z polipropylenu, wolna od PVC, nie zawierająca DEHP, wysoki kontrast podziałki-trwałe oznaczenie w kolorze czarnym, stopniowanie co 1ml, centryczne zakończenie luer-lock Strzykawka zakończona stożkowo. Wysokość samego stożka w gumowym elemencie tłoka od postawy min 3mm owalny ożebrowany kołnierz komory, blokada tłoka zapobiegająca niekontrolowanemu wysunięciu się z komory, tłok z podwójnym gumowym uszczelnieniem wykonanym z syntetycznego materiału pozbawionego latexu, logo lub nazwa producenta na cylindrze . Opakowania po 120szt.
	
	40
	
	
	
	
	

	6
	Strzykawka trzyczęściowa 30 ml – wykonana z polipropylenu, wolna od PVC, nie zawierająca DEHP, wysoki kontrast podziałki-trwałe oznaczenie w kolorze czarnym, stopniowanie co 1ml, centryczne zakończenie luer-lock . Strzykawka zakończona stożkowo. Wysokość samego stożka w gumowym elemencie tłoka od postawy min 4mm owalny ożebrowany kołnierz komory, blokada tłoka zapobiegająca niekontrolowanemu wysunięciu się z komory, tłok z podwójnym gumowym uszczelnieniem wykonanym z syntetycznego materiału pozbawionego latexu, logo lub nazwa producenta na cylindrze . Opakowania po 60szt.
	
	40
	
	
	
	
	

	7
	Strzykawka trzyczęściowa 50 ml – wykonana z polipropylenu, wolna od PVC, nie zawierająca DEHP, z rozszerzoną skala do 60 ml. Dokładność skali co 1ml do końca rozszerzonej skali. Strzykawka zakończona stożkowo. Wysokość samego stożka w gumowym elemencie tłoka od postawy min 5mm  wysoki kontrast podziałki-trwałe oznaczenie w kolorze czarnym, stopniowanie co 1ml, centryczne zakończenie luer-lock , owalny ożebrowany kołnierz komory, blokada tłoka zapobiegająca niekontrolowanemu wysunięciu się z komory, tłok z podwójnym gumowym uszczelnieniem wykonanym z syntetycznego materiału pozbawionego latexu, logo lub nazwa producenta na cylindrze . Opakowania po 60szt.
	
	90
	
	
	
	
	




































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  „Dostawa: Strzygarka chirurgiczna, Strzykawki”   -  nr Zp/72/PN-69/20.
 
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
                                                 
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).
Gwarantujemy ……. dniowy termin dostawy przedmiotu zamówienia dla zamówień bieżących liczony od momentu przyjęcia 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 
5 dni). 
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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. „Dostawa: Strzygarka chirurgiczna, Strzykawki”  nr Zp/72/PN-69/20 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 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 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." „Dostawa: Strzygarka chirurgiczna, Strzykawki”  nr Zp/72/PN-69/20 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                                                                              Zp/72/PN-69/20
  




................................................. 					                             ................................
     (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).

Załącznik nr 7 do SIWZ                                                                          Zp/72/PN-69/20





................................................. 					                     ................................
     (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

