PZOZ/DZP/382/52PN/15


SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych 
(tekst jednolity: Dz. U. z dnia 9 sierpnia 2013 r. poz. 907 z późn. zm.) pn:

„Dostawa materiałów jednorazowych”

Nr PZOZ/DZP/382/52PN/15
1. Zamawiający

Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp.  z o.o.

ul. Kościuszki 28

09 – 402 Płock

Strona internetowa, na której dostępna jest SIWZ: www.szpitalplock.pl

Adres e-mail: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl

Godziny urzędowania: w dni robocze, poniedziałek – piątek, od godziny 7:30 do godziny 15:05.

2. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 rok – Prawo zamówień publicznych – zwanej dalej ustawą Pzp – (tekst jednolity: Dz. U. z  dnia 9 sierpnia 2013 r. poz. 907 z późn. zm.). 

3. Opis przedmiotu zamówienia

3.1.
Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa materiałów jednorazowych z podziałem na 30 pakietów.  

3.2. Oznaczenie kodowe Wspólnego Słownika Zamówień CPV:  33141000-0
 3.3. Szczegółowy  zakres  zamówienia zawiera Opis przedmiotu zamówienia (OPZ) i formularze cenowe – Załączniki Nr 1 i 6.1- 6.30 do SIWZ.
4.
Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień uzupełniających.

5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
6. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety.

7. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
8. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
9. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.
10. Termin wykonania zamówienia.
Termin wykonania zamówienia: sukcesywnie przez 12 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy.
11. Warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.

11.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:
11.1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełnienia tego warunku.

11.1.2.  posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia;    

Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełnienia tego warunku.
11.1.3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania   zamówienia;

Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełnienia tego warunku.
11.1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia;

Zamawiający nie stawia szczególnych wymagań w zakresie spełnienia tego warunku.
12. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunek udziału w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

13. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, warunek określony 
w pkt 11 ppkt. 11.1.1. – 11.1.4 winien spełniać co najmniej jeden Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie. Warunek określony w pkt. 12 powinien spełniać każdy z Wykonawców indywidualnie.
14. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu:
A. W celu potwierdzenia spełniania Warunków udziału w postępowaniu do oferty należy załączyć:

1. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 – wg Załącznika Nr 4 do SIWZ;
W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1 – 4 składa przynajmniej jeden z Wykonawców lub wszyscy Wykonawcy potwierdzając, że łącznie spełniają te warunki.

B. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca zobowiązany jest do złożenia niżej wymienionych dokumentów i oświadczeń: 

1. Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – wg Załącznika Nr 5 do SIWZ
2. Aktualnego odpisu z właściwego rejestru lub z centrali ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

UWAGA: Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 2 składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

Dokument, o którym mowa w lit. a) powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

Jeżeli w kraju zamieszkania osoby lub w kraju, w którym Wykonawca ma siedzibę lub miejsca zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt a) powyżej, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem - wystawione z odpowiednią datą wymaganą dla tych dokumentów.
W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie.

C. W celu wykazania spełnienia warunku udziału w postępowaniu dotyczącego braku podstaw 
do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy, w okolicznościach, 
o których mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy Pzp należy złożyć następujący dokument: 
Listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów albo informację o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej – wg Załącznika Nr 7 do SIWZ
D. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy spełniają wymagania określone przez     Zamawiającego w SIWZ, Wykonawca jest zobowiązany do złożenia: 

1. Katalogów/ folderów/ opisów w języku polskim dotyczących oferowanego przedmiotu zamówienia. Zamawiający zwraca się z prośbą o zaznaczenie na przedmiotowych dokumentach, którego pakietu (pozycji) one dotyczą – dotyczy wszystkich Pakietów.
2. Próbek oferowanych produktów w celu potwierdzenia zgodności z wymaganiami postawionymi przez Zamawiającego w opisie przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga dostarczenia po jednej próbce do każdej z pozycji dotyczy pakietów nr 1-4. Zamawiający zaleca dołączenie wykazu próbek złożonych wraz z ofertą.

E. Pozostałe dokumenty wymagane w ofercie: 

1. Wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – wg Załącznika Nr 3 do SIWZ,

2. Wypełniony(e) i podpisany(e) Formularz(e) cenowy(e) – wg Załącznika Nr 6.1 – 6.30 do SIWZ.
15. Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami.

15.1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w języku polskim. 

15.2. Wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje będą przekazywane przez Zamawiającego i Wykonawców pisemnie faksem lub drogą elektroniczną.

15.3. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem lub drogą elektroniczną, każda ze stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

15.4. Dokumenty składane przez Wykonawców, w odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, winny być złożone w formie pisemnej tj. oryginał lub kopia poświadczona za zgodność 
z oryginałem przez Wykonawcę, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

16. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami. 
16.1. Zamawiający wyznacza do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami: 

Martę Mikulską – Inspektora w Dziale Zamówień Publicznych,

Tel.: +48 24 364 51 24, fax: +48 24 364 51 02, e-mail: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl.

16.2. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców.

17. Wadium

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

18. Termin związania ofertą.

18.1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia składania ofert.

18.2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.

19. Opis sposobu przygotowania oferty
19.1. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert niż jedna lub złożenie oferty wariantowej skutkować będzie odrzuceniem wszystkich złożonych przez danego Wykonawcę ofert.

19.2. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
19.3. Oferta składana przez Wykonawcę powinna być sporządzona na Formularzu Ofertowym   załączonym do niniejszej SIWZ (Załącznik Nr 3) lub w jego formie. Formularz Ofertowy wraz ze stanowiącymi integralną część oferty załącznikami, musi być wypełniony przez Wykonawcę ściśle według postanowień niniejszej SIWZ.

19.4. W przypadku, gdy Wykonawca dołączy do oferty kopię dokumentu, kopia ta musi być poświadczona za zgodność z oryginałem w sposób określony w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 19 lutego 2013 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2013 r., poz. 231).

19.5. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze, ręcznie długopisem lub nieścieralnym atramentem. Treść oferty musi odpowiadać treści niniejszej SIWZ.

19.6. Wszystkie miejsca w ofercie, w których Wykonawca naniósł zmiany muszą być opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę.
19.7. Jeżeli Wykonawca załączy do oferty dokumenty w języku obcym, dokumenty te muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.

19.8. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. Uprawnionymi do składania oświadczeń woli są osoby wykazane w Krajowym Rejestrze Sądowym (rejestrze przedsiębiorców) albo, jeżeli Wykonawca nie uzyskał dotychczas wpisu do KRS, osoby wskazane w dotychczasowych: rejestrze handlowym, rejestrze spółdzielni lub przedsiębiorstw państwowych, w ewidencji działalności gospodarczej. Wyżej wymienione uprawnienia posiadają także osoby legitymujące się odpowiednimi pełnomocnictwami udzielonymi przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. W przypadku podpisywania oferty przez osobę/osoby posiadające pełnomocnictwa, dokumenty pełnomocnictwa muszą być dołączone do oferty w oryginale lub w notarialnie uwierzytelnionej kopii.

19.9. Zaleca się, aby wszystkie zapisane strony oferty (a nie kartki) wraz z załącznikami były jednoznacznie ponumerowane, a także podpisane przez osobę lub osoby podpisujące ofertę.

19.10. Proponuje się, aby oferta wraz ze wszystkimi załącznikami była trwale spięta.

19.11. Kilka podmiotów może złożyć ofertę wspólną. W takim przypadku podmioty te ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.

19.12. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których Wykonawca zastrzega, że nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania, muszą być oznaczone  klauzulą: „INFORMACJE STANOWIĄCE TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA W ROZUMIENIU ART.11 UST.4 USTAWY z dnia 16 kwietnia 1993 r. O ZWALCZANIU NIEUCZCIWEJ KONKURENCJI (Dz. U. z 2003 r. Nr 153, poz.1503 z późn. zm.)” i dołączone do oferty, zaleca się, aby były trwale, oddzielnie spięte. Zgodnie z tym przepisem przez tajemnicę przedsiębiorstwa rozumie się nieujawnione do wiadomości publicznej informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub inne informacje posiadające wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął niezbędne działania w celu zachowania ich poufności. Wykonawca zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa zobowiązany jest załączyć pisemne uzasadnienie odnośnie do charakteru zastrzeżonych w niej informacji. Uzasadnienie ma na celu udowodnienie spełnienia przesłanek określonych w przywołanym powyżej przepisie, tj. że zastrzeżona informacja:

a) ma charakter techniczny, technologiczny lub organizacyjny przedsiębiorstwa,

b) nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

c) podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności

Zaleca się, aby uzasadnienie o którym mowa powyżej było sformułowane w sposób umożliwiający jego udostępnienie pozostałym uczestnikom postępowania,  w przypadku uznania przez Zamawiającego zasadności tego zastrzeżenia.
19.13. Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.

20. Miejsce i termin składania ofert.

20.1. Oferty należy składać w nieprzejrzystym, zamkniętym opakowaniu do dnia 05 stycznia 2016 roku do godz. 09:30 w siedzibie Zamawiającego: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., 
ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock, Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 203.

20.2. Opakowanie zawierające ofertę powinno być zaadresowane: 

Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 203 

oraz oznakowane następująco: 

„Oferta na dostawę materiałów jednorazowych” Nr sprawy PZOZ/DZP/382/52PN/15 – nie otwierać przed ………….. roku godz: ……….” (wypełnia Wykonawca)
i opatrzone nazwą, dokładnym adresem Wykonawcy oraz danymi kontaktowymi ( tel., fax., e-mail).

20.3. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne (listowne) powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej. Zmiany dotyczące treści oferty lub powiadomienie o wycofaniu oferty powinny być przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposób jak oferta. Dodatkowo opakowanie, w którym jest przekazywana zmieniona oferta lub powiadomienie o wycofaniu oferty, należy opatrzyć napisem ZMIANA lub WYCOFANIE.

20.4. Oferty złożone po terminie będą zwrócone Wykonawcom niezwłocznie.

21. Miejsce i termin otwarcia ofert.

21.1. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 05 stycznia 2016 roku o godz. 10:00
w siedzibie Zamawiającego: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock, sala „Grzybek” I piętro.

21.2. Otwarcie ofert jest jawne. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.

21.3. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy i adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, warunków płatności, zawartych w ofercie.

21.4. Na wniosek Wykonawców, którzy nie byli obecni na otwarciu ofert, Zamawiający przekaże niezwłocznie informacje, o których mowa w ppkt 21.3.

22. Opis sposobu obliczenia ceny.

22.1. Cena oferty musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia wynikające wprost        z Opisu przedmiotu zamówienia, jak również inne koszty wynikające z umowy, której istotne postanowienia stanowi Załącznik Nr 2 do niniejszej SIWZ.
22.2. Cenę oferty należy wyliczyć zgodnie z formularzami cenowymi – wg załączników nr  6.1 – 6.30 do Siwz, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
22.3. Ewentualne upusty, jakie Wykonawca zamierza udzielić Zamawiającemu muszą być już uwzględnione w cenie oferty.

23. Informacje dotyczące walut stosowanych przy rozliczeniach między Zamawiającym 
a Wykonawcą.

Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich (PLN).

24. Kryteria wyboru ofert, sposób oceny ofert.

24.1. Wybór oferty dokonany zostanie na podstawie poniższych kryteriów dla każdego pakietu indywidualnie.
	Lp.
	Nazwa kryterium
	Waga kryterium
	Sposób punktowania

	1
	Cena 
	95%
	najniższa cena zaoferowana

/ cena badanej oferty

x 100 pkt. x  % waga kryterium

	2
	Termin dostawy częściowej (T)*
	5%
	liczba punktów uzyskana przez badaną ofertę
/ maksymalna liczba punktów uzyskana w tym kryterium
x 100 pkt. x  % waga kryterium


Zamawiający będzie przyznawał punkty Wykonawcy wg kryterium „Termin dostawy częściowej” 
w sposób następujący:

Wykonawca realizujący dostawy w ciągu:
· czas dostawy zamówienia 3 dni robocze od złożenia zamówienia - 5 pkt 

· czas dostawy zamówienia 5 dni roboczych od złożenia zamówienia - 1 pkt  

Zamówienia CITO: 

· 36-48 godzin - otrzyma 1 pkt

· 24-35 godzin - otrzyma 5 pkt

· 12-23 godziny - otrzyma 10 pkt 

Kryterium (T) obliczymy dodając punkty uzyskane za dostawy częściowe zwykłe + CITO.
UWAGA !

Zaoferowany „termin dostawy częściowej” nie może być dłuższy niż 5 dni roboczych oraz czas dostawy zamówienia CITO nie może być dłuższy niż 48 godzin.

24.2. Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą, która uzyskała największą ilość punktów w obu wymienionych kryteriach, spośród ofert niepodlegających odrzuceniu.
24.3. Jeżeli nie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że dwie lub więcej ofert przedstawia taki sam bilans ceny i kryterium „Termin dostawy częściowej”, Zamawiający spośród tych ofert wybiera ofertę z niższą ceną.

25. Udzielenie zamówienia.

25.1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o kryterium wyboru podane w pkt 24 Siwz.

25.2. O odrzuceniu ofert(y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

25.3. Niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej, Zamawiający zamieści informacje, określone 
w art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp (zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty) na własn ej stronie internetowej oraz w swojej siedzibie na tablicy ogłoszeń w budynku H-1.

25.4. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty.

25.5. Zamawiający może zawrzeć umowę przed upływem 5-dniowego terminu, jeżeli: 

· w postępowaniu zostanie złożona tylko jedna oferta

· żadna z ofert nie zostanie odrzucona, ani żaden z Wykonawców nie zostanie wykluczony.

26. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty    najkorzystniejszej, w celu zawarcia umowy.

26.1. Umowa z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta w miejscu i terminie określonym przez      Zamawiającego.

26.2. Umowa zostanie sporządzona w dwóch egzemplarzach: jeden dla Zamawiającego, jeden dla   Wykonawcy.

26.3. W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum (tzn. Wykonawcy określonemu w art. 23 ust. 1 ustawy Pzp) – Zamawiający przed podpisaniem umowy może zażądać złożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.

26.4. Zamawiający może zwrócić się do Wykonawcy o dodatkowe dane w zakresie niezbędnym do wypełnienia umowy, tj. części wstępnej umowy, w której określa się jej strony, jak również 
w zakresie zastosowanej stawki podatku VAT.
27. Istotne postanowienia umowy.

27.1. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy, która zostanie   zawarta z wybranym Wykonawcą, stanowią Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji.

27.2. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania istotnych zmian zawartej umowy w przypadkach określonych w istotnych postanowieniach umowy.
28. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

29. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcom

29.1. Wykonawcom, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp, na podstawie art. 180 ust. 2 tej ustawy przysługuje odwołanie wyłącznie wobec czynności:

1) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu, 

2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,

3) odrzucenia oferty odwołującego.

29.2. Na powyższe czynności odwołanie wnosi się w terminach określonych w art. 182 ustawy Pzp.

29.3. Szczegółowe zasady wnoszenia środków ochrony prawnej opisane są w Dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z dnia 9 sierpnia 2013 r. poz. 907 
z późn. zm.).
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Załącznik Nr 7 – Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/ Informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej
Płock, dnia 28 grudnia  2015 roku
SIWZ zatwierdził:

Załącznik Nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa materiałów jednorazowych na zasadach określonych w „Istotnych postanowieniach umowy” – Załącznik Nr 2 do SIWZ. 

2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty został w Formularzach cenowych, stanowiących Załączniki Nr 6.1 – 6.30 do SIWZ. 
3. Przedmiotem zamówienia w pakietach Nr 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 29 - jest wyrób medyczny dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. 2010 r., nr 107, poz. 679).
Załącznik Nr 2 do SIWZ

ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY

§ 1 POSTANOWIENIA OGÓLNE

1. Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa ………………………………………………………… w asortymencie, ilości oraz wg cen jednostkowych określonych w Formularzu cenowym załączonym do oferty Wykonawcy, stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

2. Zakres rzeczowy przedmiotu umowy określa SIWZ oraz oferta Wykonawcy – Formularz/e cenowy/e – Pakiet/y Nr ………….., który/e stanowi/ą Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

3. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia towarów pochodzących z najnowszej produkcji,                  o jakości i ważności zgodnymi z obowiązującymi producenta normami z terminem ważności nie krótszym niż 12 miesięcy licząc od daty dostawy.

§ 2 CENY

1. Strony ustalają wynagrodzenie za dostawę przedmiotu umowy wg cen jednostkowych zawartych 
w formularzu cenowym – stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.

a. Pakiet nr …….., netto:.....................,  brutto:..................... PLN (słownie: .........................), 

b. Pakiet nr …….., netto:....................., brutto:..................... PLN (słownie: .........................), 
Itd. w zależności od ilości pakietów. 

Łączna wartość umowy wynosi netto: ………….. PLN, brutto:….................. PLN (słownie: …......................)

2. W cenie przedmiotu umowy zawarte są wszelkie koszty opakowania, cła, ubezpieczenia i transportu in loco magazyn zwany dalej „magazynem”.

3. Wykonawca gwarantuje nie podwyższanie cen jednostkowych netto przedmiotu umowy wymienionego w § 1 ust. 1 przez cały okres obowiązywania umowy. 

4. Za dostarczone towary Zamawiający zapłaci cenę ustaloną na podstawie cen jednostkowych, wyszczególnionych w Formularzu cenowym Wykonawcy. Ceny są stałe i niezmienne przez cały okres trwania umowy, z zastrzeżeniem § 9 ust. 2 b, c, d.

5. Wykonawca zobowiązuje się poinformować Zamawiającego, w formie pisemnej o planowanej zmianie cen jednostkowych wynikających ze zmian przepisów prawa, o których mowa w § 9 ust. 2 pkt. b, c, d w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od daty opublikowania stosownego rozporządzenia lub ustawy, a zmiany cen jednostkowych obowiązywały będą strony od dnia wejścia w życie aktu prawnego.
6. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty jedynie za towar rzeczywiście dostarczony, 
a uprzednio zamówiony.
7. Zamawiający w uzasadnionych przypadkach jest uprawniony do zwiększenia ilości zamawianego produktu w danej pozycji (w stosunku do ilości przewidzianych w formularzu cenowym) poprzez zmniejszenie ilości zamawianego produktu z innej pozycji. Zmiana ta może być dokonana jedynie w obrębie danego pakietu, dotyczyć będzie nie więcej niż 30% wartości danej pozycji i nie może prowadzić do przekroczenia wartości brutto danego pakietu oraz faktyczna realizacja umowy nie może doprowadzić do  zmiany treści oferty na podstawie, której dokonano wyboru oferty najkorzystniejszej.
§ 3 WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Podstawą do zapłaty za dostarczony przedmiot umowy będzie prawidłowo wystawiona faktura przez Wykonawcę, płatna przelewem na konto bankowe Wykonawcy w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania przez Zamawiającego.

2. W razie opóźnienia w dokonaniu zapłaty Zamawiający obowiązany jest do zapłacenia odsetek za opóźnienie.

3. Opóźnienie zapłaty należności za dostarczony towar nie upoważnia Wykonawcy do wstrzymania wydania kolejnych partii towarów chyba, że opóźnienie w zapłacie należności przekracza 30 dni.

4. Strony zgodnie ustalają, że zapłata następuje z chwilą obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 4 WARUNKI DOSTAW

1. Realizacja dostaw przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 niniejszej umowy, następować będzie na podstawie cząstkowych zamówień składanych przez Zamawiającego w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. Termin realizacji zamówień cząstkowych wynosi maksymalnie …………. dni roboczych (oferowana przez Wykonawcę liczba dni w formularzu ofertowym) od dnia otrzymania zamówienia faksem, z wyjątkiem zamówień na „cito” realizowanych w terminie ……… godzin w dni robocze (oferowana przez Wykonawcę liczba godzin w formularzu ofertowym) od dnia otrzymania zamówienia faxem. 

2. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia przedmiotu umowy własnym transportem, na własny koszt, ryzyko i rozładunek w miejsce wskazane przez Zamawiającego w dni robocze 
w godzinach 07:30 – 14:30. W szczególności Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wynikłe w czasie transportu oraz spowodowane niewłaściwym opakowaniem.

3. Towar dostarczany będzie w opakowaniach zabezpieczających przed uszkodzeniem w czasie transportu w sposób określony odpowiednimi normami. Na opakowaniu powinna znajdować się etykieta fabryczna określająca rodzaj, typ towaru, jego ilość, datę produkcji oraz nazwę i adres producenta. 

4. W przypadku dostarczenia przez Wykonawcę przedmiotu umowy o terminie ważności krótszym niż wymagany w SIWZ, Zamawiającemu przysługuje prawo zwrotu i wymiany towaru na koszt, transport  i ryzyko Wykonawcy.

5. Wykonawca nie ma prawa odmówić przyjęcia zamówienia lub wstrzymać dostawy przedmiotu umowy objętego umową. W przypadku opóźnienia Zamawiającego z zapłatą wynagrodzenia za dostarczony towar ponad 30 dni od upływu terminu zapłaty ustalonego w umowie, Wykonawca może wstrzymać się z dostarczeniem towaru zamówionego po tym terminie do dnia zapłaty całości zaległych należności, pod warunkiem doręczenia Zamawiającemu wezwania do zapłaty wraz 
z zawiadomieniem na piśmie o zamiarze wstrzymania dostawy; wstrzymanie dostawy nie może nastąpić przed upływem 30 dni od daty doręczenia wezwania do zapłaty wraz z zawiadomieniem. Wykonawca nie może samodzielnie dokonywać podmian asortymentu zamówionego towaru.

6. Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca winien dostarczyć ulotki w języku polskim, zawierające wszystkie niezbędne dla bezpośredniego użytkownika informacje oraz instrukcje w języku polskim dotyczące magazynowania i przechowywania, jeżeli dostarczone produkty wymagają szczególnych warunków przechowywania. Wykonawca zobowiązuje się również do nieodpłatnego udostępniania na bieżąco literatury fachowej związanej tematycznie z dostarczonym przedmiotem umowy oraz przekazywania informacji o wycofaniu, wstrzymaniu w obrocie, jak również informacji o nowo wprowadzonym i zarejestrowanym asortymencie.

7. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu aktualnych dokumentów, na podstawie których oferowany przedmiot zamówienia został dopuszczony do obrotu i używania zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych dotyczy Pakietów nr 1, 2, 3, 5, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 16, 20, 22, 23, 24, 25, 27, 29, w terminie 5 dni od daty otrzymania wezwania.
8. Brak dostarczenia dokumentów w terminie, o którym mowa w ust. 7, skutkować będzie rozwiązaniem umowy w trybie natychmiastowym z winy Wykonawcy i pociągać będzie za sobą naliczenie kary umownej, o której mowa w § 6 ust. 1 pkt. d.

9. Z ramienia Zamawiającego do składania zamówień (faxem) na przedmiot umowy objęty niniejszą umową uprawniony jest przedstawiciel Działu Logistyki, Pani Ewa Murawska, tel. ……………………. Zmiana osoby wskazanej w niniejszym ustępie nie wymaga aneksu do umowy i staje się dokonana z chwilą doręczenia Wykonawcy informacji o zmianie.
§ 5 REKLAMACJE

1. Ewentualne reklamacje z tytułu ilości lub jakości przedmiotu umowy określonej w § 1 ust. 1 będą składane Wykonawcy przez Zamawiającego faxem lub pocztą elektroniczną i potwierdzone na piśmie, niezwłocznie po ich stwierdzeniu, jednak nie później niż do 3 dni  roboczych od daty dostawy (reklamacje ilościowe). Reklamacje jakościowe będą składane w terminie 14 dni od daty stwierdzenia wady. 

2. Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia odpowiedzi na złożoną reklamację w ciągu 2 dni roboczych, w przypadku braku odpowiedzi reklamację uważa się w całości za uznaną zgodnie 
z żądaniem Zamawiającego.

3. W przypadku uznania reklamacji za zasadną, Wykonawca zobowiązany jest w terminie 48 godzin 
w dni robocze wymienić towar na wolny od wad, własnym transportem i na własny koszt. 

4. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia dostarczonego towaru i żądania wymiany na wolny od wad w szczególności:

a. dostarczenia towaru złej jakości, w tym nie posiadającego określonego w umowie terminu ważności;

b. dostarczenia towaru niezgodnego z umową/zamówieniem lub posiadającego wady ukryte;

c. dostarczenia towaru w niewłaściwych opakowaniach.

5. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru dostarczonego ze zwłoką przekraczającą 3 dni ponad termin dostawy określony w § 4 ust. 1 niniejszej umowy lub niewykonania przez Wykonawcę obowiązków określonych w ust.4.
§  6 KARY UMOWNE

1. Strony ustalają, że Wykonawca w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy obowiązany będzie zapłacić karę umowną z następujących tytułów oraz w następującej wysokości:

a. 10% wartości przedmiotu umowy brutto danego pakietu, gdy Wykonawca odstąpi od umowy z własnej przyczyny lub gdy Zamawiający odstąpi od umowy wskutek okoliczności, za które odpowiada Wykonawca,

b. 5% wartości przedmiotu umowy brutto danego pakietu nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

c. 5% wartości brutto zareklamowanych przez Zamawiającego towarów złej jakości, za każdy dzień oczekiwania na wymianę ponad termin określony w umowie.

d. 10% wartości przedmiotu umowy brutto, gdy Zamawiający rozwiąże umowę w trybie   natychmiastowym z winy Wykonawcy
2. Strony zgodnie ustalają, że Zamawiający zapłaci karę umowną w wysokości 10 % wartości przedmiotu umowy brutto niezrealizowanej części danego pakietu, gdy odstąpi od umowy z przyczyn jego dotyczących, z zastrzeżeniem art. 145 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 9 sierpnia 2013r. poz. 907 z późn. zm.).

3. Ani Wykonawca ani Zamawiający nie będzie ponosić odpowiedzialności za opóźnienia 
w realizacji zobowiązań wynikających z umowy, jak również za szkody poniesione przez drugą Stronę, o ile będą one skutkiem lub wynikiem zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności                                o charakterze siły wyższej.

4. W przypadku niewykonania dostawy przez Wykonawcę Zamawiający zleci wykonanie zastępcze innemu podmiotowi. Wykonawca zostanie obciążony różnicą między ceną wykonania zastępczego,
a ceną za jaką towar zostałby dostarczony przez Wykonawcę z uwzględnieniem kosztu transportu. Przed zastosowaniem niniejszego środka, Zamawiający ma prawo wezwać Wykonawcę 
do spełnienia świadczenia, wyznaczając mu 3 dniowy termin do wykonania obowiązku umowy.

5. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych.

6. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§  7 OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY

1. Umowa obowiązuje przez okres 12 miesięcy od dnia jej zawarcia lub do wyczerpania maksymalnego wynagrodzenia, o którym mowa w §  2 ust. 1.
2. Umowa wygasa samoistnie z chwilą zaistnienia jednej z w/w okoliczności, z zastrzeżeniem § 9 ust.2 pkt g.

3. Przepisy ust. 1 i 2 stosuje się odpowiednio do danego pakietu.

§ 8 ODSTĄPIENIE OD UMOWY

1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy z Wykonawcą w razie zaistnienia  istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy – w takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. Odstąpienie od umowy                  w tym przypadku winno nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia  wiadomości o tych okolicznościach.

2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy z Wykonawcą z przyczyn jego dotyczących bez konieczności wyznaczania dodatkowego terminu, jeżeli Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn lub nie kontynuuje ich mimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie lub jeżeli Wykonawca odmówi dostarczenia przedmiotu umowy Zamawiającemu lub nie uwzględni reklamacji, o której mowa w § 5 zgodnie z zasadami w niej ujętymi. Odstąpienie od umowy nastąpi w terminie 3 dni od zaistnienia zdarzenia w całym okresie obowiązywania umowy.
3. Odstąpienie od umowy, pod rygorem nieważności, winno nastąpić na piśmie.

§ 9 POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności 
i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczność z regulacjami zawartymi w ustawie 
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 9 sierpnia 2013r. poz. 907 z późn. zm.).

2. Zgodnie z art. 144 ustawy, Zamawiający przewiduje możliwość następujących zmian postanowień umowy w stosunku do treści złożonej w postępowaniu oferty:

a. zmiana przepisów prawa lub istotnych i korzystnych z uwagi na działalność dla Zamawiającego stosunków umownych;

b. zmiana urzędowej stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian, z zastrzeżeniem, że zmiana ta wchodzi w życie z dniem wejścia 
w życie aktu prawnego wprowadzającego tę zmianę;

c. zmiana stawek opłat celnych wprowadzonych decyzjami odpowiednich władz państwowych;

d. jeżeli Wykonawca zostanie obarczony obowiązkiem zapłacenia podatku, który nie obowiązywał 
w dniu podpisania umowy, ale musi zostać wpisany do faktury z dnia dostawy, przy założeniu, że ceny jednostkowe netto pozostają bez zmian;

e. zmiana producenta przedmiotu umowy, w przypadku gdy producent wskazany w ofercie przez Wykonawcę wycofał się z produkcji – przy cenie nie większej niż w niniejszej umowie;

f. dostarczenia produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od produktu objętego niniejszą umową w przypadku, gdy wystąpi przejściowy brak całości lub części produktu 
z przyczyn leżących po stronie producenta.

g. niewykorzystania wartości umowy (w zakresie poszczególnych pakietów) w terminie, o którym mowa w § 7, Zamawiający przewiduje możliwość przedłużenia okresu obowiązywania umowy na czas określony, nie dłużej jednak niż do wykorzystania wartości umowy.

4. Zamawiający zastrzega sobie możliwość niewykorzystania wartości umowy, w okresie na który została zawarta niniejsza umowa, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy.

5. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
6. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 9 sierpnia 2013r. poz. 907 z późn. zm.) nie stanowią inaczej oraz inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa dotyczące przedmiotu umowy.
7. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.
Załączniki do umowy: 
Załącznik Nr 1 – Formularz/e cenowy/e
ZAMAWIAJĄCY                                                   WYKONAWCA

Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ OFERTOWY                                                                                        POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO                                           W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych 

(tekst jednolity: Dz. U. z  dnia 9 sierpnia 2013 r. poz. 907 z późn. zm.)

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa/Imię i nazwisko: ................................................................................................................................

Siedziba/m-ce zam.: .......................................kod....................ul..............................................................

Województwo:.....................................nr telefonu/fax ………….…………......................................................

http:// ..................................................... e-mail: ............................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktów:............................................................. tel./fax ....................................

Dane dotyczące Zamawiającego:

Nazwa: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.

Siedziba: ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock

Zobowiązania Wykonawcy:

1. Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym pn. „sukcesywna dostawa materiałów jednorazowych”, zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, zgodnie z załączonym formularzem cenowym – Pakiet nr ……….. (wypełnia Wykonawca)
2. Oświadczamy, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia istotne postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w nich określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

3. Oferujemy „Termin dostawy częściowej” ………. dni roboczych (wypełnia Wykonawca) - max 5 dni roboczych, oraz termin dostawy na „CITO” …………… godzin (wypełnia Wykonawca) - max 48 godzin w dni robocze, zgodnie z pkt 24 Siwz.
4. Jednocześnie oświadczamy, że Wykonawca:
a. *nie zleci wykonania przedmiotu zamówienia podwykonawcom, a całość prac wykona w ramach działań swojego przedsiębiorstwa,
b. *zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w części:
…...............................................................................................................................................
* ) niepotrzebne skreślić (brak wypełnienia rozumiane będzie, jako wykonanie zamówienia bez udziału podwykonawców)
5. Oferta zawiera  …............. stron podpisanych i ponumerowanych od nr …........  do nr …........

6. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. …................................................................................................................................................

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

7. Oświadczamy, że oferta:
– zawiera/nie zawiera* (niepotrzebne skreślić*) na str.……………. oferty informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego oraz są zabezpieczone w sposób opisany 
w pkt 19.12. SIWZ i zawierają uzasadnienie ich zastrzeżenia.

8. Niniejszą ofertę składamy przy pełnej świadomości odpowiedzialności karnej wynikającej z ustawy 
z dnia 06 czerwca 1997 roku Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.)

Miejscowość i data: …...............................                                             ………….………………………..…………….

Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 4 do SIWZ

NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”
OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY

wynikające z art. 22 ust. 1 w związku z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z  dnia 9 sierpnia 2013 r. poz. 907 z późn. zm.)

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

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................

           Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

      Miejscowość i data: …...............................                                             ………….………………………..…………….

              Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 5 do SIWZ

NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”
OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

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

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................

            Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania w okolicznościach,                     o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

   Miejscowość i data: …...............................                                             ………….………………………..…………….

   Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.1 do SIWZ

NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 1 –  Różne materiały jednorazowe
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................
	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Czepek chirurgiczny męski wiązany w troki typu furażerka, kolor zielony lub niebieski, jednorazowy, warstwa przeciwpotna
	
	
	szt.
	4 600
	
	

	2
	Czepek pielęgniarski okrągły typu beret, ściągany lekko gumką, kolor  zielony lub niebieski, jednorazowy
	
	
	szt.
	6 500
	
	

	3
	Fartuch ochronny, jednorazowy, włókninowy, zielony lub niebieski
	
	
	szt.
	2 490
	
	

	4
	Fartuch foliowy, jednorazowy. 
Fartuch w opakowaniu a'100 szt.
	
	
	op.
	134
	
	

	5
	Pokrowce na buty, włókninowe, jednorazowe, kolor niebieski lub zielony
	
	
	para
	1 590
	
	

	6
	Spodnie włókninowe krótkie z rozcięciem, do kolonoskopii – rozmiar M, L, XL
	
	
	szt.
	500
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.2 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 2 - Maski
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Maska chirurgiczna jednorazowa, trójwarstwowa, wiązana na troki, wysoko barierowa, nie zawiera latexu, BFE powyżej 95%, kolor zielony lub niebieski, odporna na przenikanie czynników infekcyjnych  zgodnie z normą 14683 lub równoważną
	
	
	szt.
	4 800
	
	

	2
	Maska chirurgiczna jednorazowa, trójwarstwowa, na gumkę, wysoko barierowa, nie zawiera latexu, BFE powyżej 95%, kolor zielony lub niebieski, odporna na przenikanie czynników infekcyjnych  zgodnie z normą 14683 lub równoważną
	
	
	szt.
	5 500
	
	

	3
	Maska chirurgiczna, odporna na przesiąkanie, czterowarstwowa z osłoną na oczy. Maska ze specjalnymi taśmami chroniącymi osłonę na oczy przed zaparowaniem, wiązana na troki, maska spełniająca wymogi dla masek chirurgicznych zgodnie z EN 14 683 dla typu IIR lub równoważną normą
	
	
	szt.
	100
	
	

	4
	Maska chirurgiczna ukształtowana w "kaczy dziób", wiązana, trójwarstwowa, wykonana całkowicie z polipropylenu, niepyląca, bez zawartości włókien celulozowych i wiskozowych oraz włókien szklanych, komfortowa dzięki nie przyleganiu do ust i nozdrzy, chroni przed zaparowaniem okularów, nie zawiera lateksu, hipoalergiczna i antystatyczna, wymiary maski : 18,5cm x 11cm (złożona), dł. troków: górne - 42cm, dolne - 34,5cm, usztywnienie na nos z metalu pokrytego polietylenem (antyalergiczne), skuteczność filtracji bakteryjnej BFE>=99,5% ciśnienie różnicowe Delta - P<=35,5Pa, odporność na przesiąkanie płynów = 120mmHg, maska spełniająca wymogi dla masek chirurgicznych zgodnie z EN 14 683 dla typu IIR lub równoważną normą
	
	
	szt.
	600
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.3 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 3 -  Podkłady i prześcieradła
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Podkład pola operacyjnego z  fizeliny, jednorazowy, zielony, rozmiar 90 x 80 cm, niesterylny
	
	
	szt.
	8 000
	
	

	2
	Podkład pola operacyjnego - prześcieradło z fizeliny, jednorazowy, zielony, rozmiar 210 x 160 cm, niesterylny
	
	
	szt.
	5 100
	
	

	3
	Prześcieradło w rolce rozmiar 50x80 cm, 100% celulozy, gramatura 2 X 17 g/m2, dwuwarstwowe, gofrowane, perforowane, super białe, perforacja co 38 cm, przeznaczone do gabinetów lekarskich, zabiegowych, kosmetycznych itp.
	
	
	rolka
	330
	
	

	4
	Prześcieradło (podkład higieniczny) na stół operacyjny 
o wymiarach całkowitych 230x101 cm (+/- 2 cm). 5-cio warstwowa powierzchnia pikowana, absorbcja 4000 ml,, zamknięte w powłoce celulozowej o wymiarze 49x197 cm. Pakowane w serwetę chłonną do przykrycia pacjenta w rozmiarze 165x85 cm (+/- 2 cm).
	
	
	szt.
	640
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.4 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 4 – Mata absorpcyjna
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Podkład absorpcyjny do wchłaniania płynów (woda, sól fizjologiczna, krew itp.), stosowany np. podczas zabiegów ortopedycznych, urologicznych, onkologicznych itp. (artroskopia, cytoskopia, amputacje itp.) absorbent zamknięty w mocnej osłonie z włóknistej tkaniny, chłonność maty wynosi 10 litrów wody. Opcjonalnie dostępna wersja z taśmą samoprzylepną, wersja niesterylna, 

wymiary 72x37 cm (+/- 2 cm)


	
	
	szt.
	800


	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.5 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”
FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 5 -  Pojemniki do transportu preparatów histopatologicznych
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Pojemnik z PP na próbki chirurgiczne, 20 ml, Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Wypełniony formaliną.
	
	
	szt.
	378
	
	

	2
	Pojemnik z PP na próbki chirurgiczne, 125 ml z przykrywką zamykaną na wcisk, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny.
	
	
	szt.
	100
	
	

	3
	Pojemnik z PP na próbki chirurgiczne, 250 ml z przykrywką zamykaną na wcisk, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny.
	
	
	szt.
	470
	
	

	4
	Pojemnik z PP na próbki chirurgiczne, 1000 ml z przykrywką zamykaną na wcisk, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny.
	
	
	szt.
	135
	
	

	5
	Pojemnik z PP na próbki chirurgiczne, 3000 ml z przykrywką, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny.
	
	
	szt.
	28
	
	

	6
	Pojemnik z PP na próbki chirurgiczne, 5000 ml z przykrywką zamykaną na wcisk, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny.
	
	
	szt.
	5
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

 Załącznik Nr 6.6 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 6 -  Pojemniki na odpady medyczne
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Pojemniki na zużyte igły oraz odpady z polipropylenu, konstrukcja otworu wrzutowego umożliwia bezpieczne zbieranie zużytych igieł i strzykawek. Wieczko skonstruowane tak, że umożliwia zamykanie dwustronne, tj. na roboczo i do transportu - właściwe zamknięcie dwustopniowe, mocne dociśnięcie do drugiego stopnia umożliwia szczelne zamknięcie. Pojemnik odporny na przekłucia i na uderzenia, posiadające ates PZH, posiadający etykietę do widocznego opisania. Kolor czerwony z czerwoną pokrywką. Pojemność 1l, wysokość 120mm bez pokrywki, średnica góra/dół - 120/110mm.
	
	
	szt.
	2 210
	
	

	2
	Pojemniki na zużyte igły oraz odpady z polipropylenu, konstrukcja otworu wrzutowego umożliwia bezpieczne zbieranie zużytych igieł i strzykawek. Wieczko skonstruowane tak, że umożliwia zamykanie dwustronne, tj. na roboczo i do transportu - właściwe zamknięcie dwustopniowe, mocne dociśnięcie do drugiego stopnia umożliwia szczelne zamknięcie. Pojemnik odporny na przekłucia i na uderzenia, posiadające ates PZH, posiadający etykietę do widocznego opisania. Kolor czerwony z czerwoną pokrywką. Pojemność 3,5l, wysokość 130mm bez pokrywki, średnica góra/dół - 230/200mm. 
	
	
	szt.
	1640
	
	

	3
	Pojemniki na zużyte igły oraz odpady z polipropylenu, konstrukcja otworu wrzutowego umożliwia bezpieczne zbieranie zużytych igieł i strzykawek. Wieczko skonstruowane tak, że umożliwia zamykanie dwustronne, tj. na roboczo i do transportu - właściwe zamknięcie dwustopniowe, mocne dociśnięcie do drugiego stopnia umożliwia szczelne zamknięcie. Pojemnik odporny na przekłucia i na uderzenia, posiadające ates PZH, posiadający etykietę do widocznego opisania. Kolor czerwony z czerwoną pokrywką. Pojemność 5l, wysokość 190mm bez pokrywki, średnica góra/dół - 230/200mm.
	
	
	szt.
	2813
	
	

	4
	Pojemniki na zużyte igły oraz odpady z polipropylenu, konstrukcja otworu wrzutowego umożliwia bezpieczne zbieranie zużytych igieł i strzykawek. Wieczko skonstruowane tak, że umożliwia zamykanie dwustronne, tj. na roboczo i do transportu - właściwe zamknięcie dwustopniowe, mocne dociśnięcie do drugiego stopnia umożliwia szczelne zamknięcie. Pojemnik odporny na przekłucia i na uderzenia, posiadające ates PZH, posiadający etykietę do widocznego opisania. Kolor czerwony z czerwoną pokrywką. Pojemność 10l, wysokość 245mm bez pokrywki, średnica góra/dół - 280/235mm.
	
	
	szt.
	890
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

 Załącznik Nr 6.7 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 7 -   Mazaki chirurgiczne
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Mazaki chirurgiczne sterylne z linijką


	
	
	Szt.
	100
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

   Załącznik Nr 6.8 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 8 -  Basen jednorazowy dla osób leżących
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Basen jednorazowy dla osób leżących głęboki


	
	
	szt.
	800
	
	

	2
	Podstawa pod basen kompatybilna z poz. 1


	
	
	szt.
	4
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.9 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 9 -  Worek (kaczka) jednorazowa na mocz
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Worek (kaczka) jednorazowa na mocz z zastawką. Pojemność 1500 ml z podziałką co 500 ml, wykonany z folii PP wysokiej jakości. Wyposażony w zastawkę antyzwrotną, obrotowy lejek z wygodnym uchwytem, wykonany z wysokiej jakości tworzywa sztucznego, uniwersalny do zastosowania u dorosłych i dzieci. Wyrób niesterylny.


	
	
	Szt.
	100
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.10 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 10 -  Wapno sodowane
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Wapno sodowane (wkład jednorazowy) 0,8 kg/1,25l biały-fiolet kompatybilny z aparatem do znieczulenia Aespirate S/5 

	
	
	Szt.
	30
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.11 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 11 -  Pojemniki do moczu i kału
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Pojemnik na mocz z PP 120 ml, niesterylny z pokrywką zakręconą koloru innego niż czerwony 
	
	
	szt.
	11 770
	
	

	2
	Pojemnik do kału z PP 20 ml niesterylny z łopatką 
	
	
	szt.
	700
	
	

	3
	Pojemnik z PP typu Culter 20 ml niesterylny, ze szczelną pokrywą
	
	
	szt.
	3 500
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.12 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 12 -  Golarka medyczna
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Golarka medyczna jednorazowa za specjalnie zaprojektowanym grzybkiem zapobiegającym zapychaniu się

	
	
	Szt.
	2 810
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.13 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 13 -   Szczotka chirurgiczna do mycia rąk
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Szczotka chirurgiczna do mycia rąk. Winylowa, miękka szczecina z jednej strony szczotki i polietylenową gąbkę z drugiej strony. Anataomiczny kształt szczotki zapewniający komfort stosowania, długość 8 cm, szerokość 5 cm, wysokość 4 cm. Pakowane pojedynczo, opakowanie zapewniające 100% jałowości

	
	
	Szt.
	2500
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.14 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 14 -   Papiery rejestracyjne i żele
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Papier rejestracyjny z nadrukiem do aparatu EKG kompatybilny z aparatem  Ascard, 

wymiar rolki 104 mmx40 m


	
	
	szt.
	80
	
	

	2
	Papier rejestracyjny z nadrukiem do aparatu EKG kompatybilny z aparatem  Ascard, 

wymiar rolki 112 mmx25 m


	
	
	szt.
	500
	
	

	3
	Papier rejestracyjny do aparatu KTG kompatybilny z aparatem Corometrics 4305BAO, kolor papieru: czerwony, wymiary bloku 152 mmx90mmx160m
	
	
	szt.
	10
	
	

	4
	Papier termoczuły do USG kompatybilny z  Videoprinterem Mitshubishi K-61B, wymiary rolki: 110mmx21 m


	
	
	szt.
	120
	
	

	5
	Żel do USG, op. 0,5 kg
	
	
	op.
	720
	
	

	6
	Papier termoczuły na rolce kompatybilny z  defibrylatorem Lifepak 20, szerokość rolki 50 mm 
	
	
	rolka
	9
	
	

	7
	Papier termoczuły  na rolce kompatybilny z defibrylatorem Cardio Aid TM 200
	
	
	rolka
	40
	
	

	8
	Papier termiczny do aparatu EKG kompatybilny z aparatem  Ascard B5, wymiary rolki 60 mmx25m


	
	
	rolka
	10
	
	

	9
	Papier do aparatu USG kompatybilny z aparatem Mitsubishi K65 HM, wymiary rolki 110mmx20m


	
	
	rolka
	15
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy
Załącznik Nr 6.15 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 15 -  Miska nerkowata
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Jednorazowa miska nerkowata, poj. 700 ml wykonana z pulpy celulozowej

	
	
	Szt.
	500
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.16 do SIWZ

NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 16 -  Aspirator Endometrialny
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Przyrząd do aspiracyjnego pobierania materiału 
z endometrium (Pipelle de Cornier)

	
	
	Szt.
	200
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.17 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 17 -  Papierki do podbródków
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Jednorazowe papierki do podbródków wykorzystywane 
w trakcie badania pola widzenia u pacjenta. Rozstaw otworów 9 cm, op. = 1000 szt. 


	
	
	op.
	6
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.18 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 18 -  Chusteczki do czyszczenia soczewek
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Wysoko absorbujące chusteczki optyczne, wolne od włókienek i nawilżane do ściśle określonego stężenia unikalną kombinacją czynników czyszczących oraz substancji usuwających olej. Każda chusteczka posiada indywidualne opakowanie.

	
	
	szt.
	240
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.19 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 19 -  Nakładka do Tonometru 
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Nakładka jednorazowa służąca do ochrony głowicy pomiarowej tonometru oraz ochrony pacjentów przed przenoszeniem zakażeń. Nakładka kompatybilna z Tonometrem Aplanacyjnym reichert Tono Pen Avia 36294-C211. op.= 300 szt.


	
	
	op.
	2
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.20 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 20 -  Nożyki do testów  
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Nożyki do testów punktowych alergicznych (typ Prick Test Lancetes) op. = 200 szt.

 
	
	
	op.
	15
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.21 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 21 -  Folie do zabiegów borowinowych
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Folia APS do zabiegów borowinowych, 1 op. = 10 rolek
	
	
	op.
	3
	
	

	2
	Fizelina/Runo APS do zabiegów borowinowych, 1 op. = 2 rolki
	
	
	op.
	4
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.22 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 22 -  Opaski do identyfikacji pacjentów
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Opaska identyfikacyjna na rękę dla dorosłych. Biała, na klej kompatybilna z urządzeniem Drukarka Sato CG 208 z USB
	
	
	op.
	64
	
	

	2
	Opaska identyfikacyjna na rękę dla dzieci. Biała, na klips kompatybilna z urządzeniem Drukarka Sato CG 208 z USB
	
	
	op.
	10
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.23 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 23 -  Druty Kirschnera
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 0,8mm z płaskim końcem 15cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	2
	
	

	2
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,0 mm z płaskim końcem 15cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	2
	
	

	3
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,2mm z płaskim końcem 15cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie =10 szt
	
	
	op.
	3
	
	

	4
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,4mm z płaskim końcem 15cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie =10 szt.
	
	
	op.
	3
	
	

	5
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,6mm z płaskim końcem 15cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	1
	
	

	6
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,8mm z płaskim końcem 15cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	2
	
	

	7
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 2,0 mm z płaskim końcem 15cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	2
	
	

	8
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,4mm z płaskim końcem 30cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie =10 szt.
	
	
	op.
	1
	
	

	9
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,6mm z płaskim końcem 30cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie =10 szt.
	
	
	op.
	2
	
	

	10
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 1,8mm z płaskim końcem 30cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie =10 szt.
	
	
	op.
	4
	
	

	11
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 2,0mm z płaskim końcem 30cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	2
	
	

	12
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 2,2mm z płaskim końcem 30cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	2
	
	

	13
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 2,4mm z płaskim końcem 30cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	2
	
	

	14
	Drut Kirschnera, sztywny o średnicy 2,6mm z płaskim końcem 30cm, stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie = 10 szt.
	
	
	op.
	2
	
	

	15
	Zestaw pojemnikowy na druty ø 0,8 - 3,0 mm; 150 mm, do optymalnego przechowywania i czyszczenia drutów o dł. 150 mm. Zawierają otwory do kontroli średnic drutów. Skład zestawu: system sitowy, pokrywka, pojemnik na druty.
	
	
	zestaw
	1
	
	

	16
	Ramka do magazynowania drutów o dł. 310 mm. 
	
	
	Szt.
	1
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.24 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 24 -   Elektroda do defibrylatora
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Elektrody jednorazowe wstępnie żelowane typu CPR-D-PADZ z czujnikiem do reanimacji dla dorosłych kompatybilne z defibrylatorem ZOLL AED PRO firmy Paramedica, będącego na wyposażeniu szpitala. Kpl.=2 szt. 
	
	
	kpl.
	6
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.25 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 25 -  Elektrody EKG
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Elektroda jednorazowa do EKG pediatryczna i noworodkowa 33mm, elektroda do monitoringu, na bazie tkaniny. Żel wilgotny, zatrzask, sensor Ag/AgCl. Elastyczna, wodoodporna, wodoszczelna; charakteryzuje się doskonałą i trwałą adhezją, podłużne wycięcie umożliwia przełożenie przewodu łączącego elektrodę z aparatem EKG oraz 100% przyklejenie jej do ciała pacjenta, zapewniając ciągły zapis EKG wolny od artefaktów.
	
	
	szt.
	80
	
	

	2
	Elektroda monitorująca, prostokątna z podłożem piankowym - oddychającym, rozciągliwym i delikatnym. Wysoka przylepność, żel przylepny hydrofilowy, klej akrylowy, do 5 dni na skórze, 3,5 cm x 4 cm
	
	
	szt.
	18000
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.26 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 26 -   Jednorazowe mankiety foliowe
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Jednorazowe mankiety foliowe do mankietów uciskowych - uniwersalne ręka/noga do wykonywania zabiegów masażu uciskowego aparatem BOA


	
	
	szt.
	120


	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.27 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 27 -  Wkłady jednorazowe do ssaków
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Wkłady jednorazowe FLOVAC do ssaków elektrycznych  -  o pojemności 2000ml
	
	
	szt.
	600
	
	

	2
	Wkłady jednorazowe do ssaka kompatybilne z aparatem S-SCORT NEW Duet  systemu VAC-SAX  o pojemności 1000 ml ;wykonane z miękkiego, usztywnionego tworzywa dla większej stabilności i bezpieczeństwa uszczelniane automatycznie po włączeniu ssania króciec ssący, jak i port pacjenta umieszczone bezpośrednio na pokrywie wkładu, wyposażony w filtr hydrofobowy i zastawkę antyrefluksową posiadający zatyczki do zatkania wlotów po zakończeniu ssania oraz uchwyty do łatwego demontażu, kompatybilne z kanistrami wielorazowego użytku VacSax o odpowiadającej pojemności
	
	
	szt.
	130
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem:
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.28 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 28 -  Spiretki
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Spiretka jednorazowa do ustnika papierowego 
do aparatu Easy One


	
	
	szt.
	165
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.29 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 29 - Czujnik jednorazowy na palec 
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Czujnik jednorazowy na rzep na palec dla niemowląt 
SpO2 ( <3 kg) kompatybilny z urządzeniem typu Nellcor – N 395 


	
	
	szt.
	100
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 6.30 do SIWZ
NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet Nr 30 -  Pęsety jednorazowe
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent 
	Nazwa handlowa / nr katalogowy- o ile dotyczy
	JM
	ilość
	cena jedn. brutto w PLN
	wartość brutto w PLN

	1
	Pęseta jednorazowa, sterylna, długość 12 cm, wykonana 
z plastiku


	
	
	szt.
	50
	
	

	
	
	
	
	
	
	


Miejscowość i data: …...............................                                                                                                                  ………………………..…………………………….

                                                  Podpis  Wykonawcy

Załącznik Nr 7 do SIWZ

NAZWA ZAMÓWIENIA: „Dostawa materiałów jednorazowych”
Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej/ Informacja o tym, że wykonawca nie należy do grupy kapitałowej*
Zgodnie z art. 26 ust. 2 pkt 2d ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych 
(tekst jednolity: Dz. U. z  dnia 9 sierpnia 2013 r. poz. 907 z późn. zm.)
Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................

1/
Składam listę podmiotów, razem z którymi należymy do tej samej grupy kapitałowej 
w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 roku o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 184).
	Lp.
	Nazwa podmiotu

	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	


   Miejscowość i data: …...............................                                             ………….………………………..…………….

Podpis Wykonawcy
2/
Informuję, że nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity: Dz. U. z  dnia 9 sierpnia 2013 r. poz. 907 z późn. zm.).

   Miejscowość i data: …...............................                                             ………….………………………..…………….

 Podpis Wykonawcy

* należy wypełnić pkt 1 lub pkt 2
Strona 8 z 49

