Załącznik Nr 1
	


  Pieczątka firmowa Wykonawcy
O F E R T A
Nazwa i siedziba Wykonawcy: .............................................................................................................
…............................................................................................................................................................
…............................................................................................................................................................
Numer telefonu / faxu ……………………………………………………………….
Adres e-mail ................................................................................................................
Numer NIP i Regon ………………………………………………………………….
Do: nazwa i siedziba Zamawiającego
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. św. Jana Pawła II, 05-825 Grodzisk Mazowiecki, ul. Daleka 11
Nawiązując do zaproszenia do wzięcia udziału w przetargu nieograniczonym, Nr procedury SPSSZ/9/D/20 na dostawę zamkniętego systemu do pobierania krwi dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim z dnia 11.03.2020 r. opublikowanego w Biuletynie Zamówień Publicznych pod nr 522109-N-2020 oraz na stronie internetowej Zamawiającego. 
1. 
A. Oferuję wykonanie zamówienia  
· za cenę (netto) ............................................... zł.
· podatek VAT ................................................ zł.
· cena brutto .................................................... zł.
· Słownie brutto: .................................................................................................................
.................................................................................................................................złotych
wyliczoną na podstawie wypełnionego FORMULARZA CENOWEGO – zał. Nr 2. 
B. w terminie: 36 miesięcy od daty podpisania umowy – dostawy sukcesywne realizowane na podstawie zamówień jednostkowych w ciągu …….. (max. 3 dni robocze) dni roboczych od otrzymania zamówienia drogą faksową/e-mail. 
C. przy warunkach płatności ........ dni /wymagany termin płatności minimum 60 dni, pożądany termin płatności 90 dni /
D. z terminem ważności/gwarancji ………… miesięcy/ min. 6 miesięcy liczony od dnia dostawy /
2. Oświadczam, że uważam się za związanym(ą) niniejszą ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
3. Oświadczam, że zawarte w specyfikacji istotnych warunków zamówienia ogólne i szczegółowe warunki umowy zastały zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach w tej umowie i mojej ofercie oraz odpowiedziach udzielonych w trakcie przetargu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
4. Oświadczam, że oferowana dostawa jest zgodna z wymaganiami specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz obowiązującymi przepisami.
5. Oświadczam, że dostawa będzie wykonywania zgodnie z ogólnie obowiązującymi przepisami i zasadami w zakresie bezpieczeństwa i higieny pracy oraz ochrony środowiska.
6. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu*
7. Wykonawca jest: małym* / średnim*/ dużym* przedsiębiorstwem 
* niepotrzebne skreślić
	Imię, nazwisko i stanowisko osoby upoważnionej do podpisania umowy:
	....................................................................................................................................................
	Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację zamówień :
	....................................................................................................................................................
8. Wykonawca informuje, że (niepotrzebne skreślić):
· wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego;
· wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów / usług: ……………………………………………
Wartość towaru/usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ……… zł netto*.
* dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt. 7 i ustawy o podatku od towarów i usług,
· importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.
9. Załączniki do oferty:
(1) Załącznik nr 1 Formularz cenowy
(2) Załącznik nr 2 Opis przedmiotu zamówienia,
(3) Załącznik nr 3 Projekt umowy,
(4) ……………………………………………..,
(5) ……………………………………………..,
(6) ……………………………………………..,
.............................................................
Podpis i pieczątka upoważnionego
przedstawiciela Wykonawcy 
………………………..……………………..
Miejscowość, data 


Załącznik Nr 2

	


     Pieczątka firmowa Wykonawcy
FORMULARZ CENOWY

	[bookmark: RANGE!A1:J23]Lp
	Nazwa produktu
	Nazwa jaka będzie wpisana na fakturze
	nr kat. producenta
	Ilość szt na 36 miesięcy
	cena jednostkowa netto zł.
	VAT
%
	VAT zł.
	wartość netto zł.
	wartość brutto zł.

	1
	Probówki na skrzep o pojemności 9 ml z etykietą
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Probówki na skrzep o pojemności  7,5ml z etykietą
	 
	 
	1 200
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Probówki na skrzep o pojemności  4,9 ml z etykietą
	 
	 
	300 000
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Probówki na EDTA o pojemności  9  ml z etykietą
	 
	 
	100
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Probówki na EDTA o pojemności  7,5  ml z etykietą
	 
	 
	600
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Probówki na EDTA o pojemności  4  ml z etykietą
	 
	 
	600
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Probówki na EDTA o pojemności  2,7  ml z etykietą
	 
	 
	190 000
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Probówki z cytrynianem o pojemności  2-3  ml z etykietą
	 
	 
	70 000
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Probówki do RKZ i wapnia zjon. o pojemności  1  ml z etykietą
	 
	 
	30 000
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Probówki do OB o pojemności  3-3,5   ml z etykietą
	 
	 
	7 400
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Łącznik do pobierania krwi z wenflonu
	 
	 
	90 000
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Łącznik do podawania leków
	 
	 
	9 000
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	igły systemowe 0,9 mm x38 mm
	 
	 
	44 000
	 
	 
	 
	 
	 

	14
	igły systemowe 0,8 mm x38 mm
	 
	 
	90 000
	 
	 
	 
	 
	 

	15
	probówki do małopłytkowości wykluczające cytrynian i heparynę o pojemności 2-3 ml
	 
	 
	1 200
	 
	 
	 
	 
	 

	16
	Probówki z 500ul hemolizatu z kapilara o poj 20 ul z przeznaczeniem do badań glukozy  z palca( Roche Diagnostics)
	 
	 
	30 000
	 
	 
	 
	 
	 

	17
	Probówki mikro z kapilarą o poj. 200 ul skrzep
	 
	 
	3 000
	 
	 
	 
	 
	 

	18
	Probówki mikro z kapilarą o poj. 200 ul zawierającą EDTA
	 
	 
	3 000
	 
	 
	 
	 
	 

	19
	Igły typu motylek z drenem do posiewów krwi po otwarciu gotowy do użycia
	 
	 
	840
	 
	 
	 
	 
	 

	
	suma
	zł
	 zł


Uwaga:
Zamawiający wymaga, aby cena obejmowała wszystkie koszty, związane z realizacją zamówienia, t.j.
· koszt transportu / dostawy/ i ubezpieczenia do Zamawiającego,
· koszt wszelkich załadunków i rozładunków w miejscu wskazanym przez Zamawiającego,
· koszt cła i podatku granicznego, jeśli takie wystąpią,
Oferta nie spełniająca powyższego warunku zostanie odrzucona.
.............................................................
Podpis i pieczątka upoważnionego 				przedstawiciela Wykonawcy
Formularz cenowy należy załączyć dodatkowo na nośniku elektronicznym (w programie Excel)

Załącznik Nr 3
	


     Pieczątka firmowa Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy …...………………………..................................……………………………….
Adres Wykonawcy …...………………………………..................................................……………..
…............................................................................................................................................................
Oświadczenie wykonawcy
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA Nr SPSSZ/9/D/20
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: dostawę zamkniętego systemu do pobierania krwi oświadczam, co następuje:
1. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
a) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy Zamawiający przewidział wykluczenie Wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]
b) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp  

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

							…………………………………………
(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 i 8 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………...
……………………………………………………………………………...………………………….

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

							…………………………………………
(podpis)
2. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………….……………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

							…………………………………………
(podpis)
3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.


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

							…………………………………………
(podpis)



Załącznik nr 4
	


     Pieczątka firmowa Wykonawcy
Nazwa Wykonawcy ………………………………………………………………….
Adres Wykonawcy …………………………………………………………………..
Numer telefonu / faxu ……………………………………………………………….
Adres e-mail ................................................................................................................
Numer NIP i Regon ………………………………………………………………….
Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Nr SPSSZ/9/D/20
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: na dostawę zamkniętego systemu do pobierania krwi oświadczam, co następuje:
1. INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:
Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w SIWZ w Rozdziale IV .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)
2. INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w SIWZ w Rozdziale V polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: …………………………………………………………….............................…………………..…….
w następującym zakresie: ……….......................................................…………………………………
……………………………………………………………………………………………………….... (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)
3. OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:
Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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

							…………………………………………
(podpis)


Załącznik nr 5
	


     Pieczątka firmowa Wykonawcy
OŚWIADCZENIE
o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015r. poz. 184, 1618 i 1634)
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego: Nr SPSSZ/9/D/20
na dostawę zamkniętego systemu do pobierania krwi dla Szpitala Zachodniego w Grodzisku Mazowieckim
Niniejszym oświadczam, że należę/ nie należę (niepotrzebne skreślić) do tej samej grupy kapitałowej z innymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w niniejszym postępowaniu.
Wykaz wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej, którzy złożyli oferty

	l.p.
	Wskazanie wykonawcy

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	



	
W załączeniu dowody wskazujące, że istniejące między wykonawcami należącymi do tej samej grupy kapitałowej, powiązania nie prowadzą do zachwiania uczciwej konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.



…………………………………………………………………………………………………..
(data i podpis osoby uprawnionej do reprezentacji Wykonawcy)


UWAGA!
Oświadczenie należy złożyć w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej, informacji z otwarcia ofert zawierającej nazwy i adresy wykonawców, którzy złożyli oferty.

Załącznik nr 6
	


     Pieczątka firmowa Wykonawcy
OPIS   PRZEDMIOTU   ZAMÓWIENIA
	Lp
	Nazwa produktu
	Ilość

	1
	Probówki na skrzep o pojemności 9 ml z etykietą
	100

	2
	Probówki na skrzep o pojemności 7,5ml z etykietą
	1 200

	3
	Probówki na skrzep o pojemności 4,9 ml z etykietą
	300 000

	4
	Probówki na EDTA o pojemności 9 ml z etykietą
	100

	5
	Probówki na EDTA o pojemności 7,5 ml z etykietą
	600

	6
	Probówki na EDTA o pojemności 4 ml z etykietą
	600

	7
	Probówki na EDTA o pojemności 2,7 ml z etykietą
	190 000

	8
	Probówki z cytrynianem o pojemności 2-3 ml z etykietą
	70 000

	9
	Probówki do RKZ i wapnia zjon. o pojemności 1 ml z etykietą
	30 000

	10
	Probówki do OB o pojemności 3-3,5 ml z etykietą
	7 400

	11
	Łącznik do pobierania krwi z wenflonu
	90 000

	12
	Łącznik do podawania leków
	9 000

	13
	igły systemowe 0,9 mm ×38 mm
	44 000

	14
	igły systemowe 0,8 mm ×38 mm
	90 000

	15
	probówki do małopłytkowości wykluczające cytrynian i heparynę o pojemności 2-3 ml
	1 200

	16
	Probówki z 500ul hemolizatu z kapilara o poj. 20 ul z przeznaczeniem do badań glukozy  z palca( Roche Diagnostics)
	30 000

	17
	Probówki mikro z kapilarą o poj. 200 ul skrzep
	3 000

	18
	Probówki mikro z kapilarą o poj. 200 ul zawierającą EDTA
	3 000

	19
	Igły typu motylek z drenem do posiewów krwi po otwarciu gotowy do użycia
	840



Wymagania graniczne.
1. Probówko-strzykawki do surowicy mają zapewnić pozyskanie w surowicy w okresie 20÷30 minut. Na potwierdzenie tego parametru wykonawca dołączy stosowne oświadczenie producentów o spełnieniu tego wymogu.
2. Probówko-strzykawki plastikowe zakręcane korkiem eliminującym efekt aerozolowy.
3. Na wszystkich probówko-strzykawkach mają być naklejone etykiety z wyjątkiem strzykawek do gazometrii.
4. Wszystkie elementy systemu zamkniętego muszą być ze sobą kompatybilne. Zamawiający preferuje pochodzenie elementów systemu od jednego producenta, a w przypadku zaoferowania produktów od różnych producentów wymagane jest to, aby dołączyć oświadczenie producentów o kompatybilności elementów systemu.
5. Igły systemowe, łączniki, igły typu „motylek” muszą być sterylne i pakowane pojedynczo. Muszą być gotowe do użycia bez konieczności łączenia różnych elementów składowych.
6. System zamknięty musi gwarantować możliwość pobrania krwi zarówno techniką aspiracyjną jak i próżniową.
7. Możliwość wkłucia pod dowolnym kątem.
8. Termin ważności produktów min 6 miesięcy.
9. Atesty dopuszczające przedmioty zamówienia do użytku na terenie kraju (dot. wyrobów medycznych).
10. Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana zobowiązany jest do bezpłatnego przeszkolenia personelu medycznego w terminie dogodnym dla zamawiającego.
11. Zamknięty system do pobierania krwi musi posiadać elementy umożliwiające pobranie zarówno gazometrii jak i innych badań z jednego wkłucia.
12. Wykonawca zobowiązany jest przedstawić potwierdzenie producenta, że probówki do małopłytkowości rzekomej nadają się w pełni do badania trombocytów przy pseudotrombocytopenii indukowanej EDTA. Metoda nie wymaga żadnych przeliczeń.
13. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do każdej dostawy ulotki w języku polskim, zawierające wszystkie niezbędne dla bezpośredniego użytkownika informacje, w tym także dot. numeru serii, warunki przechowywania oraz okres ważności dostarczonego towaru (informacje te mogą znajdować się na opakowaniach lub być dołączone do dostawy w formie oświadczenia). 
14. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć do każdego opakowania zbiorczego probówek specyfikacji opisującej kolejność i sposób wykonywania czynności przy pobieraniu próbek krwi oferowanym systemem, z uwzględnieniem zalecanego sposobu mieszania pobranych próbek krwi (informacje te mogą znajdować się na opakowaniach lub być dołączone do dostawy w formie oświadczenia), 
15. Wykonawca zobowiązany jest dołączyć wraz z pierwszą dostawą oraz po każdej zmianie (aktualizacji): 
· instrukcję dotyczącą utylizacji odpadów powstałych w trakcie używania systemu,  
· karty charakterystyki, o których mowa w Rozporządzeniu (WE) Nr 1907/2006 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 18 grudnia 2006 (Dz. U.UE.L.06.396.1) zmienionym Rozporządzeniem Komisji (UE) nr 453/2010 z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U.UE.L.2010.133.1) oraz Rozporządzeniem Parlamentu i Rady (WE) nr 1272/2008 z dnia 16 grudnia 2008 r. w sprawie klasyfikacji, oznakowania i pakowania substancji i mieszanin (rozporządzenie CLP - Dz. Urz. UE L 353/1) lub oświadczenie, że nie istnieje prawny obowiązek sporządzenia i dostarczenia Kart Charakterystyki do przedmiotu zamówienia. 
· kserokopię dokumentów dopuszczających towar do obrotu i do używania. 
[bookmark: _GoBack]Uwaga !!! Wszelkie w/w dokumenty dostarczane wraz z towarem muszą być przetłumaczone na język polski. 
