  

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny                              im. Najświętszej Maryi Panny                              ul. Bialska 104/118                                                        42-200 Częstochowa                                                  

Ja/my niżej podpisani:

.................................................................................................................................................................. (imię nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:

.......................................................................................................................................................................   (pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).
Adres*: ...........................................................................................................................................................

Kraj* ............................................................................

REGON*: ..........................................., NIP* ……………………...........................

TEL*  ............................................................................

FAX*: ...................................... i adres e-mail* ..........................................................................

                                na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję

	Hasło dostępu do pliku JEDZ złożonego w formie elektronicznej:

	………………..………………………………………………

(uzupełnia wykonawca)

	Nazwa programu kodującego


	………………..………………………………………………

(uzupełnia wykonawca)


Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu jednorazowego                       i akcesoriów wyszczególnionych w Częściach dla potrzeb Oddziałów OIOM Dzieci, Patologii Noworodka oraz Oddziału  Neonatologii dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie,

1. Składamy ofertę  na poniższych warunkach:
Część 1* - Okulary fototerapi dla noworodków i wcześniaków
1. za cenę brutto: ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 


UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…)
Część 2* - Miarka pomiarowa dla noworodków
1) za cenę brutto: ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 


UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).

Część 3* - Sprzęt jednorazowego użytku do respiratora SAVINA 300
1) za cenę brutto: ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 


UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).

Część 4* - Układ oddechowy do systemu SIPAP za pomocą urządzenia Fabian
1) za cenę brutto: ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 

UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).

Część 5* - Układ oddechowy pacjenta do respiratora Hamilton G5
1) za cenę brutto: ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 


UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).

Część 6* - Zestaw do aparatu InfantFlow SiPAP system LP i filtr bakteryjny
1) za cenę brutto: ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 


UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).
Część 7* - Układ oddechowy do respiratorów BABYLOG 8000 PLUS firmy DRÄGER
1) za cenę brutto: ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 


UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).
Część 8* - Akcesoria pacjenta do respiratora typu Servo-i firmy Maquet 
1) za cenę brutto: ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 


UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).

Część 9* - Układy oddechowe do aparatu do znieczuleń
1) za cenę brutto: ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 

UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).

Część 10* - Akcesoria do respiratora typu oscylacyjnego Sensor Medicus 3100A
1) za cenę brutto ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 

UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).

Część 11* - Czujnik temperatury do inkubatorów typu Giraffe
1) za cenę brutto: ……………………….………………………………………….................................. ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 


UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).
Część 12* - Czujnik do aparatu InfantFlow SiPAP system LP
1. 1)
za cenę brutto: ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 


UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).

Część 13* - Łyżki do laryngoskopu Miller 
2. 1) 
za cenę brutto: ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 

UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).
Część 14* - Filtry do respiratora typu oscylacyjnego Sensor Medicus 3100A
3. 1) 
za cenę brutto: ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 


UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).

Część 15* - Akcesoria do przepływomierzy tlenowo -powietrznych
4. 1)  za cenę brutto: ……… zł (słownie: ……………………….…………………………………………... ),
zgodnie z załączonym do oferty Formularzem asortymentowo-cenowym.

2) oferujemy czas dostawy: …..dzień/dni* robocze (nie dłuższy niż 5 dni robocze i nie   krótszy niż 3 dni robocze, tj. od poniedziałku do piątku, od momentu złożenia zapotrzebowania, zgodnie z treścią zamówienia otrzymanego e-mailem lub faksem). 

UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena i czas dostawy) zostanie przyznana na podstawie § 15  SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).
- Proszę wypełnić dla części, których dotyczy - w przypadku części, na które   Wykonawca nie składa oferty, należy część usunąć.  

2. Cena wskazana w pkt. 1 zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.
3. Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje niezbędne do wykonania należytego wykonania zamówienia.
4. Akceptujemy wszystkie  warunki i wymagania dotyczące realizacji przedmiotu zamówienia, a treść oferty jest zgodna z treścią Specyfikacji  Istotnych Warunków Zamówienia. 
5. Zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia Wzór umowy został przez nas zaakceptowany                        i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym Załącznik Nr 5 do SIWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

6. Oświadczamy, iż uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
7. Oświadczamy, iż przewidujemy powierzenie podwykonawcom realizacji zamówienia w części ……. ***

	Lp.
	Opis części zamówienia, którą Wykonawca zamierza powierzyć do realizacji przez podwykonawcę oraz nazwy i dane adresowe podwykonawcy/ów

	1.
	

	(…
	


Oświadczamy, iż nie przewidujemy powierzenia podwykonawcom realizacji zamówienia***
8. Oferta została złożona na …. ponumerowanych stronach.

9. Numer rachunku bankowego, na który zostanie zwrócone wadium wpłacone w pieniądzu:

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

10. Podajemy adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. 

....................................................................................................................................................................W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców  (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi podać w/w adres. 
11. PRZETWARZANIE DANYCH OSOBOWYCH:
1)  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO ¹) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się                               o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (*).
(*) W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

2) ,,Wyrażam zgodę na przetwarzanie danych osobowych przekazanych w ofercie oraz w później składanych dokumentach, oświadczenia i wyjaśnieniach dla potrzeb związanych z niniejszym postępowaniem                           o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (tekst jedn. Dz. U. z 2016 r. poz. 922 z późn. zm.) oraz w związku z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE – w pełnym zakresie związanym z udzieleniem zamówienia publicznego”.     

12. Wraz z ofertą składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

      ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

13. Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą – TAK/NIE** 
……………………….., dnia ……………………… 2018 r.
…………………………………………………………………………                                                                                                Pieczęć imienna i podpisy osób                                                                                                                      uprawnionych do składania oświadczeń woli                                                                                                            w imieniu Wykonawcy


1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119                          z 04.05.2016, str. 1)
Informacja dla Wykonawcy

     *    W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy.

**
Należy zaznaczyć właściwą odpowiedz – w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie ww.   informację podać należy odpowiednio w odniesieniu do wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum: 

     Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.



Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.



Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.



Pojęcia zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).

ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 1 – Okulary do fototerapii dla noworodków i wcześniaków 
	Lp.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość 

wg j.m.
	Cena

jednostkowa

netto (w zł)

wg j.m.
	Wartość netto 

(w zł)

kol. 4 x 5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto 

(w zł)

kol. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak 

na fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Okulary do fototerapii j.u., jednoczęściowe, wykonane                              z rozciągliwego, spójnego materiału nie zawierającego latexu, nieuczulające, wytrzymałe na rozrywanie; szerokość opaski 45 mm, zapinane na potylicy z możliwością regulacji (zapięcie na rzepy), w kształcie litery Y; pakowane pojedynczo. Rozmiary:  od 20 do 28 mm, od 24 do 33 mm, od 30 do 38 mm
	szt.
	1.000


	
	
	
	
	

	                                                                                                       OGÓLNA SUMA
	
	
	xxxxx
	
	xxxxx


Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 3 szt. próbek 
………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 2 - Miarka pomiarowa dla noworodków
	Lp.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena

jednostkowa

netto (w zł)

wg j.m.
	Wartość netto 

(w zł)

kol. 4 x 5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto 

(w zł)

kol. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak 

na fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Miarka/centymetr pomiarowy j.u. dla noworodków; zakres 0-99cm 

ze stopniowaniem co 1mm.
	szt.
	1250


	
	
	
	
	

	                                                                                                       OGÓLNA SUMA
	
	
	xxxxx
	
	xxxxx


Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 3 szt. próbek 
………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 3 – Sprzęt jednorazowego użytku do respiratora SAVINA 300

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość wg j.m.
	Cena 

jednostkowa

netto (w zł)

wg j.m.
	Wartość netto 

(w zł)

kol. 4 x 5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto 

(w zł)

kol. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak               na fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Układ oddechowy do respiratora Savina 300 długość 1,8m
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	2
	Zastawka wdechowa (jednorazowego użytku) do respiratora Savina 300
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	3
	Jednorazowy czujnik przepływu typu Spirolog Flow Sensor do respiratora Savina 300 z możliwością dezynfekcji
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	                                                                                                                   OGÓLNA SUMA:
	
	
	    xxxxx
	
	           xxxxx         


Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 3 – po 2 szt. próbki do każdej pozycji
………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 4 –  Układ oddechowy do systemu SIPAP za pomocą urządzenia Fabian

	Lp.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość

wg j.m.
	Cena

jednostkowa

netto(w zł)

wg j.m.
	Wartość netto

(w zł)

kol. 4x5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto 

(w zł)

kol. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak 

na fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Zestaw pacjenta jednorazowego użytku do systemu SIPAP za pomocą urządzenia Fabian; zestaw zawiera:

- Układ oddechowy j.u.

- kaniule j.u.

- komorę nawilżacza w oddzielnym opakowaniu sterylnym

- adapter krótki j.u.
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	2
	Maski jednorazowego użytku zgodne z układem oddechowym pacjenta do systemu SIPAP za pomocą urządzenia Fabian z poz.1
	szt.
	250
	
	
	
	
	

	                                                                                                               OGÓLNA SUMA:
	
	
	    xxxxx
	
	          xxxxx


Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 2 – po 1 szt. próbki do każdej pozycji

………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZĘŚĆ NR 5 –   Układ oddechowy pacjenta do respiratora Hamilton G5

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość

wg j.m.
	Cena

jednostkowa netto (w zł)

wg j.m.
	Wartość netto

(w zł)

kol. 4x5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto

w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

Nazwa producenta



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Układ oddechowy pacjenta z zastawką i czujnikiem przepływu - pojedynczego użycia do respiratora Hamilton G5 
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	                                                                                                    OGÓLNA SUMA:                        
	
	
	xxxxx
	
	xxxxx


Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 2 – po 1 szt. próbki do każdej pozycji
………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 6 - Zestaw do aparatu InfantFlow SiPAP system LP i filtr bakteryjny

	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość 

wg j.m.
	Cena

jednostkowa

netto (w zł)

wg j.m.
	Wartość netto

(w zł)

kol. 4x5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto (w zł)

kol. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Zestaw do aparatu InfantFlow SiPAP system LP przystosowany do pracy z nawilżaczem Fischer&Paykel. Zestaw składa się z:

· układu oddechowego j.u., noworodkowego do aparatu InfantFlow SiPAP 

· generatora j.u. 

· komory nawilżacza j.u.

Zestaw dostarczany w pojedynczym opakowaniu
	zestaw
	150
	
	
	
	
	

	2.
	Filtr bakteryjny i tłumiący szum przepływu gazów
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	OGÓLNA SUMA:                                                                                                                            
	
	
	xxxxx
	
	xxxxx


Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 2 – po 2 szt. próbki do każdej pozycji
………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
· FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 7 - Układ oddechowy do respiratorów BABYLOG 8000 PLUS firmy DRÄGER
	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość

wg j.m.
	Cena

jednostkowa

netto (w zł)

wg j.m.
	Wartość netto

(w zł)

kol. 4x5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto (w zł)

kol. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

Nazwa producenta



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Układ oddechowy z komorą nawilżacza, jednorazowy, kompatybilny z respiratorem Babylog 8000 PLUS. Zestaw posiada:                                                             

- spiralną grzałkę w drenie linii wdechowej i  wydechowej                                                              

- stały przekrój na całej długości (10 mm)               

- dren wydechowy wykonany z materiału typu MicroCell      

- komplet adapterów umożliwiających podłączenie do różnych typów respiratorów                                        

- możliwość pełnej współpracy układu z nawilżaczem   MR 850 Fisher&Paykel                                              

- porty podaży i monitorowania tlenku azotu                             - komorę nawilżacza (w jednym opakowaniu) z 

  automatycznym pobieraniem wody, posiadającą dwa 

  pływaki zabezpieczające przed przedostaniem się 

  wody do układu oddechowego.

- generator pacjenta
	zestaw
	250
	
	
	
	
	

	OGÓLNA SUMA:                                                                                                                           
	
	
	xxxxx
	
	xxxxx


Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 1 szt. próbki 


………………………….., dnia…………… 2018 r.        












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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 8 - Akcesoria pacjenta do respiratora typu Servo-i firmy Maquet
	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość

wg j.m.
	Cena

Jednostkowa

netto (w zł)

wg j.m.
	Wartość netto

(w zł)

kol. 4x5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto (w zł)

kol. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Układ oddechowy jednorazowy, dla dzieci o wadze     do 20 kg, przystosowany do respiratora typu Servo-i firmy Maquet. Zestaw posiada:                                                                     

- spiralną grzałkę w drenie linii wdechowej i wydechowej                                                              

-  stały przekrój na całej długości (10 mm)                   

- dren wydechowy wykonany z materiału typu MicroCell      

- komplet adapterów umożliwiających podłączenie do różnych typów respiratorów                                        

- możliwość pełnej współpracy układu z nawilżaczem MR 850 Fisher&Paykel                                              

- porty podaży i monitorowania tlenku azotu                             

- komorę nawilżacza (w jednym opakowaniu) z 

  automatycznym pobieraniem wody, posiadającą dwa 

  pływaki zabezpieczające przed przedostaniem się 

  wody do układu oddechowego.   
	zestaw
	50
	
	
	
	
	

	2.
	Komora nawilżacza jednorazowego użytku do respiratora typu Servo-i firmy Maquet
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	OGÓLNA SUMA:                                                                                                                                 
	
	
	  xxxxx
	
	       xxxxx              


Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 2– po 1 szt. próbki do każdej pozycji
………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

· ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

· Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.

· ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
· FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 9 - Układy oddechowe do aparatu do znieczuleń
	Lp.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość

wg j.m.
	Cena

jednostkowa

netto (w zł)

wg j.m.
	Wartość netto

w zł

kol. 4x5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto

(w zł)

kol. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Układ oddechowy jednorazowego użytku dla noworodków (wraz z workiem o pojemności 0,5 litra) do aparatu do znieczuleń
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	2.
	Układ oddechowy jednorazowego użytku dla dzieci (wraz z workiem o pojemności 1 litra) do aparatu do znieczuleń
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	3.
	Układ oddechowy jednorazowego użytku dla dorosłych (wraz z workiem o pojemności 2-3 litry) do aparatu do znieczuleń
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	OGÓLNA  SUMA:                                                                                                                                 
	
	
	xxxxx
	
	xxxxx


Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 3 – po 1 szt. próbki do każdej pozycji
………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

· ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

· Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r

· ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
· FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 10 - Akcesoria do respiratora typu oscylacyjnego Sensor Medicus 3100A
	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość

wg j.m.
	Cena

jednostkowa

netto (w zł)

wg j.m.
	Wartość netto

(w zł)

kol. 4x5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto (w zł)

kol. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Układ pacjenta j.u. do respiratora oscylacyjnego (model 3100A), kompletny, zawierający:                                

- ramię wdechowe i wydechowe zakończone Y pacjenta od którego odchodzi linia pomiarowa ciśnienia                                                                    - rurkę obejściową umożliwiającą ciągłość przepływu wydechowego w przypadku kiedy nie jest stosowany filtr wydechowy                                                          

- ramię wdechowe z wbudowaną długą grzałką, końcówka ramienia wdechowego jest dopasowana do podłączenia z nawilżaczem MR850 

- linię doprowadzającą gazy z respiratora zakończoną gniazdem zaworu "LIMIT" i filtrem wdechowym                                                              - zestaw 3 membran do zaworów
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	2.
	Membrana oscylacyjna (kopuła z membraną do zaworu oddechowego
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	OGÓLNA SUMA:                                                                                                                                 
	
	
	  xxxxx
	
	           xxxxx


………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 11 - Czujnik temperatury do inkubatorów typu Giraffe
	Lp.
	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość

wg j.m.
	Cena

jednostkowa

netto (w zł)

wg j.m.
	Wartość netto

(w zł)

kol. 4x5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto (w zł)

kol. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Czujnik temperatury j.u. do inkubatorów typu Giraffe
	szt.
	250


	
	
	
	
	

	                                                                                                                 OGÓLNA SUMA:
	
	
	xxxxx
	
	xxxxx


Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 3 szt. próbek 
………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 12 - Czujnik do aparatu InfantFlow SiPAP system LP 
	L.p


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość

wg j.m.
	Cena

jednostkowa

netto (w zł)

wg j.m.
	Wartość netto

w zł

kol. 4x5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto (w zł)

kol. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Czujnik brzuszny oddechów j.u. (kompatybilny z aparatem Infant Flow SiPAP)
	szt.
	38
	
	
	
	
	

	OGÓLNA SUMA:                                                                                                                                 
	
	
	xxxxx
	
	xxxxx


Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 3 szt. próbek 
………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 13 - Łyżki do laryngoskopu Miller
	Lp.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość

wg j.m.
	Cena

Jednostkowa netto (w zł)

wg j.m.
	Wartość netto

w zł

kol. 4x5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto (w zł)

kol. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Łyżki jednorazowe do laryngoskopu Miller; nr 0, nr 00
	szt.
	70
	
	
	
	
	

	OGÓLNA SUMA :                                                                                                                                 
	
	
	xxxx
	
	xxxxx


Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 1 szt. próbki 
………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 14 - Filtry do respiratora typu oscylacyjnego Sensor Medicus 3100A
	Lp.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość

wg j.m.
	Cena

jednostkowa netto (w zł)

wg j.m.
	Wartość netto

w zł

kol. 4x5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto (w zł)

kol. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Filtr wdechowy j.u. 
	szt.
	38
	
	
	
	
	

	2.
	Filtr wydechowy CareFusion j.u. do respiratora oscylacyjnego 3100
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	OGÓLNA SUMA:                                                                                                                               
	
	
	xxxxx
	
	xxxxx


Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 2 – po 1 szt. próbki do każdej pozycji
………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZALĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.

ZAŁĄCZNIK NR … DO UMOWY
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 15 -Akcesoria do przepływomierzy tlenowo - powietrznych
	Lp.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	J m
	Ilość

wg j.m.
	Cena

Jednostkowa netto (w zł)

wg j.m.
	Wartość netto

(w zł)

kol. 4x5
	Stawka podatku  VAT

(w %)


	Wartość

brutto (w zł)

kol. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Trójnik typ Y do mieszanki tlen-powietrze z drenem j.u.
	szt.
	50


	
	
	
	
	

	                                                                                                        OGÓLNA SUMA:
	
	
	  xxxxx   
	
	         xxxxx


Wymagane próbki w celu sprawdzenia koniecznych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji 1 – 1 szt. próbki 
………………………….., dnia…………… 2018 r.        













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















Pieczęć imienna i podpisy osób















uprawnionych do składania oświadczeń woli
















w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 r.       

        ZAŁĄCZNIK NR  … DO UMOWY
…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

     OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w art. 26 ust. 2 ustawy z dnia 29 stycznia                           2004 r.  Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 ze zm.) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie  zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  przetargu nieograniczonego na dostawę  sprzętu jednorazowego i akcesoriów wyszczególnionych                       w Częściach dla potrzeb Oddziałów OIOM Dzieci, Patologii Noworodka oraz Oddziału Neonatologii dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                  w Częstochowie, w imieniu  

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

          (pełna nazwa Wykonawcy)
.................................................................................................................................................. 

          (adres siedziby Wykonawcy)
1. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zaoferowany w:
Części Nr ……………………………………………………………………………………………………………,


     (uzupełnia Wykonawca dla wszystkich oferowanych części i pozycji)

a)
odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia przedstawionemu w Formularzu asortymentowo -cynowym, stanowiącym Załącznik Nr 2 do SIWZ
b)
jest wyrobem medycznym i posiada dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych                    (t.j. Dz. U. 2017, poz. 211 ze zm.), 

c)
jest fabrycznie nowy, kompletny, wolny od wad materiałowych i konstrukcyjnych, o należytym standardzie, zarówno pod względem jakości jak i funkcjonalności.
2.  W przypadku podpisania umowy, kserokopie stosownych dokumentów wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. 2017 r., poz. 211 ze zm.),   


potwierdzone ,,za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby, przedłożymy Kierownikowi Apteki  Szpitalnej Zamawiającego wraz z pierwszą dostawą przedmiotu zamówienia oraz na każde jego żądanie. 


Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.044.2018 

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności

do tej samej grupy kapitałowej                                                                                                                               

Zgodnie z dyspozycją zawartą w art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu                  o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawę 
sprzętu jednorazowego i akcesoriów wyszczególnionych w Częściach dla potrzeb Oddziałów OIOM Dzieci, Patologii Noworodka oraz Oddziału Neonatologii dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie, w imieniu:  

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

          (pełna nazwa Wykonawcy)

Informuję, iż na dzień składania ofert:

1. nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień,               tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U.                   z 2015 r., poz. 184)* 

………………………., dnia ……….. 2018 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

2. należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów
   (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*, co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*: 

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	
	

	
	
	

	
	
	


………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
*- należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2.

UWAGA: niniejsze oświadczenie (Załącznik Nr 4 do SIWZ) Wykonawca przekazuje, po otwarciu ofert,                           w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa             w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy                   z członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej. 

ZAŁĄCZNIK NR 7 do SIWZ                                                                                                                   

                                                                                                   Znak sprawy: DAZ.26.044.2018                                                                                                                                                                                                                    

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w zakresie ochrony danych osobowych 
Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia                       27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych                      i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                   o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

1. Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa

tel. 34/367-30-00  e-mail: kancelariawszs@data.pl
2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Wojewódzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najświętszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Częstochowa, kontakt: e-mail: iod@szpitalparkitka.com.pl, telefon: 34 367 37 55 *;
3. Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym                    z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego o numerze sprawy DAZ.26.044.2018                            pn. ,,Dostawa sprzętu jednorazowego i akcesoriów wyszczególnionych w częściach dla potrzeb Oddziałów OIOM Dzieci, Patologii Noworodka oraz Oddziału Neonatologii dla Wojewódzkiego  Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie”  prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych  (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), zwana dalej ,,ustawą PZP”.
4. Odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy PZP; 
5. Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy PZP, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy, z zastrzeżeniem przypadków, określonych odrębnymi przepisów prawa i regulacji wewnętrznych Zamawiającego;
6. obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy PZP, związanym z udziałem w postępowaniu                o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy PZP; 
7. w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
8. posiada Pani/Pan:

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;
c) na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan,                  że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
9. nie przysługuje Pani/Panu:

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

b) prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

c) na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1               lit. c RODO. 
ZATWIERDZIŁ

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

 ------------------------------------------                            

*      Wyjaśnienie: informacja w tym zakresie jest wymagana, jeżeli w odniesieniu do danego administratora lub podmiotu przetwarzającego istnieje obowiązek wyznaczenia inspektora ochrony danych osobowych.

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

***     Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.


