Załącznik nr 1 do umowy 

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

(pieczątka firmowa) 

FORMULARZ OFERTOWY
w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę Technik  operacyjnych dla potrzeb Mazowieckiego Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy w Otwocku

I. Pełna nazwa i adres firmy: 

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

Województwo: ……………………………………………….. 

Nr NIP: ……………………………………………….. 

Nr Regon: ……………………………………………….. 

Wpisany do: ……………………………………… pod numerem: ……………………………

tel.................................................. fax ...................................................................... 

II. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia, przyjęliśmy ją bez zastrzeżeń i nie wnosimy do niej żadnych uwag. 

III. Oświadczamy, że zdobyliśmy wszystkie informacje potrzebne do prawidłowego przygotowania oferty oraz wszelkie informacje niezbędne do oceny ryzyka, trudności i wszelkich innych okoliczności, jakie mogą wystąpić w trakcie realizacji zamówienia. 

IV. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiot zamówienia obejmujący dostawę, opisaną w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i jej załącznikach w cenie:

*Zadanie  nr ….......

na kwotę netto: .................................PLN (słownie...................................................................................................................) podatek VAT według obowiązującej stawki wynosi .............. %, wartość brutto : ............................. PLN (słownie ......................................................................................................................) 

Jest to cena łączna (ofertowa), zgodna ze wszystkimi wymaganiami Zamawiającego zapisanymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

Oferujemy termin dostawy : …………………

VII. Podane w ofercie ceny nie będą podlegać zmianie ani waloryzacji. 

VIII. Podana cena zawiera wszystkie koszty konieczne do prawidłowego i terminowego realizowania przedmiotu zamówienia wg opisu podanego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. 

IX. Zobowiązujemy się przeprowadzić bezpłatne szkolenia personelu z zakresu stosowania przedmiotu zamówienia. 

X. Akceptujemy zaproponowany przez Zamawiającego termin zapłaty za przedmiot umowy, tj. do 60 dni od daty wystawienia faktury VAT. 

XI. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

XII Informujemy, że zamierzamy powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy w zakresie: …………………………………………………………… **) w przypadku nie wypełnienia punktu dotyczącego podwykonawcy Zamawiający uzna, że wykonawca będzie Wykonywał całość zamówienia publicznego samodzielnie 

XIV. Oferta wraz z załącznikami zawiera ............................. ponumerowanych stron. 

XV. Oferta została złożona trwale spięta, zszyta, zbindowana, w jednym egzemplarzu, w zamkniętych i opieczętowanych kopertach. 

XVI. Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 297 KK). 

XVII. Spis dokumentów załączonych do oferty przetargowej: 

1. Oświadczenie, o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu 

(Załącznik nr 3 do SIWZ) .................................................................................... str. 

2. Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania 

(Załącznik nr 4 do SIWZ) .................................................................................... str. 

3. Opis przedmiotu zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) ............................ str. 

4. Oświadczenie dot. oferowanego sprzętu medycznego .......................................... str. 

5. Opis oferowanego przedmiotu zamówienia (prospekty, katalogi) ........................ str. 

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

podpis (podpisy) osób uprawnionych do reprezentowania woli w imieniu Wykonawcy

* powtórzyć odpowiednią ilość razy

**- niepotrzebne skreślić 

Załącznik nr 2do SIWZ

Załącznik nr 2do UMOWY

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA TABELE CENOWE
na 12 miesiące
	Zadanie 1

	Zestawienie:
	
	
	
	
	

	L.P.
	Opis przedmiotu
	ilość
	Cena jedn.
	Wartość
	Vat
	Wartość

	
	
	szt.
	netto w PLN
	netto w PLN
	%
	brutto w PLN

	
	
	
	
	
	wartość
	

	1
	Jednorazowy stapler liniowy zamykający 30mm z potrójną linią tytanowych zszywek, zszywki brzeżnie spłaszczone na całej długości o wysokości 2,5mm przed zamknięciem 
	80
	
	
	8%
	

	2
	Ładunek do staplera liniowego zamykającego 30mm z potrójną linią tytanowych zszywek, zszywki brzeżnie spłaszczone na całej długości o wysokości 2,5mm przed zamknięciem (1 op.=6 szt)
	60
	
	
	8%
	

	
	Suma
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 2

	L.P.
	Opis przedmiotu
	ilość
	Cena jedn.
	Wartość
	Vat
	Wartość

	
	
	szt.
	netto w PLN
	netto w PLN
	%
	brutto w PLN

	
	
	
	
	
	wartość
	

	1
	Stapler liniowy jednorazowy, długość szwu 30 lub 45 mm, dwa rzędy tytanowych, spłaszczonych obustronnie na całej długości zszywek 4,8 mm do tkanki grubej, łącznie do 8 strzałów, z prowadnikiem tnącym po wyzwoleniu ładunku, gumowana rękojeść system zabezpieczający przed użyciem staplera bez ładunku jak i z wystrzelonym ładunkiem
	80
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	2
	Ładunek do staplera liniowego, długość szwu 30 lub 45 mm, dwa rzędy tytanowych obustronnie spłaszczonych na całej długości zszywek, rozmiar zszywki przed zamknięciem 4,8 mm do tkanki grubej. (1 op.=6 szt)
	60
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	Stapler liniowy jednorazowy z nowym nożem w każdym ładunku, gumowaną rękojeścią, dł. 60 mm, ładowany do 8 strzałów, zszywki tytanowe obustronnie spłaszczone na całej długości, do tkanki grubej (wys. zszywek 4,8 mm), brak pinu na ładunku, system zabezpieczający przed przedwczesnym wystrzeleniem ładunku oraz
plastikowa osłona noża uruchamiana po wystrzeleniu ładunku zabezpieczająca przed jego ponownym użyciem
	36
	
	
	
	

	4
	Ładunek do staplera liniowego z nożem dł. 60 mm, zszywki tytanowe spłaszczone na całej długości, do tkanki grubej (wysokość zszywek 4,8 mm), nowy nóż w ładunku. (1 op.=6 szt)
	60
	
	
	
	

	5
	Ładunek do staplera liniowego z nożem dł. 60 mm, zszywki tytanowe spłaszczone na całej długości, do tkanki normalnej(wysokość zszywek 3,8 mm), nowy nóż w ładunku. (1op.=6 szt)
	18
	
	
	8%
	

	6
	Stapler liniowy jednorazowy z nowym nożem w każdym ładunku, gumowaną rękojeścią, dł. 100 mm, ładowany do 8 strzałów, zszywki tytanowe obustronnie spłaszczone na całej długości, do tkanki grubej (wys. zszywek 4,8 mm). brak pinu na ładunku, system zabezpieczający przed przedwczesnym wystrzeleniem ładunku oraz plastikowa osłona noża uruchamiana po wystrzeleniu ładunku zabezpieczająca przed jego ponownym użyciem
	60
	
	
	
	

	7
	Ładunek do staplera liniowego z nożem dł. 100 mm, zszywki tytanowe spłaszczone na całej długości, do tkanki grubej (wysokość zszywek 4,8 mm), nowy nóż w ładunku. (1 op.=6 szt)
	60
	
	
	
	

	8
	Ładunek do staplera liniowego z nożem dł. 100 mm, zszywki tytanowe spłaszczone na całej długości, do tkanki normalnej (wysokość zszywek 3,8 mm), nowy nóż w ładunku. (1 op.=6 szt)
	12
	
	
	
	

	
	SUMA
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 3

	L.P.
	Opis przedmiotu
	ilość
	Cena jedn.
	Wartość
	Vat
	Wartość

	
	
	szt.
	netto w PLN
	netto w PLN
	%
	brutto w PLN

	
	
	
	
	
	wartość
	

	1
	Rękojeść do staplera laparoskopowego uniwersalna do ładunków 30,45 i 60 mm, jednorazowego użytku do minimum 20 użyć, długość robocza 15 cm, obrotowy 360°, z możliwością zginania 22° i 45°, średnica trzonu 12 mm
	20
	
	
	
	

	2
	Ładunek do staplera laparoskopowego jednorazowego użytku długości 30 lub 45 mm z możliwością zginania 22° i 45°, wysokość zszywki do naczyń 2,5 mm (1 op.=6 szt)
	24
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	3
	Ładunek z nożem do staplera laparoskopowego jednorazowego użytku długości 60 mm z możliwością zginania 22º i 45º, wysokość zszywek 3,5 mm do tkanki średniej (1 op.=6 szt)
	36
	
	
	
	

	4
	Ładunek z nożem do staplera laparoskopowego jednorazowego użytku długości 45 lub 60 mm z możliwością zginania 22º i 45º, sztywne kowadełko,wysokość zszywek 3,0-3,5-4,0 mm do tkanki grubej (1 op.=6 szt)
	48
	
	
	
	

	
	Suma
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	Zadanie 4

	L.P.
	Opis przedmiotu
	ilość
	Cena jedn.
	Wartość
	Vat
	Wartość

	
	
	szt.
	netto w PLN
	netto w PLN
	%
	brutto w PLN

	
	
	
	
	
	wartość
	

	1
	Laparoskopowe jednorazowe narzędzie do preparowania, uszczelniania i rozdzielania naczyń i pęczków tkankowych. Aktywowane ręcznie lub nożnie, z wbudowanym nożem, z przewodem, obracanym trzonem o dł. 23 lub 37 cm, średnica trzonu 5 mm, szczęki zakrzywione, dł. szczęk 20 mm , dł. cięcia 18 mm, sterylne, kompatybilne z posiadanym przez Zamawiajacego generatorem Valleylab Force Triad.
	12
	
	
	
	

	2
	Uchwyt monopolarny wielorazowy z elektrodą nożową, dwoma przyciskami cięcie i koagulacja, przełącznikiem kołyskowym, przewodem o dł. 4,6 m, złączem trójbolcowym kompatybilnym z generatorem Valleylab oraz elektrodami z typowym trzonkiem 2,4mm
	6
	
	
	
	

	3
	Uchwyt monopolarny jednorazowy z elektrodą nożową, dwoma przyciskami cięcie i koagulacja, przewodem o dł. ok 4,5 m, komptybilny z generatorem Valleylab Force Triad oraz elektrodami z typowym trzonkiem 2,4 mm. (opak.=50szt.)
	100
	
	
	
	

	4
	Przedłużenie elektrody proste wielorazowego użytku, długość całkowita 13 cm, długość robocza 10,2 cm, średnica trzonka 2,4mm 
	1
	
	
	
	

	5
	Przewód do endoskopowych narzędzi monopolarnych, współpracuje z 4mm złączem męskim, kompaktybilny z zaoferowanym generatorem, długość 3,0m (sterylizacja parowa lub gazowa) 
	1
	
	
	
	

	6
	Elektroda powrotna dla pacjentów dorosłych z klejem elektroprzewodzącym oraz dzielonym stykiem szerokości 4cm,wyposażona w system kontroli jakości styku kompatybilny z systemem REM generatora Valleylab oraz żelem zapewniającym prawidłowe przyleganie do skóry pacjenta, powierzchnia min. 150cm2. (op.=50szt.) 
	100
	
	
	
	

	7
	Elektroda z koncówka łopatkowa wygieta lub haczykowa druciana płaska, średnica trzunu 5 mm, długość 36. 
	20
	
	
	
	

	8
	Jednorazowa sterylna końcówka do bezprzewodowego noża harmonicznego prostym ostrzem, długość ramienia 26 lub 39 cm, średnica 5 mm. Możliwość jednoczesnego cięcia i koagulacji. Jednorazowa kompatybilna z posiadanym przez Zamawiającego generatorem SCG Sonicision. 
	12
	
	
	
	

	
	Suma
	
	
	
	
	


                                                              Załącznik nr 3 do SIWZ 
Zamawiający: 

Mazowieckie Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy 

05-400 Otwock , ul. Narutowicza 80

Wykonawca: 

…………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

……………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn techniki operacyjneMazowieckie Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy , oświadczam, co następuje: 

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego 

w…………..…………………………………………………..………………………………… 

(wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu). 

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

………………………………………… 

(podpis) 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych 

przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ………………………………………………………………………. 

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

…………………………………….., w następującym zakresie: 

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

(wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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

………………………………………… 

(podpis) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

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

………………………………………… 

(podpis)

Załącznik nr 4 do SIWZ 
Zamawiający: 

Mazowieckie Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy 

05-400 Otwock , ul. Narutowicza 80

Wykonawca: 

………………………………………

……………………………………… 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Techniki operacyjne prowadzonego przez Mazowieckie Centrum Leczenia Chorób Płuc i Gruźlicy oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp. 

2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 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 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku 

z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki 

naprawcze: 

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

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

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

………………………………………… 

(podpis) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ 

WYKONAWCA: 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

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

………………………………………… 

(podpis) 

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp] 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA: 

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych 

podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… 

(podać 

pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia. 

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

………………………………………… 

(podpis) 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

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

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

………………………………………… 

(podpis)

Załącznik nr 5 do SIWZ 
............................................. 

( nazwa i adres firmy ) 

OŚWIADCZENIE

Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest dopuszczony do obrotu na terenie kraju, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 107 poz. 679 z późn. zm.) oraz innymi przepisami prawa. 

W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się, że w dniu dostawy przedmiotowej umowy dostarczymy Zamawiającemu niżej wymienione dokumenty potwierdzające spełnianie w/w warunku. 

1) Certyfikat CE / Deklaracja zgodności CE. 

2) Zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych / Powiadomienie Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych o wprowadzeniu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej wyrobu przeznaczonego do używania na tym terytorium. 

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

( podpis osoby uprawnionej)

Załącznik nr 6 do SIWZ 
OŚWIADCZENIE

O PRZYNALEŻNOŚCI/ BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI

DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy PZP 

Nazwa firmy ............................................................................................................................. 

Adres.......................................................................................................................................... 

Po zapoznaniu się z informacjami dotyczącymi firm oraz adresów Wykonawców, którzy 

złożyli oferty w postępowaniu na dostawę sprzętu medycznego – nr sprawy /PN/2016, 

oświadczam że: 

należę do tej samej grupy( kapitałowej*, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy 

PZP, z niżej wymienionymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym 

postępowaniu: 

……………………………………………………………………………………………… 

W związku z powyższym do oświadczenia dołączam dowody, że powiązania 

z w/w Wykonawcami nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu 

o udzielenie zamówienia. 

nie należę do tej samej grupy( kapitałowej*, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 

ustawy PZP, z żadnym Wykonawcą, który złożył odrębną ofertę w niniejszym 

postępowaniu. 

*- niepotrzebne skreślić 

………………………………………..…………………… 

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

