Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
	Zadanie nr 1 - Mycie i pielęgnacja rąk i ciała oraz dezynfekcja rąk, skóry, błon śluzowych

	Lp.
	Nazwa i opis przedmiotu zamówienia
	Wielkość opakowania
	Nazwa środka
	Ilość
	J.m.
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Niezawierający mydła preparat do higienicznego i chirurgicznego mycia rąk i ciała, niepowodujący wysuszania skóry, pielęgnujący skórę i chroniący ją przed wysychaniem o pH 5,0 neutralnym dla skóry. Do częstego mycia skóry, usuwający pozostałości po maściach. Bez kwasu kokosowego. Zawierający substancje zapachowe. 
	butelka 
≤ 500 ml


	 
	1600
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	
	
	kanister 
4 ÷ 6 l.
	 
	360
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	2
	Alkoholowy preparat do higienicznego i chirurgicznego odkażania rąk oraz skóry przed iniekcjami, punkcjami i zabiegami operacyjnymi, autosterylny, oparty na min. trzech substancjach aktywnych z różnych grup chemicznych, zawierający chlorheksydynę, nadtlenek wodoru, autosterylny o przedłużonym działaniu, bez zawartości jodu, fenolu 
i jego pochodnych, pH: 6,5 – 7,5. Spektrum: B, Tbc, F, V (w tym HBV, HIV). Wymagana pozytywna opinia kliniczna do dezynfekcji rąk personelu na oddziałach pediatrycznych. Chirurgiczne odkażanie rąk: B, Tbc, F, V w czasie do 3 min. Produkt leczniczy.
	butelka 
≤ 500 ml

 
	 

 
	100

 
	litr roboczy

 
	
	
	
	
	
	

	3
	Alkoholowy preparat do higienicznej i chirurgicznej dezynfekcji rąk, do rąk szczególnie wrażliwych: pH 5,0 -5,5 neutralne dla skóry, bez zawartości chlorheksydyny, o przedłużonym działaniu. Wymagana pozytywna opinia kliniczna dopuszczająca do stosowania do dezynfekcji personelu na oddziałach gdzie przebywają noworodki, niemowlęta i dzieci. Chirurgiczne odkażanie rąk w czasie do 3 min.. Spektrum: B, Tbc, F, V (w tym; HBV, HIV, HSV, Rota, wirusy opryszczki). 330 dozowników  Dermados wliczone w cenę pozycji.
	butelka 
≤ 500 ml


	 

 
	2250

 
	litr roboczy

 
	
	
	
	
	
	

	4
	Bezbarwny, alkoholowy preparat do odkażania i odtłuszczania skóry przed iniekcjami, zawierający nadtlenek wodoru, bez zawartości jodu, fenolu i ich pochodnych. pH 6-7. Spektrum: B, Tbc, F, V (w tym: HIV, Rota, Adeno). 
	butelka 
do 350 ml 
	 
	175
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	
	
	kanister 
4 ÷ 5 l
	 
	150
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	
	
	butelka 
do 1 l
	 
	450
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	5
	Wodny preparat na bazie 3-4% chlorcheksydyny, z dodatkiem alkoholu etylowego. Bez zawartości izopropanolu i eteru, Ph 6,0, przeznaczony do higienicznego i chirurgicznego mycia i dezynfekcji rąk oraz skóry pacjenta. Skuteczny wobec bakterii łącznie z MRSA, grzybów oraz HIV i HBV.
	butelka = 500 ml z pompką dozującą


	 
	10
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	6
	Barwiony barwnikami spożywczymi, alkoholowy preparat do odkażania i odtłuszczania skóry, zawierający nadtlenek wodoru. Łatwo zmywalne barwniki, bez zawartości jodu, fenolu i ich pochodnych, pH 6-7. Spektrum: B, Tbc, F, V (w tym: HIV, Rota, Adeno). 
	do 1 l
	 
	475
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	7
	Preparat do dezynfekcji wyrobów medycznych, w tym zewnętrznych elementów centralnych i obwodowych cewników dożylnych, takich jak wejścia do kanału wkłucia, części kanałów, korki, kraniki itp. Na bazie alkoholu izopropylowego (max. 70%) i chlorheksydyny (max. 2%). Bezpieczny dla skóry. Spektrum działania: B, Tbc, F (C, albicans), V (HIV, HBV, HCV, Rota) do 1 min. Wyrób medyczny.
	butelka z atomizerem do 250 ml
	 
	2
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	8
	Alkoholowy preparat do dezynfekcji rąk, zawierający etanol min. 89% wit. E, glicerynę, pantenol. Bez zawartości propanolu, pochodnych fenolowych, kwasu mlekowego, czwartorzędowych związków amoniowych, chlorheksydyny. Dezynfekcja: higieniczna do 30 sekund, chirurgiczna do 90 sekund. Spektrum działania: B,F(drożdżobójcze), Tbc, V (w tym Rota, Noro, Adeno, Poljo) do 30sekund. Opakowanie 750 ml dostosowane do bezdotykowego dozownika Nexa. 50 dozowników bezdotykowych Nexa wliczone w cenę pozycji.
	jednorazowa butelka 
750 ml
	 
	450
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	9
	Delikatny preparat myjący do rąk i ciała. Do częstego mycia osób o wrażliwej skórze. Bez barwników i substancji zapachowych. Opakowanie 750 ml dostosowane do bezdotykowego dozownika Nexa 50 dozowników bezdotykowych Nexa wliczone w cenę pozycji
	jednorazowa butelka 750 ml
	 
	450
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	10
	Alkoholowy preparat do dezynfekcji błon śluzowych jamy ustnej i gardła. Zawierający etanol,  chlorheksydynę, bez zawartości jodu oraz octenidyny, fenolu i ich związków. pH 5,0-7. Aktywny przy obciążeniu krwią i substancjami białkowymi.
	butelka do 1 litra
	 
	15
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	Razem
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                                                  podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	Zadanie nr 2 – Preparaty poliheksanidyny octenidyny

	Lp.
	Nazwa i opis przedmiotu zamówienia
	Wielkość opakowania
	Nazwa środka
	Ilość
	J.m.
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Preparat do dezynfekcji błon śluzowych i ran. Bez zawartości jodu 
i chlorheksydyny. Gotowy do użycia. Bezbarwny. Na bazie dichlorowodorku octenidyny. Spektrum działania: B, F, V (HIV, HBV, HCV, Hepatis simplex), pierwotniaki w czasie do 1 minuty. Produkt leczniczy.
	≤ 500 ml
	 
	120
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	
	
	do 1 litra
	 
	600
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	2
	Sterylny, gotowy do użycia żel służący do irygacji, czyszczenia, nawilżania ran ostrych, przewlekłych jak i oparzeniowych I-III stopnia, do usuwania biofilmów z ran w sposób zapewniający ochronę tkanki: bezzapachowy, zawierający poliheksanidynę i betainę; bez zawartości dodatkowych substancji czynnych takich jak jodopowidon, dichlorowodorek oktenidyny. Minimalizujący ból, fetor oraz stabilizujący pH. W ranie na poziomie fizjologicznym. Wykazujący skuteczność bójczą wobec szczepów wielolekoopornych. Możliwość stosowania u dzieci od 1 dnia życia, w terapii podciśnieniowej, w połączeniu z opatrunkami srebrowymi. Wyrób medyczny klasy III.
	Opakowanie do 30 ml
	 
	1
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	3

 
	Sterylny, gotowy do użycia roztwór służący do irygacji, czyszczenia, nawilżania ran ostrych, przewlekłych jak i oparzeniowych I - II stopnia, bez ograniczeń dotyczących czasu stosowania, usuwania biofilmu z rany w sposób zapewniający ochronę tkanek, do błon śluzowych przed cewnikowaniem, do pielęgnacji skóry wokół dostępów naczyniowych obwodowych i centralnych oraz dostępów do przewodu pokarmowego PEG, PEJ, bezzapachowy, zawierający polliheksanidynę i betainę, bez zawartości dodatkowych substancji czynnych takich jak: jodopowidin, dichlorowodorek octenidyny, chlorheksydyna. Bez zawartości glicerolu. Minimalizujący ból, fetor oraz stabilizujący pH w ranie na poziomie fizjologicznym. Wykazujący skuteczność bójczą wobec szczepów wielolekoopornych. Możliwość stosowania u dzieci od 1 dnia życia, w terapii podciśnieniowej, w połączeniu z opatrunkami srebrowymi. Po otwarciu możliwość stosowania przez 8 tygodni. Wyrób medyczny klasy III.   
	Opakowanie do 400ml
	 
	50
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	
	
	Opakowanie do 1 L
	 
	500
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	4
	Gotowy do użycia bezbarwny preparat przeznaczony do higienicznego  mycia 
i dekontaminacji całego ciała w tym włosów bez konieczności spłukiwania 
i zmywania, także do oczyszczania miejsc cewnikowania, usuwa nieprzyjemne zapachy, na bazie poliheksanidyny, skuteczny w czasie 30 s na bakterie (w tym MDRO Multi-Drug Resistant Organism np. Staphylococcus aureus, MRSA, Enterococcus hirae, Pseudomonas aeruginosa, Acinetobacter baumanni, Enterococcus fECIUM (VRE), Klebsiella pneumoniae (esbl) oraz grzyby (Candida albicans.) Wyrób medyczny klasy III.
	Opakowanie do 500 ml
	 
	50
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	5
	Bezbarwny preparat w żelu do oczyszczania, dekontaminacji i nawilżania przedsionków nosa i uszu z zawartością poliheksanidyny. Spektrum działania; bakterie w tym MRSA, VRE, i grzyby (Candida albicans) w 30 sekund. Opakowanie - tuba zakończona kaniulą. Wyrób medyczny klasy III.
	do 30 ml
	 
	50
	szt
	
	
	
	
	
	

	6
	Gotowy do użycia roztwór przeznaczony do dekontaminacji, płukania, pędzlowania jamy ustnej, utrzymania flory fizjologicznej ust i codziennej higieny jamy ustnej na bazie poliheksanidyny, bez zawartości octenidyny, alkoholu i chlorheksydyny, do stosowania na uszkodzoną tkankę, możliwośc stosowania u dzieci, skuteczny na bakterie (w tym MDRO  Multi-Drug Resistant Organism, np. Staphyloccccus aureus, MRSA, Enterococcus hire. Pseudomonas aeruginosa, Acinobacter baumanni, Enterococcus faecinum (VRE), Klebsiella pneumoniae (ESBL) oraz grzyby.
	do 300 ml
	 
	6
	litr 
	
	
	
	
	
	

	7
	Jałowy, gotowy do użycia roztwór do płukania śródoperacyjnego w pierwotnej 
i rewizyjnej artroplastyce biodra i kolana, barku i rekonstrukcji piersi, zapobiegający zakażeniom. W składzie zawierający Ringera i PHMB (poliheksanidynę) możliwość płukania ręcznego lub pulsacyjnego przez jednorazowy system do płukania ran Pulsa Clean.
	do 1 litra
	 
	150
	lit roboczy
	
	
	
	
	
	

	Razem
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                                                                                             podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	Zadanie nr 3 - Manualne mycie i dezynfekcja narzędzi

	Lp.
	Nazwa i opis przedmiotu zamówienia
	Wielkość opakowania
	Nazwa środka
	Ilość
	J.m.
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto


	1
	Preparat tlenowy bez aktywatora do mycia i dezynfekcji narzędzi chirurgicznych, także chromowanych i chromowo niklowych, endoskopów i gastroskopów. Bez: aldehydów, chloru, fenoli, benzenu i pochodnych benzenu alkoholi, czwartorzędowych związków amonowych (QAV) i ich pochodnych. Przygotowanie roztworu roboczego poprzez dodanie preparatu do wody o temp. nie przekraczającej temperatury pokojowej.  Spektrum: B, Tbc, F, (w tym aspargilus niger)  V (w tym Adeno, Noro, Rota, Polio) do 15 min.  Clostridium Difficile 027 i Clostridium perfringens do 10 min. Możliwość różnicowania czasu dezynfekcji 15 min lub 1 godz. w zależności od stężenia przy zachowaniu pełnego spektrum (B, Tbc, F, V). Możliwość sprawdzenia aktywności roztworu paskami testowymi. Możliwość utylizacji opakowań jako odpady komunalne.

	wiadro 
4 ÷ 6 kg
	 
	15 000
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	2
	Preparat do maszynowego termicznego mycia i dezynfekcji kaczek, basenów. Preparat zapobiega powstawaniu i usuwa powstałe osady, po wyschnięciu nie zostawia plam, nie pieni się, posiada bardzo dobrą zgodność materiałową ze stalą szlachetną, aluminium i tworzywami sztucznymi. 
	kanister 
do 5 kg
	 
	12
	op
	
	
	
	
	
	

	Razem
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                                                                                             podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

	Zadanie nr 4 - Mycie i dezynfekcja powierzchni

	Lp.
	Nazwa i opis przedmiotu zamówienia
	Wielkość opakowania
	Nazwa środka
	Ilość
	J.m.
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Preparat chlorowy w tabletkach, do jednoczesnej dezynfekcji i mycia dużych zmywalnych powierzchni, przedmiotów także w kuchenkach oddziałowych, zalewania plam krwi, wydzielin, wydalin, oparty o dichloroizocyjanuran sodu. Łatwe przygotowanie roztworu poprzez szybko i całkowicie rozpuszczalne tabletki musujące. ph 5,0-6,0. Spektrum: B, Tbc, F, V, Clostridium Difficile. Czas działania: B, Tbc, F, V – do 15 min. Roztwór łatwy do przygotowania tzn. aby w celu prawidłowego przygotowania roztworu całkowita liczba tabletek 
(1, 2,…) była rozpuszczalna w objętości wody odmierzenia czyli 1 litr. Tabletki 
z nacięciem umożliwiającym przygotowanie mniejszej niż 1 litr (0,25, 0,5 0,75) ilości roztworu roboczego. Zachowuje niezmienne właściwości (dozowanie) w całym okresie przydatności do użycia.
	opakowanie 
do 150 tabletek
	 
	27 000
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	2
	Preparat chlorowy w tabletkach do 3 g, do dezynfekcji dużych zmywalnych powierzchni, przedmiotów także w kuchenkach oddziałowych, zalewania plam krwi, wydzielin, wydalin, oparty o dichloroizocyjanuran sodu (pow. 50%), bez zawartości kwasów - ph obojętne: 7,0. Gotowy roztwór zachowuje aktywność co najmniej jeden dzień roboczy tj. 24 godz. Przygotowanie roztworu poprzez dodanie preparatu do zimnej wody wodociągowej. Spektrum: B, F, V, Tbc (w stęż. aktywnego chloru do 2000 ppm.) Clostridium Difficile (w stęż. aktywnego chloru do 10000ppm.). Czas działania: B, F, V – do 15 min. Wymagany atest  dopuszczający dezynfekcję powierzchni kontaktujących się z żywnością. Roztwór łatwy do przygotowania tzn. aby w celu prawidłowego przygotowania roztworu całkowita liczba tabletek (1, 2,…) była rozpuszczalna w objętości wody odmierzenia czyli 1 litr ewentualnie 1,5 litra.

	opakowanie do 300 tabletek
	 
	180 000
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	3
	Suche chusteczki do nasączania preparatami myjącymi, dezynfekcyjnymi lub myjąco-dezynfekcyjnymi. Wymiary chusteczki min 20*38 cm, gramatura min. 60g/m2. Ilość chusteczek w rolce 90-100 szt. W cenę produktu wliczone 
50 wiaderek wielorazowego użytku, z wymiennymi, kolorowymi kapslami. Możliwość zalewania preparatami z pozycji 3,4,6
	wkład
	
	900
	op
	
	
	
	
	
	

	4

 
	Preparat do jednoczesnego mycia i dezynfekcji dużych powierzchni zmywalnych bez dodatku aldehydów, chloru, fenoli, bez dodatku alkoholi, czwartorzędowych związków amonowych (Q A V) i ich pochodnych, zawierających glukoprotaminę. Wymagana informacja, że substancja aktywna nie jest substancją lotną i nie wykazuje toksyczności wziewnej. Możliwość stosowania w posiadanym systemie elektronicznego dozowania DG-1, wymagana opinia producenta urządzeń. Spektrum B, Tbc, F, V. Czas działania B,F, wirusy HBV, HCV, HIV - do 15 min, B, Tbc, F – do 30 min. Wymagana pozytywna opinia do dezynfekcji powierzchni w oddziałach pediatrycznych i noworodkowych.
	Butelka do 2l z miarką
	
	5 500
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	
	
	kanister 4-6 litrów
	
	9 000
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	5
	Alkoholowy preparat do szybkiej dezynfekcji powierzchni. Bez zawartości etanolu, pochodnych fenolowych i czwartorzędowych związków amoniowych. Spektrum i czas działania: B, F (drożdżobójcze) wg. EN 16615 do 1 min. Tbc (prątkobójcze), V (w tym HIV, HBV, HCV,  Rota, Adeno) do 1 min. Możliwość stosowania na oddziale pediatrycznym (załączyć opinię kliniczną upoważnionej instytucji).
	
	
	3 000
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	6
	Preparat do mycia i dezynfekcji, zawierający glukoprotaminę i QAC, bez aldehydów, szerokie spektrum działania - bakterie, prątki gruźlicy, drożdże, wszystkie wirusy osłonione (łącznie z HBV, HCV, HIV) Simian, Adeno, Rota, Noro.
	kanister 4-6 litrów
	
	120
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	7
	Preparat gotowy do użycia w postaci pianki eliminującej mgłę aerozolową, bez dodatku aldehydów, chloru, fenoli i ich pochodnych do szybkiej dezynfekcji wszystkich powierzchni wrażliwych na działanie alkoholi, sprzętu medycznego, rehabilitacyjnego, mebli medycznych i płyt akrylowych z tworzyw sztucznych. Na bazie, co najmniej trzech substancji aktywnych z trzech różnych grup chemicznych. Szerokie spektrum działania: B, F, (drożdżobójcze) wg EN 16615 do 1 min Tbc, wirusy ( HBV, HCV, HIV, Rota, Adeno) - do 5 min. Wymagana pozytywna opinia kliniczna upoważnionej instytucji do dezynfekcji  powierzchni  w oddziałach pediatrycznych.
	butelki ze spryskiwaczem do 1 l
	
	25
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	Razem
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                                                                                             podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	
	Zadanie nr 5 - Dezynfekcja powierzchni małych - chusteczki dezynfekcyjne

	Lp.
	Nazwa i opis przedmiotu zamówienia
	Wielkość opakowania
	Nazwa środka
	Ilość
	J.m.
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Gotowe do użycia nasączone etanolem chusteczki do szybkiej dezynfekcji powierzchni wrażliwych, odpornych na działanie alkoholu, również nieinwazyjnych produktów medycznych, ekranów klawiatur i paneli kontrolnych. Działanie wobec B, F (C.ALBICANS) Tbc (M.AVIUM ZGODNIE Zen 14348,V (w tym HIV, HBV, HCV) Rota i MNV, w czasie do 1 minuty.  Chusteczki 
o wymiarach min 20*22 cm wykonane z poliestru, o gramaturze min 48g/m2. Opakowanie typu flowpack z plastikowym klipsem zamykającym a 100 szt. Chusteczki posiadają oznaczenie kolorystyczne zgodne z obowiązującymi wytycznymi dot. poziomu ryzyka - strefa niskiego ryzyka KOLOR ZIELONY.
	do 100 szt w opakowaniu
	 
	34000
	szt
	
	
	
	
	
	

	2
	Chusteczki do szybkiej dezynfekcji sprzętu medycznego w tym głowic USG, wrażliwego na działanie alkoholu  na bazie czwartorzędowych związków amonowych. Spektrum działania B (ŁĄCZNIE Z mrsa), F w czasie do 1 min, V (HBV, HIV, HCV, Rota, Vaccinia) w czasie 30 sek. Papova/Polyoma - 2 min. Roztwór, w którym są nasączone nie może posiadać w swoim składzie alkoholi, chloru, aldehydów fenoli. Posiadające opinię dermatologiczną. Posiadające min. 5 opinii producentów głowic USG. Opakowanie typu flow-pack 100 szt chusteczek o wym. 20-22 cm o gramaturze min 49g/m2 wykonane z poliestru. Wymagane aby były przebadane wg normy EN 16615 potwierdzone badaniami. Chusteczki posiadają oznaczenie kolorystyczne zgodne z obowiązującymi wytycznymi dot. poziomu ryzyka. Strefa pozbawiona ryzyka KOLOR NIEBIESKI.
	do 100 szt w opakowaniu
	 
	10000
	szt
	
	
	
	
	
	

	3
	Chusteczki sporobójcze na bazie mieszaniny dwóch różnych czwartorzędowych związków amonowych. Spektrum działania B (łącznie z MRSA) f, v (Polio, Adeno, polyoma, Vaccinia) spory (C.ddifficile wg. PN13704) w czasie do 2 min, spory (Cdifficile wg PN EN17126) w czasie do 15 min. Roztwór którym są nasączone nie może posiadać w swoim składzie alkoholi, chloru, aldehydów, fenoli. Chusteczki o wymiarach min 20*22 wykonane z polipropylenu, o gramaturze min. 48g/m2. Opakowanie typu flowpacka 100szt.Wymagane aby były przebadane wg normy EN 16615 potwierdzone badaniami. Chusteczki posiadają oznaczenie kolorystyczne zgodne z obowiązującymi wytycznymi dot. poziomu ryzyka - strefa bardzo wysokiego ryzyka KOLOR CZERWONY.
	do 100szt w opakowaniu
	 
	7500
	szt
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


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

                     
 
                                                                       
                                                                                             podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
	
	Zadanie nr 6 - Maszynowa dekontaminacja narzędzi i sprzętu medycznego

	Lp.
	Nazwa i opis przedmiotu zamówienia
	Wielkość opakowania
	Nazwa środka
	Ilość
	J.m.
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Preparat myjący do maszynowego, chemiczno-termicznego mycia instrumentów chirurgicznych, endoskopów sztywnych, sprzętu anestezjologicznego oraz kontenerów ze stali szlachetnej, butów medycznych. Zawierający: substancje alkaliczne, enzymy, anionowe i niejonowe substancje powierzchniowo czynne, inhibitory korozji. Bez zawartości krzemianów. Płynny w koncentracie. Lekko alkaliczny. Wartość pH koncentratu ok 11,0, pH 0,5% r-ru roboczego ok 10,5. Wyrób medyczny kl. l.
	kanister 4-5 l
	 
	425
	litr
	
	
	
	
	
	

	2
	Preparat do stosowania w ostatnim cyklu płukania w maszynowym przygotowaniu narzędzi umożliwiający ich wysychanie bez pozostawiania plam. Płynny w koncentracie. Zawierający niejonowe związki powierzchniowo czynne, inhibitory korozji, alkohole, stabilizatory twardości. Wartość pH koncentratu ok 7,0, pH 0,2% r-ru roboczego ok 7,5. Wyrób medyczny kl. L.
	kanister 4-5l 
	 
	25
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	3
	Środek do ręcznej pielęgnacji i nawilżania narzędzi chirurgicznych 
z przegubami, gwintami, obrotowymi elementami na bazie czystego oleju parafinowego do nakładania metodą natryskową pH neutralne ok. 7,0.
	butelka do 
0,4 l ze spryskiwa-czem
	 
	12
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	4
	Preparat dezynfekcyjny, przeznaczony do maszynowej, chemiczno-termicznej dezynfekcji instrumentów chirurgicznych, sprzętu anestezjologicznego. Zawierający aldechyd glutarowy, alkohole, inhibitory korozji, dodatki kompleksujące. Bez formaldehydu, glioksalu. Wartość pH koncentratu ok 3,5 pH 1% roztworu roboczego ok 7,0. Spektrum działania: B, Tbc, F. V (Polio. Adeno, Papova). S, jaja glisty, w czasie do 5 min. Wyrób medyczny kl. ll b.
	kanister do 5 l
	 
	50
	litr
	
	
	
	
	
	

	5
	Preparat enzymatyczny do mycia narzędzi chirurgicznych, sprzętu anestezjologicznego. Zawierający enzymy (min. 3), alkohole niejonowe substancje powierzchniowo czynne i inhibitory korozji. pH neutralne ok. 7, z możliwością użycia w myjkach ultradźwiękowych. Stężenie roztworu roboczego 1%. Wyrób medyczny kl. l. 
	Butelka do 2 litrów 
	 
	320
	litr
	
	
	
	
	
	

	6
	Preparat do mycia i konserwacji stali szlachetnej. Skład: olej mineralny, parafina, pH neutralne. Gotowy do użycia.
	Butelka 0,5 litra ze spryskiwa-czem 
	 
	5
	litr
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	

	
	 Preparaty z poz. 1-6 muszą być kompatybilne ze sobą.
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                     
 
                                                                       
                                                                                             podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	
	Zadanie nr 7- Maszynowe mycie i dezynfekcja endoskopów giętkich oraz sprzętu medycznego wrażliwego na temperaturę

	Lp.
	Nazwa i opis przedmiotu zamówienia
	Wielkość opakowania
	Nazwa środka
	Ilość
	J.m.
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Skoncentrowany preparat dezynfekcyjny do automatycznej obróbki 
w myjce CHOYANG CYW-100 narzędzi, endoskopów i termolabilnego wyposażenia medycznego w szpitalu. Zapełnia pełne spektrum działania. Działa na B, V, F, Tbc, drożdże i spory. Preparat o zapachu naturalnym, nie uwalnia szkodliwych oparów. Nie powoduje alergii. Bezpieczny dla wszystkich materiałów, nie powoduje korozji metali, nie niszczy gumy
i pleksi.
	Kanister do 6 litrów
	 
	20
	litr
	
	
	
	
	
	

	2
	Preparat enzymatyczny do mycia endoskopów w automatycznej obróbce 
w myjce CHOYANG CYW-100. Zawierający enzymy (min. 3), alkohole, niejonowe substancje powierzchniowo czynne i inhibitory korozji ph neutralne ok 7,0. Z możliwością użycia  w myjkach ultradźwiękowych. Stężenie roztworu roboczego 1%. Wyrób medyczny kl. l.
	Kanister do 6 litrów
	 
	40
	litr
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


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

                     
 
                                                                       
                                                                                             podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	Zadanie 8

	Lp.
	Nazwa i opis przedmiotu zamówienia
	Wielkość opakowania
	Nazwa środka
	Ilość
	J.m.
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Środek płuczący do stosowania w posiadanych myjniach dezynfektorach Erlen 1,45, przeznaczony do mycia i dezynfekcji naczyń sanitarnych. Środek posiadający dopuszczenie przez producenta myjni Erlen G.m.b.H., zawierający w swoim składzie mieszaninę zmodyfikowanych poliakrylanów z niewielką ilością pigmentu, aromatów i środków konserwujących wartość pH około 6.
	5 l
	 
	150
	litr roboczy
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


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

                     
 
                                                                       
                                                                                             podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 
	Zadanie 9- Dezynfekcja powierzchni w obecności pacjenta

	Lp.
	Nazwa i opis przedmiotu zamówienia
	Wielkość opakowania
	Nazwa środka
	Ilość
	J.m.
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Suche z chlorem chusteczki o statusie produktu biobójczego do ogólnego mycia i dezynfekcji różnego rodzaju powierzchni, wyposażenia, miejsc zanieczyszczonych organicznie oraz do usuwania plam krwi. Inkrustowana chlorem chusteczka jest aktywowana poprzez nasączenie jej zimną wodą. Spektrum działania B, Tbc, F, V (polio), S Clostridum difficile. C perfringens. Termin przydatności do użycia 24 m-ce. Oświadczenie producenta o możliwości  stosowania środka w obecności pacjenta i możliwości użycia do powierzchni kontaktujących się 
z żywnością.
	 do 30 szt.
	 
	1 000
	szt
	
	
	
	
	
	

	Razem
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                                                                                             podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy 

	…………………………..

(pieczęć Wykonawcy)
	Załącznik nr 2 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 

Dostawy środków dezynfekcyjnych, nr sprawy FZP.261.10.2020

	 NAZWA (FIRMA) ALBO IMIĘ I NAZWISKO WYKONAWCY :  

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
SIEDZIBA ALBO MIEJSCE ZAMIESZKANIA WYKONAWCY:      

UL. ................................................................ MIEJSCOWOŚĆ..................................................................................

KOD POCZTOWY ………………………………    POCZTA ………………...…………………......…......            

WOJEWÓDZTWO ……………………………….   POWIAT …………………………................…………

NIP:                 ..................................................................................

REGON:          ..................................................................................

KRS:            .....................................................................................
TEL:                 ......................................................         FAX:               ……………………………………
ADRES E-MAIL:  ……………………………………………………………...…….......…..................…..

Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż powyżej: 

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

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

Adres strony internetowej, pod którym jest dostępny aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej……………………………………………………….…
Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i przedkładamy ofertę: 

	A. ŁĄCZNA CENA BRUTTO ZA REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 

Zadanie nr 1

Wartość brutto : ……………………zł  

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)

(wartość brutto razem z Formularza cenowego)

Zadanie nr 2

Wartość brutto : ……………………zł  

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)

(wartość brutto razem z Formularza cenowego)

Zadanie nr 3

Wartość brutto : ……………………zł  

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)

(wartość brutto razem z Formularza cenowego)

Zadanie nr 4

Wartość brutto : ……………………zł  

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)

(wartość brutto razem z Formularza cenowego)

Zadanie nr 5

Wartość brutto : ……………………zł  

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)

(wartość brutto razem z Formularza cenowego)

Zadanie nr 6

Wartość brutto : ……………………zł  

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)

(wartość brutto razem z Formularza cenowego)

Zadanie nr 7

Wartość brutto : ……………………zł  

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)

(wartość brutto razem z Formularza cenowego)

Zadanie nr 8

Wartość brutto : ……………………zł  

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)

(wartość brutto razem z Formularza cenowego)

Zadanie nr 9

Wartość brutto : ……………………zł  

(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)

(wartość brutto razem z Formularza cenowego)


	B. TERMIN PŁATNOŚCI: 

(kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty, które podlega punktacji zgodnie z Rozdziałem VIII SIWZ)

1. Oferujemy termin płatności wynoszący: 

……… dni *

*należy wpisać oferowany termin płatności wynoszący: 50 dni lub 60 dni. 

2. Oferowany termin płatności jest taki sam dla każdego zadania, na które złożono ofertę.

a) Punkty w kryterium „Termin płatności” zostaną przyznane zgodnie z zaoferowanym przez Wykonawcę terminem płatności.

b) Punktacja zostanie przyznana w następujący sposób:

· 50 dni – 0 pkt.

· 60 dni – 20 pkt.

c) Wykonawca w kryterium „Termin płatności” może zaoferować wyłącznie termin 50 dni lub 60 dni.

d) Maksymalny termin płatności wynosi 60 dni. Jeśli Wykonawca zadeklaruje termin płatności dłuższy niż 60 dni, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną 
z SIWZ. 

e) Jeżeli Wykonawca nie wskaże w załączniku nr 1 do SIWZ – Formularz ofertowy żadnego terminu płatności lub zaoferuje inny niż ww. termin płatności 
(z zastrzeżeniem ppkt. 4)), Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferował termin płatności wynoszący 50 dni i przyzna 0 pkt. 

f) W kryterium „Termin płatności” oferta może otrzymać maksymalnie 20 pkt. (%).

	C. TERMIN DOSTAW: 
(kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty, które podlega punktacji zgodnie z Rozdziałem VIII SIWZ)
1. Oferujemy termin dostawy wynoszący: 

……… dni robocze *

* należy wpisać oferowany termin dostawy wynoszący: 2 dni robocze lub 3 dni robocze 4 dni robocze. 
2. Oferowany termin dostawy jest taki sam dla każdego zadania, na które złożono ofertę.

1) Punkty w kryterium „Termin dostawy” zostaną przyznane zgodnie z zaoferowanym przez Wykonawcę terminem dostawy.

2) Punktacja zostanie przyznana w następujący sposób:

· 4 dni robocze – 0 pkt. 

· 3 dni robocze – 10 pkt.

· 2 dni robocze – 20 pkt.

3) Wykonawca w kryterium „Termin dostawy” może zaoferować wyłącznie 4 dni robocze lub 3 dni robocze lub 2 dni robocze.

4) Maksymalny termin dostawy wynosi 4 dni robocze. Jeśli Wykonawca zadeklaruje termin dostawy dłuższy niż 4 dni robocze, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SIWZ. 

5) Jeżeli Wykonawca nie wskaże w załączniku Nr 2 do SIWZ – Formularz ofertowy żadnego terminu dostawy lub zaoferuje inny niż ww. termin dostawy 
(z zastrzeżeniem ppkt. 4)), Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferował termin dostaw wynoszący 4 dni robocze i przyzna 0 pkt. 

6) W kryterium „termin dostawy” oferta może otrzymać maksymalnie 20 pkt. (%). 



	D. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: 
Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie w zależności od potrzeb Zamawiającego począwszy od dnia zawarcia umowy przez okres 12 miesięcy. 

	E. INFORMACJA, CZY WYBÓR OFERTY BĘDZIE PROWADZIĆ DO POWSTANIA U ZAMAWIAJĄCEGO OBOWIĄZKU PODATKOWEGO: 

TAK / NIE *

*niepotrzebne skreślić
W przypadku udzielenia odpowiedzi „TAK”: 

Wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów i usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): ………………………………………… 

Wartość towaru / usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) 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 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.


	F. ZAKRES RZECZOWY OBIĘTY NINIEJSZYM ZAMÓWIENIEM WYKONAWCA ZOBOWIĄZUJE SIĘ WYKONAĆ: 
…………………………………………………………………………

(odpowiedź: „własnymi siłami” lub „z udziałem podwykonawców”.

W przypadku udzielenia odpowiedzi „z udziału podwykonawców”: 

zakres objęty niniejszym zamówieniem zostanie wykonany w następujący sposób:

a) własnymi siłami:

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

(podać zakres rzeczowy)

b) przy udziale podwykonawców:

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

(podać zakres rzeczowy)


	G.  ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA: 
1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest : 

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

e-mail: ………...……........………….………….tel./fax: .....................................................………………..; 

3) osobą upoważnioną do podpisania umowy z Zamawiającym jest :

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

e-mail: ………...……........………….………….tel./fax: .....................................................………………..;

	H. OŚWIADCZENIA: 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania i złożenia oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

3. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych 
w SIWZ oraz, że wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia zawarte we wzorze umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń.

4. Oświadczamy, że akceptujemy termin płatności zaoferowany w Formularzu ofertowym w pkt. B oraz formę płatności określoną w załączniku nr 5 do SIWZ - Wzór umowy.

5. Oświadczamy, że sukcesywne dostawy przedmiot zamówienia będziemy realizować w terminie zaoferowanym w Formularzu ofertowym w pkt. C.

6. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będziemy realizować w okresie wskazanym w SIWZ oraz 
w załączniku nr 5 do SIWZ - Wzór umowy.

7. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia (w tym podatek VAT i koszty związane z realizacją zamówienia itp.). 

8. Oświadczenie, że oferowany przedmiot zamówienia posiada oznaczenie CE, jest zgodny 
z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz 
z obowiązującymi w Polsce przepisami prawa, posiada wymagane deklaracje zgodności, atesty, certyfikaty, świadectwa rejestracji, świadectwa dopuszczania do obrotu i użytku w polskich placówkach opieki zdrowotnej. Zobowiązujemy się, dostarczyć powyższe dokumenty wraz 
z pierwszą dostawą.

9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

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

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

	I. INFORMACJA DO CELÓW STATYSTYCZNYCH:

Wykonawca jest: 

mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem *

* niepotrzebne skreślić

Zgodnie z ustawą z dnia 4 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej:

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

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

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

	J. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY: 
1) ......................................................................................................................................................... 

2) .........................................................................................................................................................

3) …………………………………………………………………………………………………….. 

4) ……………………………………………………………………………………………………

5) ……………………………………………………………………………………………………

Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 


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

Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy

Załącznik Nr 3 do SIWZ

/Nazwa Wykonawcy


  pieczęć firmowa/

                                         





        Samodzielny Publiczny Zespół 

  







      Zakładów Opieki Zdrowotnej 

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego 

                                                                            w Płońsku 

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 na dostawy środków dezynfekcyjnych  
oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warun ki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w   Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, Rozdział V pkt 2.

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








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

   /podpis i pieczęć Wykonawcy /

                    osoby  upoważnionej

 do reprezentowania Wykonawcy/
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 i pieczęć Wykonawcy /

                    osoby  upoważnionej

 do reprezentowania Wykonawcy/

Załącznik Nr 4 do SIWZ

/Nazwa Wykonawcy


  pieczęć firmowa/                                                                                                            

        Samodzielny Publiczny Zespół 

            Zakładów Opieki Zdrowotnej 

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego 

           w Płońsku 

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 na dostawy środków dezynfekcyjnych 
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 pkt 1) ustawy Pzp .
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








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

   /podpis i pieczęć Wykonawcy /

                    osoby  upoważnionej

 do reprezentowania Wykonawcy/

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) 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 i pieczęć Wykonawcy /

                    osoby  upoważnionej

 do reprezentowania Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY :

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 i pieczęć Wykonawcy /

                    osoby  upoważnionej

 do reprezentowania Wykonawcy/

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 i pieczęć Wykonawcy /

                    osoby  upoważnionej

 do reprezentowania Wykonawcy/

                                                                                                                        Załącznik Nr 6 do SIWZ

/Nazwa Wykonawcy


  pieczęć firmowa/

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 

im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, O KTÓREJ MOWA W ART.24 UST.1 PKT 23) USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawy środków dezynfekcyjnych, 
nr sprawy FZP.261.10.2020
1.*

Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j Dz. U. z 2019 r. poz. 369 z późn. zm.) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu. 

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





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

/miejscowość i data/






/podpis i pieczęć Wykonawcy / 

osoby   upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

2.* 
Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 
o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j Dz. U. z 2019 r. poz. 369 z późn. zm.) z poniższymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu:
	Lp.
	Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej

(Nazwa i adres podmiotu )

	1.
	

	2.
	


W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Prawo zamówień publicznych, wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia przedstawiam nw. dowody potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji: ……………………………………………………………………………………………………………………

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

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






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

       /miejscowość i data/







/podpis i pieczęć Wykonawcy / 

osoby   upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

* Należy wypełnić pkt 1 albo pkt 2. W przypadku złożenia oświadczenia o treści z pkt 2 Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

UWAGA: 
niniejsze „Oświadczenie” Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia przekazuje Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa ją każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się.   

Załącznik Nr 7 do SIWZ

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

           pieczątka Wykonawcy

Parametry wymagane

dotyczy: postępowania pn. Dostawy środków dezynfekcyjnych
1. Oferowany przedmiot zamówienia do odkażania rąk i skóry musi być gotowy do użycia, nie wymagać żadnych czynności przygotowawczych np. rozcieńczania, z wyłączeniem uzupełniania 
i wymiany wkładów.

2. Wymagana ilość do jednorazowego higienicznego odkażania rąk ≤ 3 ml w czasie 30 s.

3. Oferowany do Zadania Nr 1 przedmiot zamówienia (butelka) musi być dostosowany do użycia 
w dozownikach posiadanych przez Zamawiającego. 

4. W przypadku, gdy oferowany przedmiot zamówienia do Zadania Nr 1 nie jest kompatybilny 
z posiadanymi przez Zamawiającego dozownikami, Wykonawca użyczy Zamawiającemu przez okres związania umową zgodne z oferowanym przez Wykonawcę przedmiotem zamówienia: 

· 430 szt. dozowników w zakresie zadania nr 1
5. Powyższe dozowniki muszą być dostarczone i zamontowane w sposób nieinwazyjny  najpóźniej 
w dniu pierwszej dostawy przedmiotu zamówienia. 

6. Użyczone Zamawiającemu dozowniki pozostają własnością Wykonawcy, który będzie odpowiedzialny za ich konserwację i naprawy uszkodzeń wynikłe z normalnej eksploatacji.

7. Zamawiający zobowiązuje się do usunięcia usterek powstałych z jego winy.

8. Po wygaśnięciu umowy Zamawiający zobowiązuje się zwrócić użyczone dozowniki w stanie pogorszonym w stopniu nie większym, niż wynikającym z normalnego użytkowania.

9. W celu ujednolicenia kryteriów oceny spełnienia wymagań określonych przez zamawiającego 
w opisie przedmiotu zamówienia Zamawiający wprowadza następującą klasyfikacje właściwości użytkowych preparatów do dezynfekcji narzędzi i powierzchni: 

•
B - preparat bakteriobójczy (Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa)

•
Tbc - preparat prątkobójczy (Mycobacterium tuberculosis);

•
F - preparat grzybobójczy (Candida albicans)

•
V - preparat o pełnej wirusobójczości, (poliomyelitis, adenowirus);

•
S - preparat sporobójczy (tlenowe i beztlenowe tj.: Bacillus subtilis i/lub Bacillus cereus, Clostridium sporogenes). 

10. Skuteczność mikrobójcza preparatów dezynfekcyjnych powinna być potwierdzona metodami przewidzianymi do określenia skuteczności środków właściwych dla danej grupy użytkowników (obszar medyczny) i danego zastosowania.
11. Wraz z pierwszą dostawą Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć  Zamawiającemu:

- dokumenty dopuszczające do obrotu

- ulotki informacyjne

- dokumenty potwierdzające żądane spektrum działania, można dostarczyć w formie elektronicznej

- wymagane opinie wynikające z opisu przedmiotu zamówienia

- karty charakterystyki substancji niebezpiecznych (jeśli są wymagane), można dostarczyć w formie     
   elektronicznej

        13. Do Zadania 1:

a) Na czas trwania umowy Wykonawca zobowiązuje się przekazać do używania (wliczone w cenę  
    preparatu) Programu "5 Momentów higieny rąk" wg. WHO w zakresie: Kontynuacja programu 5 
    momentów higieny rąk wg WHO (wg trwającego schematu)

b) Zamawiający wymaga aby osoby szkolące pracowników, posiadały certyfikat WHO, który będzie 
    potwierdzał wiedzę merytoryczną i umiejętności prowadzenia szkoleń z tego zakresu.

c) Materiały multimedialne z których wykonawca będzie korzystał podczas szkoleń personelu 
    szpitala wizualizacje/instrukcje stanowiskowe higieny rąk wg. WHO, które będą w oryginalnej 
    kolorystyce WHO oraz w języku polskim ma na myśli również prezentacje multimedialne, 
    wizualizacje, formularze oceny i obserwacji i inne narzędzia.

d) Zamawiający po przeprowadzeniu szkoleń i obserwacji w podległych jednostkach, wymaga od 
     Wykonawcy przedstawienia raportu wyników dla konkretnych jednostek, który będzie zawierał 
    informacje zwrotne (indywidualne raporty dla wszystkich oddziałów ich przedstawienie 
    i omówienie w poszczególnych oddziałach oraz opracowanie raportu końcowego).

e) Zamawiający wymaga aby przedstawiony raport końcowy zawierał informacje wg wytycznych 
    WHO tj.:

     - Analizę podstaw samooceny WHO wg. kategorii:

          - Zmiana systemowa

                      - Szkolenia i edukacja

                      - Ocena i informacja zwrotna

                      - Przypominacze w miejscu pracy

                      - Klimat instytucjonalnego bezpieczeństwa

               - Propozycję działań wspierających zmianę dotychczasowych praktyk (zgodnych z wytycznymi 
                  WHO wg. powyższych kategorii)

               - Analizę wyników bezpośredniego audytu obserwacyjnego WHO wg podziału liczbowego 
                    i procentowego na:

                        - Grupy zawodowe personelu

                        - Momenty w których personel powinien dezynfekować ręce

f) 500 tablic instrukcji, wodoodpornych, w oryginalnej kolorystyce WHO, w języku polskim - 
                 5 momentów higieny rąk wg. WHO (wliczone w cenę pozycji)

14. Do Zadania 4:

a) Na czas trwania umowy Wykonawca zobowiązuje się przekazać do używania (wliczone w cenę produktu) 
    program do monitorowania higieny środowiska szpitalnego

b) Zamawiający wymaga wdrożenia w czasie pierwszych trzech miesięcy od podpisania umowy programu 
     monitorującego poziom higieny szpitalnej bazującego na wytycznych Centers for Disease Control and 
     Prevention. W skład programu mają wchodzić następujące wymagania:

      - żel fluorescencyjny-40 kwartalnie

      - latarka UV

      - elektroniczne urządzenie do rejestracji danych

      - możliwość rejestrowania danych z sal chorych i bloków operacyjnych

      - szkolenie personelu

      - kolorowe, porównawcze raporty monitorujące poziom higieny szpitalnej (podział na oddziały, wybrane 
        powierzchnie najczęściej dotykane wg CDC). Operatorem programu będzie pracownik szpitala 
        wskazany przez Zamawiającego. Czas trwania monitoringu poziomu higieny szpitalnej zgodny z 
        okresem trwania umowy.
…………….…………………………………………….
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
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