Załącznik Nr 1 do SIWZ
Formularz cenowy po zmianie
	zadanie 1

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT [%]
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	 Zestaw sterylny do operacji kolana jednorazowego użytku
	Sterylny zestaw do zabiegu operacji kolana w składzie:
- serweta   główna   wykonana  z  nieprzemakalnego   laminatu  min.  dwuwarstwowego 
  o   gramaturze   min.   60   g/m2,   w   strefie    krytycznej   wyrobu   z   laminatu   min. 
  czterowarstwowego,  o  łącznej  gramaturze  min.110 g/m2, warstwa ochronna na całej  
  powierzchni  serwety. Serweta posiada płat lateksowy z wyciętym otworem o średnicy 
  7 cm, który w czasie zabiegu szczelnie przylega do kolana. Wokół otworu znajduje się 
  warstwa  wysokochłonna  o  wymiarze  70  x  140  cm, i gramaturze 50 g/m2. Rozmiar    
  serwety 230 x 315 cm
- serweta dwuwarstwowa na stolik narzędziowy 150 x 190 cm
- osłona na kończynę o wymiarach 22 x 75 cm, wykonana z nieprzemakalnej folii PE 70 
  mikronów   oraz   wiskozowo  -  poliestrowej    warstwy    komfortowej    pacjenta   od 
  wewnętrznej strony
- 2 razy taśma samoprzylepna dwuwarstwowa do mocowania osłony 9 x 49 cm
 - 4 x ręcznik chłonny 18 x 25 cm
- osłona na stolik MAYO o wymiarach 145 x 79 cm

Całość owinięta w serwetę nieprzemakalną o wymiarach 150 x 190 cm, wykonaną 
z folii PE 75 mikronów, wzmocnioną warstwą chłonną o gramaturze min. 40 g/m2, serweta może służyć jako pokrycie stolika instrumentariuszki. Sterylizacja radiacyjna. Opakowanie folia - folia, zawierające min. 2 naklejki do dokumentacji medycznej 
z numerem serii i datą ważności produktu.
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	2
	 Zestaw sterylny do artroskopii kolana jednorazowego użytku
	Sterylny zestaw do zabiegu artroskopii kolana w składzie:                                                       

- serweta główna wykonana z laminatu min. dwuwarstwowego, nieprzemakalnego 
   o gramaturze min. 67 g/m2 z warstwą komfortową od strony pacjenta. Serweta 
   posiada  płat lateksowy z wyciętym otworem o średnicy 7 cm, który w czasie zabiegu 
   szczelnie przylega do kolana, dodatkowo otwór o średnicy 5 cm jest zintegrowany 
   z dużym workiem na płyny, posiadające kształtkę i odpływ - podłączenie do drenu. 
   Rozmiar serwety 230 x 320 cm

- serweta dwuwarstwowa na stolik narzędziowy 150 x 190 cm

- osłona na kończynę o wymiarach 22 x 75 cm wykonana z nieprzemakalnej folii PE 70 
  mikronów oraz wiskozowo-poliestrowej warstwy komfortowej pacjenta od 
  wewnętrznej strony

- 2 x taśma samoprzylepna dwuwarstwowa do mocowania osłony 9 x 49 cm

- 4 x ręcznik chłonny 18 x 25 cm

- osłona na stolik MAYO o wymiarach 145 x 79 cm

Całość owinięta w serwetę nieprzemakalną o wymiarach 150 x 190 cm, wykonaną 
z folii PE 55 mikronów, wzmocnioną warstwą chłonną o gramaturze min. 23 g/m2, serweta może służyć jako pokrycie stolika instrumentariuszki. Sterylizacja radiacyjna.   Opakowanie folia - folia, zawierające min. 2 naklejki do dokumentacji medycznej 
z numerem serii i datą ważności produktu.                                            
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw sterylny do operacji biodra jednorazowego użytku
	Sterylny zestaw do operacji biodra w składzie:                                                                           

 - serweta chirurgiczna górna samoprzylepna o wymiarach 300 x 175 cm, wykonana 
    z nieprzemakalnego laminatu min. dwuwarstwowego o gramaturze min. 60 g/m2, 
    oraz min. czterowarstwowego w strefie krytycznej, w strefie krytycznej wyrobu 
    dodatkowa łata chłonna o wymiarze 55 x 20 cm o gramaturze min. 50 g/m2, 
    zawierająca organizatory przewodów                                                                                                  

- serweta chirurgiczna dolna o wymiarach 200 x 260 cm, wykonana z nieprzemakalnego 
  laminatu min. dwuwarstwowego o gramaturze min. 60 g/m2, oraz min. 
  czterowarstwowego w strefie krytycznej, z samoprzylepnym wycięciem „U” 
  o wymiarach 7 x 102 cm

- serweta chirurgiczna o wymiarach 75 x 90 cm

- serweta dwuwarstwowa na stolik narzędziowy 150 x 190 cm

- osłona na kończynę o wymiarach 32 x 120 cm wykonana z nieprzemakalnej folii PE 
   70 mikronów oraz wiskozowo - poliestrowej warstwy komfortowej pacjenta od 
  wewnętrznej strony

- 2 x taśma samoprzylepna dwuwarstwowa do mocowania osłony 9 x 49 cm

- 4 x ręcznik chłonny 18 x 25 cm

- osłona na stolik MAYO o wymiarach 145 x 79 cm

Całość owinięta w serwetę nieprzemakalną o wymiarach 150 x 190 cm, wykonaną 
z folii PE 75 mikronów, wzmocnioną warstwą chłonną o gramaturze min. 40 g/m2, serweta może służyć jako pokrycie stolika instrumentariuszki. Sterylizacja radiacyjna. Opakowanie folia - folia, zawierające min. 2 naklejki do dokumentacji medycznej 
z numerem serii i datą ważności produktu. 
	szt.
	250
	
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw sterylny do operacji kończyny górnej jednorazowego użytku
	Sterylny zestaw do operacji kończyny górnej w składzie:

- serweta chirurgiczna do zabiegów na kończynie górnej o wymiarach min. 150/370 x   
  280 cm wykonana z laminatu o gramaturze min. 40 micronów z warstwą chłonną 
  o gramaturze min. 23g/m2  posiadająca elastyczny otwór o średnicy 3 - 4 cm otoczony 
  dodatkową warstwą chłonną o gramaturze min. 50 g/m2

- osłona na stolik Mayo o rozmiarze 79 x 145 cm wykonana z laminatu o gramaturze 
   min. 60 mikronów i warstwy chłonnej o gramaturze min. 27 g/m2 wielkość warstwy 
  chłonnej 65 - 70 x 85 - 90 cm

Całość owinięta w serwetę nieprzemakalną o wymiarach 150 x 190 cm, wykonaną 
z folii PE 55 mikronów, wzmocnioną warstwą chłonną o gramaturze min. 23 g/m2, serweta może służyć jako pokrycie stolika instrumentariuszki. Sterylizacja radiacyjna. Opakowanie folia - folia, zawierające min. 2 naklejki do dokumentacji medycznej 
z numerem serii i datą ważności produktu.
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw sterylny do operacji barku jednorazowego użytku
	Sterylny zestaw do operacji barku w składzie:                                                                                   

- serweta chirurgiczna górna samoprzylepna o wymiarach 240 x 175 cm, wykonana 
   z nieprzemakalnego laminatu min. dwuwarstwowego o gramaturze min. 60 g/m2, oraz 
   min. czterowarstwowego w strefie krytycznej, w strefie krytycznej wyrobu dodatkowa 
   łata chłonna o wymiarze 55 x 20 cm o gramaturze min. 50g/m2, zawierająca 
   organizatory przewodów.
- serweta chirurgiczna dolna o wymiarach 230 x 150 cm, wykonana z nieprzemakalnego 
  laminatu min. dwuwarstwowego o gramaturze min. 60g/m2, oraz min. 
  czterowarstwowego w strefie krytycznej, z samoprzylepnym wycięciem „U” 
  o wymiarach 7 x 65 cm

- 2 x taśma samoprzylepna dwuwarstwowa do mocowania osłony 9 x 49 cm

- 4 x ręcznik chłonny 18 x 25 cm

- osłona na stolik MAYO o wymiarach 145 x 79 cm

Całość owinięta w serwetę nieprzemakalną o wymiarach 150 x 190 cm, wykonaną 
z folii PE 55 mikronów, wzmocnioną warstwą chłonną o gramaturze min. 23 g/m2, serweta może służyć jako pokrycie stolika instrumentariuszki. Sterylizacja radiacyjna. Opakowanie folia - folia, zawierające min. 2 naklejki do dokumentacji medycznej 
z numerem serii i datą ważności produktu.
	szt.
	250
	
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw sterylny do zabiegu cieśni nadgarstka
	Sterylny zestaw do zabiegu cieśni nadgarstka w składzie:
- serweta  samoprzylepna  240  x  150 cm wykonana z laminatu min. dwuwarstwowego, 
  nieprzemakalnego o gramaturze min. 60 g/m2 
- serweta  samoprzylepna  175 x 175 cm  wykonana  z laminatu min. dwuwarstwowego, 
  nieprzemakalnego o gramaturze min. 60 g/m2 
- 2  x  serweta samoprzylepna 90 x 75 cm wykonana z laminatu min. dwuwarstwowego, 
  nieprzemakalnego o gramaturze min. 60 g/m2  
- 1 x taśma samoprzylepna dwuwarstwowa do mocowania osłony 9 x 49 cm
- 4 x ręcznik chłonny 18 x 25 cm
- osłona na stolik MAYO o wymiarach 145 x 79 cm.
- bandaż elastyczny 15 cm, 4 m
- 2 x zapinka do bandaża
- podkład pod gips 15 cm, 2.7 m
- 20 x kompres gazowy 10 x 10 cm gaza 17 nitkowa, 12 warstwowa, znacznik RTG
- 6 x tupferki gazowe 8 x 8 cm, gaza 24 nitkowa, znacznik RTG
- miska z polipropylenu z podziałką, 250 ml
- 3 x ostrze chirurgiczne nr 15
- igła iniekcyjna 18G 40 mm różowa
- igła iniekcyjna 25G 25 mm pomarańczowa
- strzykawka 5 ml
Całość  owinięta  w  serwetę  nieprzemakalną  o  wymiarach  150  x 190 cm,  wykonaną 
z  folii  PE  55  mikronów,  wzmocnioną  warstwą  chłonną o gramaturze  min. 23 g/m2, serweta  może  służyć  jako  pokrycie  stolika  instrumentariuszki.  Zestaw  zapakowany 
w opakowaniu typy tyvek - folia z instrukcją kierunku otwarcia. Zestaw zawiera główną etykietę  z  listą  komponentów w języku polskim, kodem kreskowym oraz 3 naklejki do dokumentacji  medycznej,  zawierające  symbol,  numer lot, nazwę producenta oraz datę ważności. Sterylizacja tlenkiem etylenu.
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	7
	Taśma samoprzylepna z laminatu
9 x 49
	Taśma samoprzylepna o wymiarze 9 x 49 cm, wykonana z dwuwarstwowego laminatu folii PE 27,5 mikronów oraz warstwy poliestrowej 40 g/m2. Pakowana pojedynczo 
w sterylnym opakowaniu.
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	8
	Pokrowiec na ramię C do aparatu RTG
	Sterylny, jednorazowy pokrowiec na ramię C (aparat RTG) + o wymiarach co najmniej 117 x 183 cm, pakowany po 1 szt. Wykonany z mocnej, przezroczystej foli.
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	9
	Pokrowiec na przewody jednorazowego użytku (laparoskop)
	Sterylny pokrowiec na kamerę do laparoskopii o wymiarach  14 x 250 cm, wykonany 
z mocnej przezroczystej foli PE, teleskopowo złożony z taśmami lepnymi z laminatu do mocowania na końcach.
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	

	10
	Osłona na głowice aparatu RTG jednorazowego użytku (kula)
	Sterylna okrągła osłona wykończona gumką na głowicę lub aparaturę o średnicy 140 cm wykonana z mocnej foli PE o grubości 0,04 - 0,05 mm.
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	11
	Osłona na stolik Mayo
	Osłona sterylna wzmocniona na stolik MAYO o wymiarach 140 - 145 x 79 - 80 cm, wykonana z folii PE oraz warstwy wiskozowej. Minimalna gramatura 80 g/m2. 
	szt.
	250
	
	
	
	
	
	

	12
	Zestaw do grawitacyjnego płukania i wymuszonego ssania, laparoskopowy sterylny jednorazowy
	Instrument laparoskopowy ssąco-płuczący z przeźroczystą rękojeścią i drenem rozgałęzionym na dwa - zakończony grotem, posiada 2 przyciski oznaczone kolorystycznie oraz literowo: ssanie (S) w kolorze białym i płukanie (I) w kolorze zielonym (proksymalnie umieszczona irygacja zapobiegająca zablokowaniu ssaka przy odsysaniu). Ssak matowy, nie odbijający światła, posiada tępe zakończenie z otworami bocznymi: 2 końcówki 5 mm lub 10 mm o dług. 33 lub 45 cm. Narzędzie umożliwiające pobranie posiewu z wnętrza ssaka. Miękkie, łatwe do rozdzielenia, wolne od ftalanów (pozbawione DEHP) przewody o niskim stopniu skręcalności.
	szt.
	250
	
	
	
	
	
	

	13
	Fartuch chirurgiczny ochronny. Sterylny jednorazowego użytku
	Fartuch chirurgiczny jednorazowy jałowy z włókniny bawełnopodobnej celulozowo-poliestrowej typu Spunlace o gramaturze 68 g/m2, antystatycznej, niepalnej, oddychającej (współczynnik przepuszczalności pary wodnej na poziomie 
min. 52 000 g/m2/24 h), odporność na penetrację mikrobiologiczną na mokro 
min. 300 CFU/100cm2 na całej powierzchni. Fartuch posiada mankiety wykonane 
z poliestru o długości min. 8 cm. Fartuch złożony w sposób zapewniający aseptyczną aplikację, wiązany na troki wewnętrzne i troki zewnętrzne z kartonikiem, z tyłu zapięcie na rzep. Nadruk rozmiaru i spełniającej przez fartuch normy na każdym fartuchu, 
w celu łatwej identyfikacji i dobrania fartucha. Fartuch pakowany próżniowo 
w opakowaniu folia - folia, indywidualnie, w opakowaniu 2 serwetki - ręczniki  do osuszania rąk owinięte w papier (jako zabezpieczenie przed przypadkowym zabrudzeniem). Sterylizacja radiacyjna. Dostępne rozmiary: M, L, LL, XL, XL-L, XXL-L, XXL-XL, gdzie długość największego rozmiaru wynosi 161 cm.  Podwójne pakowany w  karton transportowy oraz karton czysty wyposażony w dyspenser w celu łatwego pobierania pojedynczego fartucha. Spełnia wysokie wymagania wg normy EN 13795. 
	szt.
	8 000
	
	
	
	
	
	

	 Razem
	
	
	


W przypadku zadania nr 1 poz. 1 – 13 Zamawiający może dokonywać zakupów pojedynczych sztuk, bez ograniczeń pakietowych.

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

                     
 
                                                                       
                                                                                     Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy  

	zadanie 5

	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	Stawka VAT [%]
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość VAT
	Wartość brutto

	1
	Folia chirurgiczna jednorazowego użytku 40 x 40
	Sterylna folia chirurgiczna do zabezpieczenia pola operacyjnego, wysoka przepuszczalność pary wodnej gwarantuje bardzo dobre przyleganie nawet podczas długich zabiegów, nie powodująca refleksów, łatwa w aplikacji, wymiary 40 x 40 cm.
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	2
	Folia chirurgiczna jednorazowego użytku 30 x 26
	Sterylna folia chirurgiczna do zabezpieczenia pola operacyjnego, wysoka przepuszczalność pary wodnej gwarantuje bardzo dobre przyleganie nawet podczas długich zabiegów, nie powodująca refleksów, łatwa w aplikacji, wymiary 40 x 40 cm.
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	3
	Folia chirurgiczna jednorazowego użytku 45 x 45
	Sterylna folia chirurgiczna do zabezpieczenia pola operacyjnego, wysoka przepuszczalność pary wodnej gwarantuje bardzo dobre przyleganie nawet podczas długich zabiegów, nie powodująca refleksów, łatwa w aplikacji, wymiary 45 x 45 cm.
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	 Razem
	
	
	


W przypadku zadania nr 5 poz. 1 – 3 Zamawiający może dokonywać zakupów pojedynczych sztuk, bez ograniczeń pakietowych.

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

                     
 
                                                                       
                                                                                     Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy  

	…………………………..

(pieczęć Wykonawcy)
	Załącznik nr 2 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTOWY po zmianie
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 

Dostawy pościeli, odzieży operacyjnej i obłożeń jednorazowych, nr sprawy FZP.261.11.2020

	 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)



	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. 
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:

· 3 dni robocze – 5 pkt.

· 2 dni robocze – 20 pkt.

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

4) Maksymalny termin dostawy wynosi 3 dni robocze. Jeśli Wykonawca zadeklaruje termin dostawy dłuższy niż 3 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 3 dni robocze i przyzna 5 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 wyrażamy zgodę na dokonywanie przez Zamawiającego zakupów pojedynczych sztuk, bez ograniczeń pakietowych, dot. zadania nr 1 poz. 1 - 16, zadania nr 2 poz. 5 - 11, zadania nr 3 poz. 4 i 5 oraz zadania nr 4 poz. 1 – 13.
10. 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
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