Załącznik nr 1
................................                                                                                      ............................, ............. 2017
( pieczątka firmowa )



















FORMULARZ OFERTOWY


Dane Oferenta


Pełna nazwa

.
Adres

.
REGON



NIP


Nr konta bankowego

.
Telefon ..................................
FAX ..................................
e-mail ..............................................................
Dane dla Urzędu Zamówień Publicznych:

Czy Wykonawca jest małym lub średnim przedsiębiorstwem :   (  Tak     (  Nie

Niniejszym składam ofertę na:
ogłoszony przez
Dyrektora Centrum Leczenia Oparzeń z siedzibą w Siemianowicach Śl. przy ul. Jana Pawła II 2 przetarg nieograniczony na dostawy rękawic chirurgicznych
znak przetargu: CLO/ZP/02/2017

	l.p.
	Pakiet 1
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1
	Rękawice diagnostyczne nitrylowe o obniżonej grubości. Grubość na:palcu 0,08mm +/- 0,01mm,dłoni 0,07 mm +/- 0,01mm, mankiecie minimum 0,06 mm.
Rolowany mankiet, teksturowane tylko na palcach. Zarejestrowane jako wyrób medyczny oraz środek ochrony indywidualnej kat. III. Informacje dotyczące budowy rękawicy medycznej zgodnie z normą EN 455: 1-4. Odporne na przenikanie substancji chemicznych zgodnie z normą EN 374-1 – 3 – min. 10 substancji, przebadane na przenikalność wirusów zgodnie z normą ASTM F 1671 (fabryczne oznakowanie na opakowaniu).

Opakowanie a’250 sztuk.  Rozmiar opakowania 12cm x 13cm x 15,5cm (+/- 5%) pasujące do uchwytów naściennych typu SafeDon z możliwością wyjmowania rękawic od spodu opakowania. Rozmiar S, M, L.
	opakowanie
	2.500
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


.............................
słownie ..........................................................................................................................zł
w tym:
wartość netto -
............................. zł 
podatek VAT -
............................. zł
	l.p.
	Pakiet 2
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1
	Rękawice diagnostyczne nitrylowe o obniżonej grubości. Grubość na palcu 0,08mm +/- 0,01mm, dłoni 0,07mm +/- 0,01mm, mankiecie minimum 0,06mm. Rolowany mankiet, teksturowane tylko na palcach, polimerowane od strony roboczej, chlorowane od wewnątrz, długość min. 240mm. Zarejestrowane jako wyrób medyczny oraz środek ochrony osobistej kategorii III. Odporne na przenikalność co najmniej 10 substancji chemicznych na co najmniej 2 poziomie ochrony , potwierdzone oryginalnym nadrukiem substancji i poziomów ochrony na opakowaniu. Odporne na przenikanie co najmniej 2 alkoholi.

Opakowanie a'50 sztuk Rozmiar S-L. Rozmiar opakowania 12cm x 13cm x 4cm (+/- 5%), pasujące do uchwytów naściennych typu SafeDon compact z możliwością pojedynczego wyjmowania rękawic od spodu oraz od góry opakowania jedynie za mankiet bez ryzyka kontaminacji opakowania i pozostałych rękawic.
	opakowanie
	1.500
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


.............................
słownie ..........................................................................................................................zł
w tym:
wartość netto -
............................. zł 
podatek VAT -
............................. zł

	l.p.
	Pakiet 3
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1
	Rękawice diagnostyczne  nitrylowe, bezpudrowe,  niebieskie, teksturowane na palcach. Grubość na palcach 0,24 +/-0,01 mm, na dłoni 0,20 +/- 0,01mm, na mankiecie nie mniej niż  0,14. Długość mankietu nie mniejsza niż 290mm. AQL 1,5 (fabrycznie naniesiona informacja na opakowaniu). Zgodność z normą EN 455, potwierdzone certyfikatem europejskiej jednostki notyfikowanej. Oznakowane jako środek ochrony indywidualnej Kategorii III z adekwatnym oznakowaniem na opakowaniu (norma EN 455, EN 374). Rozmiar M, L – opakowanie a’ 100 sztuk.
	opakowanie
	3.000
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


.............................
słownie ..........................................................................................................................zł
w tym:
wartość netto -
............................. zł 
podatek VAT -
............................. zł

	l.p.
	Pakiet 4
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1
	Rękawice chirurgiczne  bezlateksowe sterylne, bezpudrowe, wykonane z poliizoprenu. Powierzchnia zewnętrzna mikroteksturowana, powierzchnia wewnętrzna z warstwą polimerową o strukturze sieci. Grubość na palcu 0,27 +/- 0,01 mm. AQL =1,0, sterylizowane radiacyjnie, z poszerzoną częścią grzbietową dłoni, mankiet rolowany. Badania na przenikalność wirusów zgodnie z ASTM F 1671,  badania na przenikalność substancji  chemicznych zgodnie z EN- 374-3, badania na przenikalność cytostatyków zgodnie z EN 420, EN 388 potwierdzone przez producenta. Rozmiary: 6.5 – 9.
	para
	10.000
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


.............................
słownie ..........................................................................................................................zł
w tym:
wartość netto -
............................. zł 
podatek VAT -
............................. zł

	l.p.
	Pakiet 5
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1
	Rękawice chirurgiczne  sterylne,  syntetyczne, bezpudrowe wykonane z poliizoprenu, kolor zielony, mankiet rolowany,  zawartość pozostałości pudru poniżej 0,9mg na rękawicę,  polimerowane obustronnie w celu łatwiejszego zakładania,  zgodne z normami EN 455-1,2,3,4 ASTM F1671; EN374-1,2,3, zarejestrowane jako środek ochrony osobistej kat. III,  rękawice pakowane podwójnie – op. wewnętrzne papierowe, zewnętrze foliowe,  grubość na palcu 0,21mm(+/-0,02) na dłoni 0,20mm(+/-0,02),  siła zrywania min 11N,  wydłużenie min. 650% rozmiary 5,5-9,0,  AQL 0,65
	para
	10.000
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


.............................
słownie ..........................................................................................................................zł
w tym:
wartość netto -
............................. zł 
podatek VAT -
............................. zł

Załącznik nr 2
Zamawiający:

Centrum Leczenia Oparzeń
im. dr Stanisława Sakiela
ul. Jana Pawła II 2
41-100 Siemianowice Śląskie
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
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy CLO/ZP/02/2017 prowadzonego przez Centrum Leczenia Oparzeń im. dr Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 13-23 oraz art. 24 
ust. 5 pkt 1 ustawy Pzp.

…………….……. 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).
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………….……. 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.
…………….……. dnia …………………. r. 



…………………………………………

(podpis)
















………………………………………


podpis  Wykonawcy



