Załącznik nr 1
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( pieczątka firmowa )



















FORMULARZ OFERTOWY


Dane Wykonawcy:

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 im. dr Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich
przy ul. Jana Pawła II 2 przetarg nieograniczony na dostawy materiałów medycznych jednorazowych.
znak przetargu: CLO/ZP/21/2017

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

nr katalogowy

	1
	Strzykawka insulinówka 1 ml z igłą wtopioną 30 G /100 j.u/ 1 ml/ (opakowanie 100 sztuk).
	Opak.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Strzykawka jednorazowego użytku 3-częściowa 2 ml (opakowanie – 100 sztuk). Kontrastujący tłok, czytelna skala co min. 0,1 ml.
	Opak.
	100
	
	
	
	
	

	3
	Strzykawka jednorazowego użytku  3-częściowa 5 ml (opakowanie – 100 sztuk). Kontrastujący tłok, czytelna skala co min. 0,2 ml.
	Opak.
	120
	
	
	
	
	

	4
	Strzykawka jednorazowego użytku 3-częściowa  10 ml (opakowanie – 100 sztuk). Kontrastujący tłok, czytelna skala co min. 0,2 ml.
	Opak.
	300
	
	
	
	
	

	5
	Strzykawka jednorazowego użytku 3-częściowa – 20 ml (opakowanie – 50 sztuk). Kontrastujący tłok, czytelna skala co min. 0,5 ml.
	Opak.
	400
	
	
	
	
	

	6
	Strzykawka trzyczęściowa jednorazowego użytku z końcówką do cewników janeta – 50 ml (sterylna).
	Sztuka
	1.500
	
	
	
	
	

	7
	Strzykawka trzyczęściowa jednorazowego użytku z końcówką do cewników janeta – 100 ml (sterylna).
	Sztuka
	500
	
	
	
	
	

	8
	Strzykawka trzyczęściowa z gumowym tłokiem Luer Lock do leków światłoczułych  bursztynowa jednorazowego użytku przystosowana do pomp  infuzyjnych 50 ml.
	Sztuka
	25
	
	
	
	
	

	9
	Strzykawka trzyczęściowa z gumowym tłokiem Luer Lock jednorazowego użytku przystosowana do pomp infuzyjnych 50 ml.
	Sztuka
	15.000
	
	
	
	
	

	10
	Kranik trójdrożny czerwony lub niebieski.
	Sztuka
	7.000
	
	
	
	
	

	11
	Przedłużacz do pomp strzykawkowych 150 cm, średnica wewnętrzna drenu nie większa niż 1,25 mm.
	Sztuka
	6.000
	
	
	
	
	

	12
	Dren do nakłucia klatki piersiowej z trokarem, znacznik głębokości co 5cm (do 20cm), dwa otwory boczne zwiększające wydajność drenażu, zabezpieczenie trokaru przed zakłuciem, rozmiary 10 - 40FG, jałowy.
	Sztuka
	20
	
	
	
	
	

	13
	Koreczek typu Combi na strzykawkę typu Luer.
	Sztuka
	3.000
	
	
	
	
	

	14
	Przedłużacz do pomp strzykawkowych 150 cm bursztynowy.
	Sztuka
	25
	
	
	
	
	

	15
	Łącznik prosty 6-9/ 5 do drenów.
	Sztuka
	1.500
	
	
	
	
	

	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
	Tępa igła do pobierania leków. Tępa igła do pobierania i rozpuszczania leków,
 z otworem ułożonym centralnie, ostrze igły ścięte pod kątem 45 stopni, rozmiar 18G (1,2mm x 40 mm), elektropolerowane w celu uzyskania gładkości, sterylizowane radiacyjnie, op. a 100 szt.
	Opak.
	500
	
	
	
	
	

	2
	Tępa igła do pobierania leków z filtrem. Tępa igła do pobierania i rozpuszczania leków, z otworem ułożonym centralnie, ostrze igły ścięte pod kątem 45 stopni, 
z filtrem 5 mikronów, rozmiar 18G (1,2 mm x 40 mm), elektropolerowane w celu uzyskania gładkości, sterylizowane radiacyjnie, kolor nasadki igieł inny niż igieł bez filtra, op. a 100 szt.
	Opak.
	200
	
	
	
	
	


	3
	Gotowe do użycia strzykawki do przepłukiwania dostępu naczyniowego, fabrycznie napełnione NaCl 0,9 %, o pojemności: 3 ml (całkowita pojemność cylindra maksymalnie 8 ml), posiadające zabezpieczenie uniemożliwiające wyjście roztworu soli fizjologicznej poza przestrzeń sterylną strzykawki, długi korek zamykający strzykawkę o dł. min. 12 mm, posiadający gwintowe przedłużenie zamykające wejście do strzykawki Luer Lock, krótki tłok strzykawki (tłok całkowicie chowający się w cylindrze po opróżnieniu strzykawki), ze znacznikiem pierwotnego obszaru sterylności przestrzeni wewnątrz strzykawki.
	Sztuka
	3.000
	
	
	
	
	

	4
	Gotowe do użycia strzykawki do przepłukiwania dostępu naczyniowego, fabrycznie napełnione NaCl 0,9 %, o pojemności: 10 ml (całkowita pojemność cylindra maksymalnie 14 ml), posiadające zabezpieczenie uniemożliwiające wyjście roztworu soli fizjologicznej poza przestrzeń sterylną strzykawki, długi korek zamykający strzykawkę o dł. min. 12 mm, posiadający gwintowe przedłużenie zamykające wejście do strzykawki Luer Lock, krótki tłok strzykawki (tłok całkowicie chowający się w cylindrze po opróżnieniu strzykawki), ze znacznikiem pierwotnego obszaru sterylności przestrzeni wewnątrz strzykawki.
	Sztuka
	3.000
	
	
	
	
	

	5
	Bezpieczne igły do wstrzykiwaczy insulinowych 30G 0,30 mm x 5 mm, sterylne, po użyciu igła bezpiecznie zamknięta w plastikowej osłonce chroniącej przed zakłuciem, kompatybilne z wstrzykiwaczami wszystkich producentów, pakowane po 100 szt.
	Opak.
	10
	
	
	
	
	

	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
	Bezpieczne igły iniekcyjne z elementem zabezpieczającym  przed zakłuciem, zamykającym  się na igle po jej użyciu. Igły iniekcyjne: rozmiary 0,5-1,2. Każdy rozmiar dostępny w co najmniej dwóch długościach , z ochronną osłonką oraz elementem zatrzaskującym się na igle, chroniącym ją na całej długości.

Element zatrzaskujący się na igle dzięki systemowi zawiasowemu połączonemu z uchwytem igły. Element zatrzaskujący się na igle uaktywniany jedną ręką, bez potrzeby kontaktu z igłą ani z elementem zabezpieczającym.

Akustyczne potwierdzenie zamknięcia się na stałe elementu zabezpieczającego na igle. Opakowanie 100 sztuk.
	Opak.
	200
	
	
	
	
	

	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/21/2017 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 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)















