Załącznik nr 1

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








...............….........2018 r.
( 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 sukcesywne dostawy preparatów do żywienia dojelitowego i pozajelitowego

znak przetargu: CLO/ZP/07/2018
Pakiet 1
	lp.
	opis produktu
	postać
	Ilość
w opak.
	Ilość
opak.
	cena jedn.
NETTO
za opak.
	wartość
NETTO
	VAT
	wartość
BRUTTO

	1.
	Dieta kompletna pod względem odżywczym, wysokobiałkowa, 6.3g białka/100ml w oparciu wyłącznie o białko kazeinowe, z glutaminą1.28g/100ml, hiperkal. 1,25 kcal/ml, bezresztkowa,  wolna od laktozy .

Osm.  260-280 mOsmol/l.
	op typ pack 1000ml
	1
	200
	
	
	
	

	2.
	Dieta komp. pod względem odżywczym, normokaloryczna (1.03kcal/ml), wspomagająca leczenie ran i odleżyn, bogatoresztkowa, oparta na białku kazeinowym i sojowym, klinicznie wolna od laktozy, z zaw. argininy 0.85g/100ml, glutaminy 0.96g/100ml. Osm.310-320 mOsml /litr.
	op typ pack 1000ml
	1
	100
	
	
	
	

	3.
	Dieta kompletna pod względem odżywczym, do podaży przez zgłębnik normalizująca glikemię o niskim indeksie glikemicznym, hiperkaloryczna (1,5 kcal/ml), bogatobiałkowa (powyżej 20% energii z białka), oparta na mieszaninie białek sojowego i kazieiny w proporcjach 40:60, zawartość białka min 7,5g/100 ml, zawierająca 6 rodzajów błonnika rozpuszczalnego 

i nierozpuszczalnego w proporcjach 80:20, zawartość błonnika 1,5g/100 ml, obniżony współczynnik oddechowy (powyżej 46% energii z tłuszczu), dieta z zawartością oleju rybiego, klinicznie wolna od laktozy, bez zawartości fruktozy o osmolarności 395 mOsmol/l.
	op typu pack 1000ml
	1
	150
	
	
	
	

	4.
	Dieta kompletna pod względem odżywczym, dedykowana pacjentom w ciężkim stanie, w stresie metabolicznym, wysokobiałkowa min 7,5g białka/100ml, w oparciu o kazeinę 
i soję, z zawartością glutaminy 1,66 g/100ml, hiperkaloryczna 
( 1,28 kcal/ml), bogatoresztkowa, klinicznie wolna od laktozy, 
% energii z: białka - 24%, węglowodanów- 48%, tłuszczu- 26 %, błonnika - 2%, o os molarności 270 mOsmol/l.
	op typu pack 500ml
	1
	400
	
	
	
	

	5.
	Dieta kompletna do podaży doustnej w płynie, polimeryczna, hiperkaloryczna (2.4 kcal/ml),zaw.białka 14.4g/100ml,24% energii z białka, źródłem białka są kazeina i serwatka, bezresztkowa, bezglutenowa, osmolarność 570 mOsmol/l.
	butelka 125ml
	4szt
	80
	
	
	
	

	6.
	Wymienne złącza do żywienia do zastosowania z PEG,  ch 14, ch18
	opakowanie
	10
	100
	
	
	
	

	7.
	Enfit końcówka do pobierania płynów przy użyciu strzykawki Dash3
	opakowanie
	30
	5
	
	
	
	

	8.
	Przyrząd Flocare do żywienia dojelitowego w wersji do pompy do opakowań miękkich typu PACK, kompatybilny z pompą Flocare Infinity.
	sztuka
	1
	1.300
	
	
	
	

	9.
	Strzykawka enteralna ENFit 60ml przeznaczona tylko do obsługi żywienia drogą przewodu pokarmowego, nie zawiera lateksu. Strzykawka  przeznaczona do jednorazowego użytku w celach żywienia enteralnego dla jednego pacjenta. 
	sztuka
	1
	500
	
	
	
	

	10.
	Zestaw grawitacyjny do podawania diet dojelitowych 
w opakowaniach miękkich typu pack.
	sztuka
	1
	400
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem
	
	 
	


Wartość brutto dla Pakietu 1:........................ słownie ............................................................................................................zł.
w tym:

wartość netto - ......................................... zł.

podatek VAT - ........................................ zł.
  ………………………
                                                                                                                                                                                                                            podpis  Wykonawcy

znak przetargu: CLO/ZP/07/2018

Pakiet 2
	lp.
	opis produktu
	postać
	Ilość w opak.
	Ilość
opak.
	cena jedn.
NETTO
za opak.
	wartość
NETTO
	VAT
	wartość
BRUTTO

	1.
	Zestaw 3 kom. do podaży centralnej,
zaw. emulsję MCT/LCT 50:40 oraz 10% olej rybi - 7,0-7,5 kwasów omega 3 zaw. N - 10,2-10,4 g
	worki trzykomorowe-obj.1875ml
	1 zestaw
	200
	
	
	
	

	2.
	Zestaw 3 kom. do podaży centralnej,
zaw. emulsję MCT/LCT 50:40 oraz 10% olej rybi-2,0-2,5 kwasów omega 3, zaw. N -5.0-5.4g
	worki trzykomorowe-obj. 625ml
	1 zestaw
	100
	
	
	
	

	3.
	Zestaw 3 kom. do podaży centralnej,
zaw. emulsję MCT/LCT 50:40 oraz 10% olej rybi - 4,5-5,0 kwasów omega 3 zaw. N - 6,8-6,9 g
	worki trzykomorowe- obj. 1250 ml
	1 zestaw
	250
	
	
	
	

	4.
	Koncentrat pierwiastków śladowych  zawierający Fe, Mo, Cu, Zn, Cr, Mn, Se, F, J  , do żywienia pozajelitowego
	ampułka 10 ml
	5 amp.
	70
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem
	 
	
	


Preparaty do żywienia pozajelitowego powinny posiadać badania zgodności farmakologicznej w obrębie mieszaniny żywieniowej lub powinny pochodzić od jednego producenta.
Wartość brutto dla Pakietu 2:........................ słownie ............................................................................................................zł.
w tym:

wartość netto - ......................................... zł.

podatek VAT - ........................................ zł.
………………………                                  
                                                                                                                                                                                          podpis  Wykonawcy

znak przetargu: CLO/ZP/07/2018

Pakiet 3
	lp.
	opis produktu
	postać
	ilość
w opak.
	ilość
opak.
	cena jedn.
NETTO
za opak.
	wartość
NETTO
	VAT
	wartość
BRUTTO

	1.
	Worek 3 kom. do obwodowego i centralnego żywienia pozajelitowego zawierający N-6.2g, energii niebiałkowej  700  kcal. Zawierający mieszaninę 4 rodzajów emulsji tłuszczowej w tym olej rybi 15% , olej sojowy, MCT, olej z oliwek, węglowodany i elektrolity, osmolarność
850mOsm/l.
	emulsja do infuzji objętość 1206ml
	1 szt.
	100
	
	
	
	

	2.
	Worek 3 kom. do żywienia centralnego, zaw 4g azotu,energii niebiałkowej 450 kcal zaw. mieszaninę 4 rodz. emulsji tłuszczowej w tym 15% olej rybi, olej sojowy, MTC, olej z oliwek, węglowodany i elektrolity,
osmolarność 1500mOsmol/l
	emulsja do infuzji objętość 493ml
	1 szt.
	100
	
	
	
	

	3.
	Worek 3 kom. do żywienia pozajelitowego centralnego, zaw 12g azotu, energii niebiałkowej1300kcal, zaw. aminokwasy, węglowodany, elektrolity i 4 rodzaje emulsji tłuszczowej, w tym olej rybi 15%, olej sojowy, MTC, olej z oliwek - 1500 mOsm/l.
	emulsja do infuzji objętość 1477 ml
	1 szt.
	250
	
	
	
	

	4.
	10% emulsja wysoko oczyszczonego oleju rybiego 
	flak. 50ml
	1 szt.
	100
	
	
	
	

	5.
	Zestaw pierwiastków śladowych z selenem, do żywienia pozajelitowego (stabilność w worku  24 godz.)
	fiol.
	20 fiol.
	15
	
	
	
	

	6.
	Natrii glycerophosphas
	koncentrat do sporządzania roztworu do infuzji  216 mg/ml
	10 szt.
	120
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem
	
	 
	


Preparaty do żywienia pozajelitowego powinny posiadać badania zgodności farmakologicznej w obrębie mieszaniny żywieniowej lub powinny pochodzić od jednego producenta.
Wartość brutto dla Pakietu 3:........................ słownie ............................................................................................................zł.
w tym:

wartość netto - ......................................... zł.

podatek VAT - ........................................ zł.
………………………                                  
                                                                                                                                                                                          podpis  Wykonawcy

znak przetargu: CLO/ZP/07/2018

Pakiet 4
	lp.
	opis produktu
	postać
	ilość
w opak.
	ilość
opak.
	cena jedn.
NETTO
za opak.
	wartość
NETTO
	VAT
	wartość
BRUTTO

	1.
	Witaminy rozpuszczalne w wodzie 
i w tłuszczach (bez vit K).
	proszek do sporządzania roztworu do wstrzykiwań i infuzji
	10
	120
	
	
	
	

	2.
	Worek 3 kom. do żyw. pozajelitowego drogą żył centralnych, o zaw. N 13.5g, zaw aminokwasy, 20% emulsję tłuszczową LTC, 80% oliwy z oliwek, węglowodany 
i elektrolity. Zaw azotu 13.5g,
osmolarność 1310 mOsm/l
	emulsja do infuzji-obj.1500ml
	1
	350
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem
	
	
	


Preparaty do żywienia pozajelitowego powinny posiadać badania zgodności farmakologicznej w obrębie mieszaniny żywieniowej lub powinny pochodzić od jednego producenta.
Wartość brutto dla Pakietu 4:........................ słownie ............................................................................................................zł.
w tym:

wartość netto - ......................................... zł.

podatek VAT - ........................................ zł.

………………………                                  
                                                                                                                                                                                          podpis  Wykonawcy

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/07/2018 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 

…………….……. 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)
Załącznik nr 3

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 SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy CLO/ZP/07/2018 prowadzonego przez Centrum Leczenia Oparzeń im. dr. Stanisława Sakiela w Siemianowicach Śląskich oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w ogłoszeniu o zamówieniu i specyfikacji istotnych warunków zamówieni.

…………….……. 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)
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