Załącznik nr 1
................................                                                                                      ............................, ............. 2018
( 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 odzieży medycznej
i obłożeń medycznych jednorazowych.
znak przetargu: CLO/ZP/20/2018

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

nr katalogowy

	1
	Okulary ochronne – oprawki

- dwuczęściowe

- składające się z oprawek i wymiennych szybek
	sztuka
	500
	
	
	
	
	

	2
	Szybki wymienne kompatybilne z oprawkami z pozycji 1, wykonane 
z materiału antystatycznego, przeciwodblaskowego i odpornego na zaparowanie.
	sztuka
	1.500
	
	
	
	
	

	3
	Okulary ochronne typu gogle, klasa optyczna 1 lub równoważna, przeciwodpryskowe, posiadające regulację w długości ramion, chroniące przed odpryskami cieczy, ciał stałych, okulary z zintegrowaną ochroną boczną, szkło z warstwą przeciw odbiciową, odporną na zarysowania i chemikalia.
	sztuka
	20
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wartość Pakietu 1:
.............................
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
	Serweta sterylna z regulowanym otworem 7,5 x 10 cm i przylepcem wykonana z włókniny dwuwarstwowej 

(pierwsza warstwa – włóknina polipropylenowa, druga warstwa – folia polietylenowa) o gramaturze nie mniej niż 55g/m2 na całej powierzchni serwety, pakowana w torebkę foliowo – papierową, na której znajduje się etykieta z 2 samoprzylepnymi naklejkami zawierająca następujące informacje: Nazwa producenta, Indeks wyrobu, Data ważności, LOT, 
w rozmiarze 80x45cm +/- 10%. 
	sztuka
	1.000
	
	
	
	
	

	2
	Serweta operacyjna sterylna wykonana z włókniny dwuwarstwowej (pierwsza warstwa – włóknina polipropylenowa, druga warstwa – folia polietylenowa), gramatura włókniny – nie mniej niż 55g/m2 na całej powierzchni serwety, pakowana w torbę foliowo-papierową, na której znajduje się etykieta z 2 samoprzylepnymi naklejkami zawierająca następujące informacje: Nazwa producenta, Indeks wyrobu, Data ważności, LOT, w rozmiarze 150x100cm +/- 10%. 
	sztuka
	7.000
	
	
	
	
	

	3
	Serweta operacyjna sterylna wykonana z włókniny dwuwarstwowej (pierwsza warstwa – włóknina polipropylenowa, druga warstwa – folia polietylenowa), gramatura włókniny – nie mniej niż 55g/m2 na całej powierzchni serwety, pakowana w torbę foliowo-papierową, na której znajduje się etykieta z 2 samoprzylepnymi naklejkami zawierająca następujące informacje: Nazwa producenta, Indeks wyrobu, Data ważności, LOT, w rozmiarze 90x75cm +/- 10%. 
	sztuka
	7.500
	
	
	
	
	

	4
	Serweta operacyjna sterylna wykonana z włókniny dwuwarstwowej (pierwsza warstwa – włóknina polipropylenowa, druga warstwa – folia polietylenowa), gramatura włókniny – nie mniej niż 55g/m2 na całej powierzchni serwety, pakowana w torbę foliowo-papierową, na której znajduje się etykieta z 2 samoprzylepnymi naklejkami zawierająca następujące informacje: Nazwa producenta, Indeks wyrobu, Data ważności, LOT, w rozmiarze 250x150cm +/- 10%. 
	sztuka
	4.000
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wartość Pakietu 2:

.............................
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
	Jałowe osłony na przewody, foliowe, przeźroczyste z perforacją i taśmami samoprzylepnymi, wymiary 200x16 (+3) cm.
	sztuka
	200
	
	
	
	
	

	2
	Czyścik do elektrod z folią samoprzylepną 50x50 mm
	sztuka
	100
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wartość Pakietu 3:

.............................
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
	Sukienka operacyjna bawełniana, bawełniano-poliestrowa z dodatkiem włókna węglowego (65-70% bawełny), tkanina wytrzymała na rozciąganie na sucho, wytrzymała na wypychanie na sucho, gramatura 145-160 g/m2, rozmiar S, M, L, XL, XXL (wg potrzeb zamawiającego), oznakowanie rozmiaru umieszczone w widocznym miejscu, niespieralne, kolory czerwony, zielony – wg potrzeb zamawiającego.
	sztuka
	50
	
	
	
	
	

	2
	Ubranie operacyjne bawełniane dla personelu (spodnie+bluza), bawełniano-poliestrowe z dodatkiem włókna węglowego (65-70% bawełny), tkanina wytrzymała na rozciąganie na sucho, wytrzymała na wypychanie na sucho, gramatura 145-160 g/m2, spodnie regulowane w obwodzie trokiem, bluza krótki rękaw, min. jedna kieszeń po lewej lub po prawej stronie, dwie kieszenie dolne, zakładana przez głowę, z przodu bluzy dwuczęściowy karczek zachodzący na siebie tworzący dekolt w kształcie litery V, rozmiar M, L, XL, XXL (wg potrzeb zamawiającego), oznakowanie rozmiaru umieszczone w widocznym miejscu, niespieralne, kolory czerwony , niebieski i zielony – wg potrzeb zamawiającego.
	sztuka
	150
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wartość Pakietu 4:

.............................
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
	Fartuch operacyjny bawełniany, bawełna 100 %, do prania w temp. min. 95 stop. C, do suchej i mokrej sterylizacji, o gramaturze 160-170g / m2, długi rękaw zakończony dzianinowym mankietem, wiązany z tyłu na troki, tyły fartucha zachodzące na siebie, barwnik odporny na działania chloru i kurczliwość, kolor zielony lub granatowy, rozmiar L 
	sztuka
	30
	
	
	
	
	

	2
	Komplet operacyjny bawełniany (spodnie+bluza), tkanina 100% bawełny, spodnie regulowane w obwodzie trokiem, bez kieszeni, dół nogawek podwinięty i przestębnowany, bluza zakładana przez głowę, krótki rękaw, w dole podwinięty i przestębnowany, do karczka z przodu doszyte odszycia zachodzące na siebie na linii środka bluzy, tworzące dekolt w kształcie litery V, bez kieszeni, rozmiar L, XL, XXL, XXXL (wg potrzeb zamawiającego), oznakowanie rozmiaru umieszczone 
w widocznym miejscu, niespieralne, kolory niebieski, z przeznaczeniem dla pacjentów HBO.
	sztuka
	60
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	
	


Wartość Pakietu 5:

.............................
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/20/2018 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.
…………….……. 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)















