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
Oświadczenie wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, 
od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

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


podpis Wykonawcy

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).
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 płynów i osprzętu do terapii nerkozastępczej
znak przetargu: CLO/ZP/42/2018
	l.p.
	Pakiet 1
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa/ 

nr katalogowy

	1
	Płyn substytucyjny, dializacyjny stosowany w ostrej niewydolności nerek; worek dwukomorowy 5 litrów, o zawartości potasu K = 0, 2, 4 mmol/l 
(do wyboru);  worek z trzema otworami w górnym kołnierzu, służącymi 
do prawidłowego zawieszenia na wadze Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex. 

Worek 5 litrów.
	sztuka
	180
	
	
	
	
	

	2
	Płyn substytucyjny do antykoagulacji w ciągłej terapii nerkozastępczej, skład: cytrynian 18 mmol/l; Ca+ - 0 mmol/l; K +0 mmol/l; Na+140 mmol/l; Cl- 86 mmol/l; worek z trzema otworami w górnym kołnierzu, służącymi do prawidłowego zawieszenia na wadze  Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex. Worek 5 litrów.
	sztuka
	225
	
	
	
	
	

	3
	Płyn dializacyjny i substytucyjny w ciągłej terapii nerkozastępczej, skład: Ca+ 2 0 mmol/l; K+ 4 mmol/l; Na + 140 mmol/l; Mg+0,75 mmol/l; HCO3 
-22 mmol/l; HPO4 -1 mmol/l; Cl- 122 mmol/l; worek z trzema otworami 
w górnym kołnierzu, służącymi do prawidłowego zawieszenia na wadze  Kompatybilny z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex. 
Worek 5 litrów.
	sztuka
	450
	
	
	
	
	

	4
	Płyn substytucyjny stosowany wraz z płynem substytucyjnym 
z zawartością cytrynianów; zawartość wodorofosforanów1,2mmol/l;  worek dwukomorowy 5 litrowy z trzema otworami w górnym kołnierzu, służącymi do prawidłowego zawieszenia na wadze . Kompatybilny
 z zestawem CRRT do aparatu Prismaflex.

Worek 5 litrów.
	sztuka
	45
	
	
	
	
	

	5
	Strzykawka 50 ml z gumowym tłokiem, skala znakowana 1ml, bezpieczne zablokowanie na złączu lini przedłużającej strzykawki lini przeźroczysty cylinder, nie zawiera lateksu. Kompatybilna z aparatem Prismaflex.
	sztuka
	180
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw do zabiegów ciągłych nerkozastępczych zawierający hemofiltr z liniami –kompatybilny z aparatem typu Prismaflex, z błony akrylonitrylowej o powierzchni 1.0 m²,  lub 1,5m², worek ściekowy, zestaw linii tetniczo-żylnej, dren do heparyny.
	sztuka
	40
	
	
	
	
	

	7
	Worek spustowy na ultrafiltrat 9 litrowy kompatybilny z aparatem typu Prismaflex.
	sztuka
	38
	
	
	
	
	

	8
	Dren do podawania wapnia ze zintegrowanej pompy Ca podczas terapii 
z antykoagulacją cytrynianową, długość co najmniej 250 cm.

Kompatybilny z aparatem Prismaflex.
	sztuka
	105
	
	
	
	
	

	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
	Sterylny ultrafiltr do przygotowania czystej wody do dializ. Skuteczny
dla zatrzymania bakterii i endotoksyn w tym: Endotoksyny  E.coli oraz występującej w wodzie naturalną endotoksynę E.

Filtr kompatybilny z aparatem typu  Gambro AK 200
	sztuka
	8
	
	
	
	
	

	2
	Sterylny zestaw  linii dializacyjnych (żylna i tętnicza) zawierający komorę rozprężania na lini tętniczej i żylnej; długości nie mniejszej niż 280 cm;

Kompatybilna z aparatem typu Gambro AK200.
	sztuka
	50
	
	
	
	
	

	3
	Wkład (kapsuła) do przeprowadzania dezynfekcji oczyszczania i dezynfekcji  drogi płynu do układu dializy; zawierający min. 13 g bezwodnego proszku węglanu sodu. 

Kompatybilny z aparatem typu  Gambro AK 200.
	sztuka
	45
	
	
	
	
	

	4
	Wkład (kapsuła) do przeprowadzania dezynfekcji oczyszczania i dezynfekcji  drogi płynu do układu dializy; zawierający min. 32 g sproszkowanego bezwodnego kwasu cytrynowego.

Kompatybilny z aparatem typu  Gambro AK 200
	sztuka
	45
	
	
	
	
	

	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
	Koncentrat wodorowęglanowy, kwaśny do hemodializy (stężenie elektrolitów i glukozy-  wg potrzeb Zamawiającego).

Kanister 10 l.
	sztuka
	30
	
	
	
	
	

	2
	Koncentrat wodorowęglanowy ,zasadowy do hemodializy; stężenie  8,4%. 

Kanister 10 l.
	sztuka
	15
	
	
	
	
	

	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
	Dializator typu F7 HPS (powierzchnia 1,6 m2, błona polisulfonowa, sterylizowany suchą parą wodną).
Kompatybilny z aparatem typu  Gambro AK 200.
	sztuka
	15
	
	
	
	
	

	2
	Dializator typu F6 HPS (powierzchnia 1,3 m2, błona polisulfonowa, sterylizowany suchą parą wodną). Kompatybilny z aparatem typu  Gambro AK 200.
	sztuka
	8
	
	
	
	
	

	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
	Zestaw cewników wysokoprzepływowych z podwójnym światłem  
z powłoką antybakteryjną, końcówką cewnika pozbawioną bocznych otworów zmniejszająca ryzyko wykrzepiania i zapobiegającą przysysaniu cewnika do błony wewnętrznej naczynia dł. – 150 , 200, 250 mm; rozmiar. zew. min.  – 11.5,  13Fr wg potrzeb Zamawiającego.
	sztuka
	25
	
	
	
	
	

	2
	Łącznik- Spike z igłą z tworzywa sztucznego Fi około 3 mm, długość min.75-max 80 mm, zakończony ścięciem. Połączenie lock.
	sztuka
	75
	
	
	
	
	

	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/42/2018 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 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 PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się
w niniejszym postępowaniu,
tj.:


(podać pełną nazwę/firmę, adres)
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.
....................................... 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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1

