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Program Regionalny Rozwoju Regionalnego





Załącznik nr 1










...............….........2021 r.
FORMULARZ OFERTOWY
Dane Wykonawcy:

Pełna nazwa



Adres


REGON



NIP


telefon
 ..................................
e-mail





adres skrzynki ePUAP



Dane dla Urzędu Zamówień Publicznych:
Rodzaj wykonawcy (zaznaczyć jedno z poniższych):

( mikroprzedsiębiorstwo,

( małe przedsiębiorstwo,

( średnie przedsiębiorstwo,

( jednoosobowa działalność gospodarcza,

( osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

( inny rodzaj.
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, z późn. zm.).
*
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).
Zadanie 1
Pakiet 1

Urządzenie do dekontaminacji pomieszczeń


	Lp
	PARAMETR / WARUNEK

	I.
	Parametry ogólne



	1.
	Mobilny system do dekontaminacji stref i pomieszczeń gazową formą nadtlenku wodoru HPV.

	2.
	Czynnik aktywny - nadtlenek wodoru (H2O2) w fazie gazowej pozwalający na dekontaminację pomieszczeń wraz z meblami, aparaturą, sprzętem elektronicznym oraz instalacjami elektrycznymi i teletechnicznymi. 
Brak pozostałości substancji toksycznej, osadów, płynów po przeprowadzonym procesie dekontaminacji po zastosowaniu czynnika aktywnego. Brak toksyczności poprocesowej.
Skuteczność bójcza wobec min.: B, F, V, Tbc, S;

	3.
	Poziom redukcji mikroorganizmów na poziomie 6 stopni logarytmicznych

	4.
	Zakres dozowania substancji aktywnej (H2O2) w zakresie od min. 4g/min do 20g/min z możliwością regulacji ręcznej w całym zakresie w interwale, co 1 gram.

	5.
	Stężenie ciekłego H2O2 w zbiorniku generatora na poziomie od 30% do 35%.

	6.
	System złożony z jednej jednostki mogącej przeprowadzić pełen proces dekontaminacji, czyli mierzenie 
i dostosowanie warunków fizykochemicznych w pomieszczeniu, wygenerowanie gazu i jego rozkład.

	7.
	Możliwość zastosowania procesu dekontaminacji przy systemach wentylacyjno-klimatyzacyjnych.

	8.
	Możliwość dekontaminacji pomieszczeń o kubaturze w jednostkowym procesie min. 150 m3.

	9.
	Pełna automatyzacja procesu obejmująca pomiar warunków fizykochemicznych w pomieszczeniu tj. temperatury 
i wilgotności względnej oraz automatyczne ustalenie przebiegu procesu.

	10.
	Regulowana wydajność wymiany powietrza w urządzeniu w fazie aeracji.

	11.
	Możliwość pracy w dekontaminowanym pomieszczeniu w przypadku podciśnienia i nadciśnienia.

	12.
	Pełna walidacja procesu biodekontaminacji (również bioindykatorem i chemoindykatorem procesu).

	13.
	Brak konieczności procedury przygotowania warunków fizykochemicznych w pomieszczeniu tj.: np. osuszanie, ogrzewanie. 

	II


	System sterowania

	1.
	Urządzenie posiadające panel sterowania wyposażony w kolorowy ekran dotykowy wraz z możliwością zdalnego sterowania z zewnątrz pomieszczenia w którym wykonywana jest dekontaminacja.

	2.
	Urządzenie umożliwiające ciągły pomiar stężenia czynnika biobójczego wewnątrz pomieszczenia, w którym prowadzony jest proces i jego bieżący odczyt na zewnątrz dekontaminowanej strefy, zakres pomiaru nie mniejszy niż 1-1000ppm.

	3.
	Menu urządzenia, alarmy i menu serwisowe z poziomu panelu sterowania w języku polskim

	4.
	Możliwość ręcznego określenia czasu trwania każdego z etapów procesu.

	5.
	Możliwość programowania i zapisywania w pamięci sterownika urządzenia własnych profili.

	6.
	Możliwość blokowania dostępu do sterownika urządzenia w celu uniknięcia ingerencji osób nieuprawnionych.

	7.
	Możliwość kontrolowania i wydruku informacji o prawidłowości procesu. Drukarka wbudowana w urządzenie. Wydruk w języku polskim m.in.: parametrów pracy, prawidłowości procesu, alarmów, pełne informacje o procesie i operatorze.

	III.

	Wyposażenie



	1.
	Na wyposażeniu (dostarczane z wyrobem) minimum:

· ręczny czujnik stężenia H2O2 do pomiaru szczelności w niskim stężeniu, dokładność 0,1ppm (wyposażenie stałe);

· elektroniczny dalmierz do pomiaru kubatury pomieszczenia (wyposażenie stałe);

· okulary i rękawice ochronne - 1 kpl;

· przewody zasilające i komunikacyjne o długości min. 5 m;
· testy chemiczne i biologiczne dla 20 procesów (20 sztuk testów dla każdego z procesów);
· czynnik aktywny – nadtlenek wodoru min. 5 litrów.


Oferuję urządzenie – Urządzenie do dekontaminacji pomieszczeń -  rok produkcji 2021
(typ/model)………………………………………………………………….

(producent)………………………………………………………………….

(kraj pochodzenia) …………………………………………………………. 
	l.p.
	Pakiet 1
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	1.
	Urządzenie
do dekontaminacji pomieszczeń
	sztuka
	1
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Wartość brutto ........................ słownie ..................................................................................................................................zł
w tym:

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


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

………………………

podpis Wykonawcy
Zadanie 2
Pakiet 2
Przenośne urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń
	Lp
	PARAMETR / WARUNEK

	I.
	Parametry ogólne



	1.
	Urządzenie przenośne do dezynfekcji pomieszczeń poprzez zamgławianie drogą powietrzną.

	2.
	Urządzenie o wymiarach nie większych niż: 350 x 400 x 550 mm i wadze poniżej 10 kg.

	3.
	Automatyczny system dezynfekcji oparty na nadtlenku wodoru w postaci suchej mgły.

	4.
	Zamgławianie nie powodujące osadów.
Zamgławianie nie może przyczyniać się do korozji tj. niszczenia metali lub innych materiałów.

	5.
	Możliwość dezynfekcji pomieszczeń w którym znajduje się sprzęt elektroniczny. 

	6.
	Możliwość podłączenia do urządzenia elastycznego węża do dezynfekcji klimatyzacji/przewodów wentylacyjnych. 

	II


	System sterowania

	1.
	Dotykowy panel umożliwiający wybór kubatury dezynfekowanego pomieszczenia.

	2.
	Możliwość ustawienia startu dezynfekcji z opóźnieniem czasowym.

	3.
	Automatyczne wyłączanie po etapie dyfuzji środka.

	4.
	Możliwość przeprowadzenia archiwizacji danych dotyczących dezynfekcji tj. min. daty i godziny rozpoczęcia 
i zakończenia dezynfekcji.


Oferuję urządzenie – Przenośne urządzenie do dezynfekcji pomieszczeń -  rok produkcji 2021
(typ/model)………………………………………………………………….

(producent)………………………………………………………………….

(kraj pochodzenia) …………………………………………………………. 
	l.p.
	Pakiet 2
	j.m.
	ilość
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Stawka VAT
	Wartość brutto

	1.
	Przenośne urządzenie
do dezynfekcji pomieszczeń
	sztuka
	1
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


Wartość brutto ........................ 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)

reprezentowany przez:

…………………………………………………

…………………………………………………

(imię, nazwisko, podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 273 ust. 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego nr sprawy CLO/ZP/06/2021 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. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

…………….……., dnia …………………. r.
…………………………………………

 (podpis)
1. 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. 108 ust. 1 pkt 1,2 i 5). 
2. Oświadczam, że spełniam łącznie wszystkie przesłanki określone w art. 110 ust. 2 Pzp, które stanowią podstawę do uznania za rzetelnie podjęte przeze mnie działania w procesie sanacyjnym przez Zamawiającego.

Na potwierdzenie mojego oświadczenia przedstawiam następujące dokumenty:

1) .…………………………………………………………………………………………………..

2) .…………………………………………………………………………………………………..

3) .…………………………………………………………………………………………………..

4) .…………………………………………………………………………………………………..

…………….……., 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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