
Załącznik nr 1

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

            (pieczęć wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Stargardzie 

ul. Wojska Polskiego 27

73-110 Stargard

OFERTA

Nazwa : 



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



Adres e-mail :



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

Siedziba: 



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



Telefon / faks



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



NIP: 




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



REGON:



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



Nr KRS/ ewidencji gospodarczej
: 
......................................................................


Osoba upoważniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zamówienia:

…………………………………………………………………………………………

Wykonawca jest mikro/małym/średnim przedsiębiorstwem*  □ TAK , □ NIE

Nawiązując do ogłoszenia o postępowaniu  „przetargu nieograniczonego” nr 12/PN/D/PL/2020 r. ogłoszonego w BZP oraz na stronie internetowej BIP i na tablicy ogłoszeń Zamawiającego, przeprowadzanego zgodnie z ustawą Prawo Zamówień Publicznych na zakup, dostawę automatycznej myjni endoskopowej dla SPWZOZ w Stargardzie, oferujemy następujące warunki realizacji dostaw:

	Nazwa urządzenia medycznego
	Wartość brutto

(cyfrowo i słownie)
	Stawka VAT
	Okres

gwarancji

w miesiącach

(nie krótszy niż

24 miesiące)
	Termin dostawy  (nie dłuższy niż 30 dni)
	Kryterium czas reakcji na zgłoszenie awarii  (nie dłuższy niż 48 godzin)

	
	
	
	
	
	


(zgodnie z danymi zawartymi w załączniku 6 do SIWZ, który stanowi nieodłączną część niniejszej oferty).

W przypadku, gdy Wykonawca nie poda w ofercie któregokolwiek z warunków wykonywania dostaw, stanowiącego pozacenowe kryterium oceny ofert, Zamawiający przyjmie do oceny warunek graniczny i przyzna w tym kryterium 0 pkt.

Termin płatności wynosi 30 dni od dnia doręczenia zamawiającemu prawidłowo  wystawionej przez wykonawcę faktury, na rachunek bankowy wykonawcy wskazany na fakturze. Fakturę należy dostarczyć zamawiającemu niezwłocznie po podpisaniu  przez strony protokółu zdawczo – odbiorczego. 

W zaoferowaną cenę zostały wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca będzie musiał ponieść w celu realizacji przedmiotu zamówienia, w tym w szczególności instalacji, montażu, utylizacji oraz poprawnego uruchomienia urządzenia medycznego i szkolenia personelu Zamawiającego, gwarancji, a nadto wszelkie należne cła i podatki, w tym podatek od towarów i usług VAT. 

Informujemy że:

1. wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego*

2. wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów lub usług …………………………………., których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to………………………………. zł netto*.

I. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego wykonania zamówienia.

II. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia – 30 dni.

III. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyżej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

IV. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie warunki określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz złożyliśmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie tych warunków.

V. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom wykonanie następującej części zamówienia (jeżeli wykonawca przewiduje udział podwykonawców):

	Lp.
	Powierzona podwykonawcy do wykonania część zamówienia
	Firma podwykonawcy wykonująca dana część zamówienia jeżeli jest znana na etapie składania ofert

	1.
	
	

	2.
	
	


Uwaga! *Niepotrzebne skreślić.

Załącznikami do oferty są :

1. ............................................ itd.                                                                                                                            

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

 (Pieczęć i podpis Wykonawcy)

Załącznik nr 2

OŚWIADCZENIE

Dotyczy: Przetarg nieograniczony 12/PN/D/PL/2020 r. na zakup, dostawę automatycznej myjni endoskopowej dla SPWZOZ w Stargardzie.
Nazwa  ..........................................................................................................................

Adres .....................................................................................................................................

Telefon ........................................Fax..................................E-mail.........................................

Nazwisko i Imię.....................................................................................................................

Rodzaj upoważnienia do reprezentowania firmy .....................................................................

Niniejszym zgodnie z art. 25a ust. 1 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

oświadczam, że :

Nie podlegam wykluczeniu z powodów określonych w art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 PZP.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”










                            Miejscowość, data, podpis..................................................   

Załącznik nr 4
OŚWIADCZENIE

Dotyczy: Przetarg nieograniczony 12/PN/D/PL/2020 r. na zakup, dostawę, automatycznej myjni endoskopowej  dla SPWZOZ w Stargardzie.
Nazwa ..........................................................................................................................

Adres .....................................................................................................................................

Telefon ........................................Fax..................................E-mail.........................................

Nazwisko i Imię.....................................................................................................................

Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest dopuszczony do użytkowania i spełnia wymagania zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 175.).*

Aktualne zaświadczenia, atesty, Certyfikaty CE lub deklaracje zgodności lub inne równoważne dokumenty świadczące o wymaganym dopuszczeniu do obrotu w Polsce przedmiotu oferty zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2019 r., poz. 175) przedstawimy na każde żądanie Zamawiającego.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”

                            Miejscowość, data, podpis..................................................          

Załącznik nr 5
OŚWIADCZENIE

Przetarg nieograniczony 12/PN/D/PL/2020 r. na zakup, dostawę, automatycznej myjni endoskopowej dla SPWZOZ w Stargardzie.
Nazwa  ..........................................................................................................................

Adres .....................................................................................................................................

Telefon ........................................Fax..................................E-mail.........................................

Nazwisko i Imię.....................................................................................................................

 FORMCHECKBOX 
 nie należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie   konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634)*,

 FORMCHECKBOX 
 należymy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634)*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r., poz. 184, 1618 i 1634)*, Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

Jestem świadomy, że za składanie fałszywych oświadczeń grozi mi odpowiedzialność karna z art. 233 § 6 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. − Kodeks karny”

                                       Miejscowość, data, podpis...........................................

* - należy postawić znak X we właściwym polu

.


                                                                                     Załącznik nr 6 do SIWZ

SPECYFIKACJA PARAMETRÓW TECHNICZNO-UŻYTKOWYCH

AUTOMATYCZNA MYJNIA  ENDOSKOPOWA
	L.p.
	OPIS / PARAMETRY WYMAGANE
	Wymogi graniczne

TAK/ NIE
	Parametry oferowane

/podać zakresy lub opisać

	AUTOMATYCZNA MYJNIA ENDOSKOPOWA


	1. 
	Producent
	Podać
	

	2. 
	Nazwa i typ
	Podać
	

	3. 
	Kraj pochodzenia
	Podać
	

	4. 
	Rok produkcji
	Podać
	

	5. 
	Przeznaczona jest do mycia i dezynfekcji wszystkich typów zanurzalnych endoskopów giętkich
	Tak
	

	6. 
	Myjnia na dwa endoskopy
	Tak
	

	7. 
	Posiada automatyczny proces mycia i dezynfekcji
	Tak
	

	8. 
	Urządzenie realizujące automatycznie: 

-    mycie wstępne z użyciem detergentu                

· mycie zasadnicze,

· dezynfekcję chemiczno-termiczna

· płukanie

· płukanie alkoholem kanałów

-    suszenie
	Tak
	

	9. 
	Dowolność stosowania środków dezynfekcyjnych 
	Tak
	

	10. 
	Możliwość jednokrotnego jak i wielokrotnego użycia płynu dezynfekującego – zamknięty system wielokrotny proces.
	Tak
	 

	11. 
	Możliwość stosowania środków myjących 
i dezynfekujących różnych producentów
	Tak
	

	12. 
	Dezynfekcja w obiegu zamkniętym
	Tak
	

	13. 
	Dozownik płynu detergentu min 1 litr
	Tak
	

	14. 
	Zbiornik na płyn dezynfekcyjny wykonany ze stali kwasoodpornej
	Tak
	

	15. 
	Czas mycia oraz dezynfekcji programowany
	Tak
	

	16. 
	Panel sterujący w języku polskim
	Tak
	

	17. 
	Możliwość indywidualnego programowania pracy urządzenia przez użytkownika
	Tak
	

	18. 
	4 programy automatycznego mycia i dezynfekcji 
	Tak
	

	19. 
	Posiada wyświetlacz wskazujący poszczególne fazy danego cyklu
	Tak
	

	20. 
	Posiada możliwość podłączenia do standardowej instalacji hydraulicznej, oraz sieci elektrycznej jednofazowej
	Tak
	

	21. 
	Posiada filtr węglowy pochłaniający opary środków  dezynfekcyjnych  
	Tak
	

	22. 
	Posiada dodatkowy system filtracji wody 
	Tak
	

	23. 
	Posiada zawór pozwalający na awaryjne zlanie płynu dezynfekcyjnego, w przypadku awarii zasilania i wykorzystania płynu do procesu ręcznej dezynfekcji
	Tak
	

	24. 
	Posiada 2 lampy UV stale zanurzone w zbiorniku wodnym, co powoduje stałe uzdatnianie wody
	Tak
	

	25. 
	Oferowana myjnia musi zapewniać jednakowe warunki mycia powierzchni wewnętrznych 
i zewnętrznych endoskopów
	Tak
	

	26. 
	Wbudowany tester szczelności endoskopu
	Tak
	

	27. 
	Możliwość wykonania dezynfekcji w temp. do 50 st.
	Tak
	

	28. 
	Otwieranie pokrywy wanny za pomocą przycisku nożnego
	Tak
	

	29. 
	Zabezpieczenie przed przypadkowym otwarcie pokrywy
	Tak
	

	30. 
	Mobilność urządzenia z blokadą min. dwóch kół
	Tak
	

	31. 
	Możliwość płukania kanałów wodno powietrznych na koniec cyklu
	Tak
	

	32. 
	Test szczelności przez cały proces mycia i dezynfekcji 
	Tak
	

	33. 
	Wbudowana drukarka umożliwiająca dokumentowanie przebiegu procesu mycia 
i dezynfekcji 
	Tak
	

	34. 
	Myjnia kompatybilna z posiadanymi endoskopami serii 5  i nowszymi serii:  6, 7 
	Tak
	

	35. 
	Autoryzowany Serwis techniczny w Polsce
	podać
	

	36. 
	W przypadku mycia dwóch aparatów jednocześnie – osobny wydruk w języku polskim dla każdego aparatu potwierdzający wykonanie procedury
	Tak
	

	37. 
	Możliwość identyfikacji przez myjnię – endoskopów (typ aparatu nr seryjny), personelu (imię nazwisko funkcja)
	Tak
	

	38. 
	W przypadku wykrycia przez myjnię nieszczelności aparatu – automatyczne zatrzymanie procesu mycia i dezynfekcji.
	Tak
	


……………………………………




……………………………………

(miejscowość, data)                          
 Podpis osoby upoważnionej do    reprezentowania wykonawcy
�	 Niepotrzebne skreślić





2

