
Załącznik nr 1

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

            ( pieczęć wykonawcy)

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny

 Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Wojska Polskiego 27

73-110 Stargard
OFERTA

Nazwa firmy : 



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



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 24/PN/D/PL/2020 r. ogłoszonego w BZP oraz na stronie internetowej www.zozstargard.pl i na tablicy ogłoszeń Zamawiającego, przeprowadzanego zgodnie z ustawą Prawo Zamówień Publicznych na dostawy gazów medycznych i technicznych wraz z dzierżawą butli i dzierżawą zbiornika kriogenicznego do tlenu ciekłego medycznego z kompletem parownic oferujemy następujące warunki realizacji dostaw:
	Część
	Wartość brutto cyfrowo i słownie
	Czas dostawy w dniach roboczych (nie więcej niż 5 dni roboczych)

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	4
	
	


(zgodnie z danymi zawartymi w zał. „A”, który stanowi nieodłączną część niniejszej oferty.)

Termin płatności wynosi 60 dni i liczony jest od daty otrzymania przez Zamawiającego zbiorczej faktury obejmującej miesiąc kalendarzowy.

W cenę towaru zostały wliczone wszelkie koszty włącznie z kosztami dostawy do Zamawiającego. 

W zakresie pakietów 1 i 3 towary dostarczane będą do Magazynu Gazów - budynek tlenowni - SPWZOZ w Stargardzie , ul. Wojska Polskiego 27, 73-110 Stargard. 

W zakresie pakietu 4 towary dostarczane będą do Przychodni Rehabilitacyjnej SPWZOZ w Stargardzie , ul. Staszica 16, 73-110 Stargard. 

Osobami upoważnionymi do odbioru i rozliczenia ilości towaru jest Kierownik Działu Technicznego, Gospodarczego lub inne osoby przez niego wskazane, bądź też inna osoba wskazana przez Zamawiającego.

Dostawy będą realizowane w dniach roboczych (tj. od poniedziałku do piątku, z wyjątkiem przypadających w tym terminie dni ustawowo wolnych od pracy) w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od złożenia zamówienia (telefonicznie, faxem lub za pomocą poczty elektronicznej) przez Zamawiającego.

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 posiadamy na okres do dnia ......................... zezwolenie na hurtowy obrót zaoferowanymi produktami leczniczymi – Decyzja nr .......................... z dnia ................... wydana przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego.
VI. Oświadczamy, że gazy medyczne, które będą dostarczane Zamawiającemu są dopuszczone do obrotu na terenie RP - Decyzja nr ....................... z dnia .......................... wydana przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.
VII. Oświadczamy, że posiadamy na okres do dnia ………………………….. zezwolenie na wytwarzanie zaoferowanych produktów leczniczych – Decyzja nr……………………..z dnia……………………… wydana przez Głównego Inspektora Farmaceutycznego
VIII. Oświadczamy, że przetwarzamy dane osobowe zgodnie z rozporządzeniem 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), oraz zobowiązujemy się do poinformowania podwykonawców o konieczności przestrzegania przez nich w/w przepisów przy wykonywaniu przedmiotu zamówienia.

IX. 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 : Przetargu nieograniczonego 24/PN/D/PL/2020 r. na dostawy gazów medycznych i technicznych wraz z dzierżawą butli i dzierżawą zbiornika kriogenicznego do tlenu ciekłego medycznego z kompletem parownic
Nazwa firmy ..........................................................................................................................

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

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

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

Seria i numer dowodu osobistego .......................................................

Organ wydający ................................................................................

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. 12-23 PZP.

Nie podlegam wykluczeniu z powodów określonych w art. 24 ust. 5 pkt. 1 PZP.










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

Załącznik nr 4

OŚWIADCZENIE

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego 24/PN/D/PL/2020 r. na dostawy gazów medycznych i technicznych wraz z dzierżawą butli i dzierżawą zbiornika kriogenicznego do tlenu ciekłego medycznego z kompletem parownic
Nazwa firmy ..........................................................................................................................

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

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

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

Niniejszym oświadczam, że :

posiadam uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich uprawnień.
  Miejscowość, data, podpis..................................................

Uwaga!  Oświadczenie należy załączyć dla każdego pakietu oddzielnie.
Załącznik nr 5

OŚWIADCZENIE

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego 24/PN/D/PL/2020 r. na dostawy gazów medycznych i technicznych wraz z dzierżawą butli i dzierżawą zbiornika kriogenicznego do tlenu ciekłego medycznego z kompletem parownic
Nazwa ……............................................................................................................................

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

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

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

Oświadczamy, że na oferowane towary w pakiecie nr ................. nie jest wymagane posiadanie koncesji, zezwolenia lub licencji.
                           


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

Uwaga!  Oświadczenie należy załączyć dla każdego pakietu oddzielnie.
Załącznik nr 6
OŚWIADCZENIE

Dotyczy: Przetargu nieograniczonego nr 24/PN/D/PL/2020 r. na dostawy gazów medycznych i technicznych wraz z dzierżawą butli i dzierżawą zbiornika kriogenicznego do tlenu ciekłego medycznego z kompletem parownic.
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 „A”

OPISU PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

FORMULARZ CENOWY

CPV 24111500-0 Gazy medyczne

CPV 24110000-8 Gazy przemysłowe

CPV 24111900-4 Tlen

Przedmiotem zamówienia są dostawy gazów medycznych i technicznych wraz z dzierżawą butli i dzierżawą zbiornika kriogenicznego do tlenu ciekłego medycznego z kompletem parownic. Zamówienie będzie realizowane przez okres 36 miesięcy. Szczegółowy zakres przedmiotu zamówienia zawiera poniższa tabela.

1. Gazy stanowiące produkt leczniczy w rozumieniu ustawy Prawo farmaceutyczne winny spełniać wymagania określone normą PN-C-84911; Gazy medyczne. Tlen skroplony oraz wymagania jakościowe określone w Farmakopei Polskiej.

2. Zamawiający wymaga aby Wykonawca we własnym zakresie i na własny koszt dostarczył zbiornik do ciekłego tlenu medycznego z kompletem parownic do siedziby Zamawiającego i dokonał montażu i instalacji zbiornika z parownicami w miejscu wskazanym przez Zamawiającego, dokonał czynności związanych z dopuszczeniem zbiornika do eksploatacji przez Urząd Dozoru Technicznego, przeszkolił personel przeprowadzał kontrolę i konserwację zbiornika przez cały okres dzierżawy oraz dokonał we własnym zakresie demontażu i transportu zbiornika po zakończeniu umowy. W/w czynności Wykonawcy związane z dzierżawą zbiornika nie podlegają odrębnemu rozliczeniu. Czynsz za dzierżawę zbiornika płatny będzie z dołu, za okresy miesiąca kalendarzowego na podstawie faktury. Zabezpieczenie szpitala w tlen w instalacji centralnego rozprowadzania na czas wymiany, montażu i uruchomienia zbiornika zapewnia Wykonawca. 
3. Zamawiający informuje, że obecnie dzierżawi zbiornik Taylor – Wharton – Slovakia Typ SCS 6100/25 o poj. 6 570 litrów, objętości 5 830 litrów, posadowiony na przystosowanym do niego fundamencie ogrodzonym płotem metalowym o wysokości 1,5 m. W przypadku, gdyby zbiornik zaoferowany przez Wykonawcę wymagał innego fundamentu aniżeli istniejący fundament Wykonawca zobowiązany będzie wykonać we własnym zakresie i na własny koszt wszelkie prace związane z przygotowaniem podłoża do zamontowania zbiornika.

4. Dostawa przedmiotu zamówienia powinna być realizowana w ciągu 5 dni od przekazania zamówienia telefonicznego. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć zamówiony produkt do siedziby  Zamawiającego na własne ryzyko. Napełnienie zbiornika ciekłym tlenem dostarczonym w cysternie należy do obowiązku Wykonawcy. 

5. Gazy dostarczane w butlach przeznaczonych do tego celu powinny spełniać wymagania określone obowiązującymi przepisami i będą oznakowane zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami. Butle powinny posiadać aktualną legalizację. 
6. Ilości gazów i butli do gazów określone w załączniku A do SIWZ mają charakter orientacyjny. Zamawiający zastrzega sobie możliwość zamówienia mniejszej ilości towarów niż określona w załączniku A do SIWZ, jak również możliwość zwiększenia zamówienia w stosunku do jednej z pozycji, z jednoczesnym zmniejszeniem zamówienia w stosunku do innej pozycji, w ramach całego przedmiotu zamówienia, określonego w załączniku A

7. Wykonawca zobowiązany jest dostarczać wraz z każdą dostawą gazu wystawione przez wytwórcę gazu świadectwo jakości  z podaniem numeru dostawy.  
	
	Pakiet nr 1 Tlen medyczny ciekły wraz z dzierżawą zbiornika
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Przedmiot Zamówienia
	Jednostka
	Wielkość zamówienia 36 miesięcy
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1.
	Tlen ciekły medyczny
	kg
	     130 000    
	
	
	
	

	
	Dzierżawa zbiornika  kriogenicznego  o pojemności 5000 - 7000 litrów wraz z chłodnicami
	1 sztuka na miesiąc
	36
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM:
	
	X
	


	
	Pakiet nr 2 Gazy medyczne i techniczne
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Przedmiot Zamówienia
	Jednostka
	Wielkość zamówienia 36 miesięcy
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Tlen  sprężony medyczny w butlach o pojemności wodnej 40l i zawartości 6,4  m3 tlenu. Ciśnienie w butli 150 bar.
	m3
	692
	
	
	
	

	
	Dzierżawa butli tlen  sprężonego medycznego w butlach o pojemności wodnej 40l i zawartości 6,4  m3 tlenu. Ciśnienie w butli 150 bar.
	butlodzień
	5880
	
	
	
	

	2
	Tlen sprężony medyczny w butli o pojemności 10 l i zawartości 1,6 m3 tlenu. Ciśnienie w butli 150 bar.
	m3
	115,2
	
	
	
	

	
	Dzierżawa butli tlenu sprężonego medycznego w butli o pojemności 10 l i zawartości 1,6 m3 tlenu. Ciśnienie w butli 150 bar.
	butlodzień
	5880
	
	
	
	

	3
	Dwutlenek węgla techniczny w butlach z kapilarą o pojemności wodnej 40 l i zawartości gazu 30 kg. Produkt “ leczniczy” techniczny2
	kg
	7560
	
	
	
	

	
	Dzierżawa butli dwutlenek węgla technicznego w butlach z kapilarą o pojemności wodnej 40 l i zawartości gazu 30 kg. Produkt “ leczniczy” techniczny2
	butlodzień
	8232
	
	
	
	

	4
	Dwutlenek węgla medyczny do laparoskopii kg 7,5.
	kg
	270
	
	
	
	

	
	Dzierżawa butli dwutleneku węgla medycznego do laparoskopii kg 7,5.
	butlodzień
	2160
	
	
	
	

	5
	Podtlenek azotu medyczny, butla o pojemności 10l i zawartości gazu 7kg
	kg
	2772
	
	
	
	

	
	Dzierżawa butli podtlenek azotu medyczny, butla o pojemności 10l i zawartości gazu 7kg
	butlodzień
	10800
	
	
	
	

	6
	Tlen sprężony medyczny w butli o pojemności 2 l i zawartości 0,3 m3 tlenu. Ciśnienie w butli 150 bar.
	szt.
	32
	
	
	
	

	
	Dzierżawa butli tlenu medycznego, butla o pojemności 2 l i zawartości gazu 0,3 m3 tlenu. Ciśnienie w butli 150 bar.
	butlodzień
	3240
	
	
	
	

	7
	Powietrze syntetyczne w butlach o pojemności 40 litrów i 6 m3 gazów 20% / 80%.
	m3
	180
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM:
	
	X
	


	
	Pakiet 3 Gaz medyczny sprężony
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Przedmiot Zamówienia
	Jednostka
	Wielkość zamówienia 36 miesięcy
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1.
	Gaz medyczny sprężony, podtlenek azotu medycznego 50% v/v i tlen 50% v/v w butlach o pojemności wodnej 10 l , 200 bar, zawierających 2,8 m³ mieszaniny gazów wraz z dostawą
	m3
	112
	
	
	
	

	
	Dzierżawa butli  gazu medycznego sprężonego, podtlenku azotu medycznego 50% v/v i tlenu /50% v/v w butlach o pojemności wodnej 10 l , 200 bar, zawierających 2,8 m³ mieszaniny gazów 
	butlodzień
	3285
	
	
	
	

	2.
	Dzierżawa zaworu dozującego nie wymagającego procesu sterylizacji po każdorazowym użyciu
	Zawór-dzień
	3285
	
	
	
	

	
	Dzierżawa wózka na dwie butle
	Wózek-dzień
	2190
	
	
	
	

	3.
	Ustnik jednorazowy z filtrem
	Szt.
	600
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM:
	         
	X
	


	
	Pakiet nr 4 Azot ciekły 
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	L.p.
	Przedmiot Zamówienia
	Jednostka
	Wielkość zamówienia 36 miesięcy
	Cena jednostkowa netto
	Wartość netto
	VAT %
	Wartość brutto

	1
	Gaz azot ciekły wraz z dostawą i innymi kosztami do butli 30 l loco magazyn Zamawiającego
	kg
	3500
	
	
	
	

	
	
	
	
	RAZEM:
	 
	X
	 

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


� Niepotrzebne skreślić





3

