dot. PN 7/21


ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 – rękawice lateksowe
WADIUM: 2 000,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ………………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na:* 
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

op.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Rękawice diagnostyczne  lateksowe bezpudrowe, do zabiegów wysokiego ryzyka, niesterylne, wykonane z naturalnego lateksu kauczukowego. Grubość na palcu minimum 0,25mm. Mankiet zakończony rolowanym brzegiem, pasujące na lewą i prawą dłoń.

Zawartość protein < 50µg/g . Dostępne w rozmiarach: S, M, L, XL op. a 50szt. Opakowania oznaczone kolorem ze względu na poszczególny rozmiar.

Poziom szczelności: ≤AQL 1,5, długość minimum 280mm 

zgodność z normami: EN 455-1-2-3; ISO 9001; ISO 13485; EN 374 (level 2); EN 374, dopuszczone do kontaktu z żywnością.

Oznakowane jako wyrób medyczny klasy I i środek ochrony indywidualnej kat. III .
	1.200 op.
	
	
	
	
	


*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 12 miesięcy

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.

3)  zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 

4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 

5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:
1. opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2. Oświadczenie o  posiadaniu aktualnych dokumentów dopuszczające zaoferowany wyrób medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. z dnia 13.12.2019 r. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 ze zm.),  do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem (np. CE lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych oznakowane CE dla którego wystawiono deklarację zgodności) i że zaoferowane wyroby medyczne spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu z dnia 05.04.2017 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych, zmiany Dyrektywy 2001/83/WE, Rozporządzenia (WE) Nr 178/2002 i Rozporządzenia (WE) Nr 1223/2009 oraz uchylenia Dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE. L. Nr 117, str. 1)*.
Wzór oświadczenia - załącznik nr 25 do SWZ.

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 2 – rękawice diagnostyczne lateksowe do zabiegów wysokiego ryzyka
WADIUM: 1 500,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: *
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

op.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Rękawice diagnostyczne  lateksowe bezpudrowe, do zabiegów wysokiego ryzyka, niesterylne, wykonane z naturalnego lateksu kauczukowego. Grubość na palcu minimum 0,25mm. Mankiet zakończony rolowanym brzegiem, pasujące na lewą i prawą dłoń.

Zawartość protein < 50µg/g . Dostępne w rozmiarach: S, M, L, XL op. a 50szt. Opakowania oznaczone kolorem ze względu na poszczególny rozmiar.

Poziom szczelności: ≤AQL 1,5, długość minimum 280mm 

zgodność z normami: EN 455-1-2-3; ISO 9001; ISO 13485; EN 374 (level 2); EN 374, dopuszczone do kontaktu z żywnością.

Oznakowane jako wyrób medyczny klasy I i środek ochrony indywidualnej kat. III .
	1.200 op.
	
	
	
	
	


*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 12 miesięcy

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:
1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie o  posiadaniu aktualnych dokumentów dopuszczające zaoferowany wyrób medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. z dnia 13.12.2019 r. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 ze zm.),  do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem (np. CE lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych oznakowane CE dla którego wystawiono deklarację zgodności) i że zaoferowane wyroby medyczne spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu z dnia 05.04.2017 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych, zmiany Dyrektywy 2001/83/WE, Rozporządzenia (WE) Nr 178/2002 i Rozporządzenia (WE) Nr 1223/2009 oraz uchylenia Dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE. L. Nr 117, str. 1)*.
Wzór oświadczenia - załącznik nr 25 do SWZ.

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 3 – ostrza do strzygarek
WADIUM: 200,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: *
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Ostrza do strzygarki 
	1.000 szt.
	
	
	
	
	


Ostrza muszą być kompatybilne ze strzygarkami firmy 3M o nr kat. 9681, będącej w posiadaniu Zamawiającego 
*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

4. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące
Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
5. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
6. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

7. Oświadczenie RODO 

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

8.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie, że oferowany asortyment będące przedmiotem zamówienia spełniają wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w załącznikach nr 1-21 do SWZ, posiada wymagane prawem ważne atesty, certyfikaty, świadectwa dopuszczenia, aktualne karty charakterystyki  itp. wydane przez uprawnione instytucje oraz że został dopuszczony do obrotu w Polsce i jest zarejestrowane zgodnie z  obowiązującymi przepisami

Wzór oświadczenia - załącznik nr 26 do SWZ.
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 4 – łącznik typu martwa przestrzeń
WADIUM: 250,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na:* 
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Łącznik typu martwa przestrzeń pediatryczny/noworodkowy 15M z rury rozciągalnej 49mm złożony 100mm rozciągnięty z nieruchomym łącznikiem kolankowym 15F, z portem 7,6mm, mikrobiologicznie czysty.
	1.000 szt.
	
	
	
	
	


*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie o  posiadaniu aktualnych dokumentów dopuszczające zaoferowany wyrób medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. z dnia 13.12.2019 r. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 ze zm.),  do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem (np. CE lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych oznakowane CE dla którego wystawiono deklarację zgodności) i że zaoferowane wyroby medyczne spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu z dnia 05.04.2017 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych, zmiany Dyrektywy 2001/83/WE, Rozporządzenia (WE) Nr 178/2002 i Rozporządzenia (WE) Nr 1223/2009 oraz uchylenia Dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE. L. Nr 117, str. 1)*.
Wzór oświadczenia - załącznik nr 25 do SWZ.

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 5 – jednorazowy system ssący
WADIUM: 500,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. .…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na:* 
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Jednorazowy system  ssący z wymiennym wkładem workowym 2000 ml
	4.500 szt.
	
	
	
	
	


Informujemy, że Zamawiający posiada kanistry i uchwyty mocujące firmy „PERGO”

Oferowany przez Wykonawcę system powinien być kompatybilny z kanistrami i uchwytami mocującymi firmy „PERGO”.

*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie o  posiadaniu aktualnych dokumentów dopuszczające zaoferowany wyrób medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. z dnia 13.12.2019 r. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 ze zm.),  do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem (np. CE lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych oznakowane CE dla którego wystawiono deklarację zgodności) i że zaoferowane wyroby medyczne spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu z dnia 05.04.2017 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych, zmiany Dyrektywy 2001/83/WE, Rozporządzenia (WE) Nr 178/2002 i Rozporządzenia (WE) Nr 1223/2009 oraz uchylenia Dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE. L. Nr 117, str. 1)*.
Wzór oświadczenia - załącznik nr 25 do SWZ.

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 6 – maski anestetyczne
WADIUM: 1 000,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: *
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1. 
	Maski anestetyczne w rozmiarach 0,1,2,3,4,5
	   12.000 szt.
	
	
	
	
	


Warunki/parametry graniczne:

- przezroczyste ścianki

- identyfikacja poprzez kodowanie kolorem

- nadmuchana poduszka pozwalająca na szczelne przyleganie do twarzy

- pakowane pojedynczo (biologicznie czyste)

- odpowiednio wyprofilowane (anatomicznie)

- adekwatne wielkości masek do standardowych rozmiarów

- zaczepy do uprzęży do mocowania maski.
*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie o  posiadaniu aktualnych dokumentów dopuszczające zaoferowany wyrób medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. z dnia 13.12.2019 r. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 ze zm.),  do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem (np. CE lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych oznakowane CE dla którego wystawiono deklarację zgodności) i że zaoferowane wyroby medyczne spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu z dnia 05.04.2017 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych, zmiany Dyrektywy 2001/83/WE, Rozporządzenia (WE) Nr 178/2002 i Rozporządzenia (WE) Nr 1223/2009 oraz uchylenia Dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE. L. Nr 117, str. 1)*.
Wzór oświadczenia - załącznik nr 25 do SWZ.

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 7 – układy anestetyczne
WADIUM: 2 000,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: *
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Okrężny układ anestetyczny  (trzy rury, łącznik kątowy, trójnik, worek 2 l , łącznik do worka)

rury o przekroju 22 mm, rozciągliwe
	1400 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Pediatryczny układ okrężny (trzy rury, łącznik kątowy, trójnik, worek 1,0 litra, łącznik do worka)

rury o przekroju 15 mm, rozciągliwe 
	1400 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Noworodkowy układ okrężny (trzy rury,  trójnik, worek 0,5 litra, łącznik do worka)

rury o przekroju 10 mm, karbowane
	600 szt.
	
	
	
	
	


Warunki/parametry graniczne:

· trójnik (łącznik typu Y),

· 2 rury  o długości minimum 2 m, trzecia rura z workiem o długości minimum 1,2 m. (poz. 1 i 2)

· 2 rury  o długości minimum 1,6 m, trzecia rura z workiem o długości minimum 1,2 m. (poz. 3)

· rury karbowane, rozciągliwe, skompresowane, z portem luer lock, wykonane z polietylenu lub polipropylenu

· złącza rur 22F (bezpośrednio do połącznie z aparatem do znieczulenia)

· łącznik kątowy do połączenia z maską, filtrem lub rurką intubacyjną,

· łącznik łączący rury z workiem oddechowym, 

· oznaczony wielkością worek oddechowy 
· bezlateksowe rury i worek oddechowy
· produkty mikrobiologicznie czyste lub sterylne
· wszystkie elementy układu w jednym opakowaniu zbiorczym
*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie o  posiadaniu aktualnych dokumentów dopuszczające zaoferowany wyrób medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. z dnia 13.12.2019 r. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 ze zm.),  do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem (np. CE lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych oznakowane CE dla którego wystawiono deklarację zgodności) i że zaoferowane wyroby medyczne spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu z dnia 05.04.2017 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych, zmiany Dyrektywy 2001/83/WE, Rozporządzenia (WE) Nr 178/2002 i Rozporządzenia (WE) Nr 1223/2009 oraz uchylenia Dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE. L. Nr 117, str. 1)*.
Wzór oświadczenia - załącznik nr 25 do SWZ.

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 8 – komora nawilżacza
WADIUM: 800,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: *
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

nr katalogowy

	1.


	Komora nawilżacza z pływakami ograniczającymi poziom wody z możliwością samoczynnego poboru wody przez dren zamontowany na stałe w komorze, z osłonką przeciwoparzeniową.

Z możliwością wzrokowej kontroli poziomu wody, z możliwością zastosowania w nawilżaczach typu „Fischer Paykel typ 730,850” oraz typu „PMH 5000”. Produkt mikrobiologicznie czysty.
	700 szt.
	
	
	
	
	


*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie o  posiadaniu aktualnych dokumentów dopuszczające zaoferowany wyrób medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. z dnia 13.12.2019 r. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 ze zm.),  do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem (np. CE lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych oznakowane CE dla którego wystawiono deklarację zgodności) i że zaoferowane wyroby medyczne spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu z dnia 05.04.2017 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych, zmiany Dyrektywy 2001/83/WE, Rozporządzenia (WE) Nr 178/2002 i Rozporządzenia (WE) Nr 1223/2009 oraz uchylenia Dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE. L. Nr 117, str. 1)*.
Wzór oświadczenia - załącznik nr 25 do SWZ.

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR  9 – materiały do sterylizacji
WADIUM: 1 000,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: *
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt./ark.

/rolki
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Plomby do kontenerów Wagnera
	10.000 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Etykiety – indykatory do kontenerów Wagnera
	20.000 szt.
	
	
	
	
	

	3. 
	Plomby papierowe do kontenera Aesculap ( arkusze a’ 22 plomby)
	500 arkuszy
	
	
	
	
	

	4.
	Testy do kontroli procesów mycia w  myjni / dezynfekatorze
	200 szt.
	
	
	
	
	

	5.
	Testy do kontroli mycia / dezynfekcji 

w myjni/ dezynfekatorze  ( 93°C w 10 min )
	6.000 szt.
	
	
	
	
	

	6.
	Taśma do metkownicy MONARCH AVERY DENNISON, dwukrotnie przylepne ze wskaźnikiem sterylizacji para wodną 
	20 rolek
	
	
	
	
	

	7. 
	Wkładki absorbcyjne do tac narzędziowych rozm.30 cm x 30cm  ( ± 5 cm)
	10.000 szt.
	
	
	
	
	

	8.
	Etykiety obiegowe ze wskaźnikiem sterylizujące para wodną
	80 rol.
	
	
	
	
	

	9.
	Etykiety obiegowe ze wskaźnikiem sterylizujące nadtlenkiem wodoru
	40 rol.
	
	
	
	
	


*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie, że oferowany asortyment będące przedmiotem zamówienia spełniają wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w załącznikach nr 1-21 do SWZ, posiada wymagane prawem ważne atesty, certyfikaty, świadectwa dopuszczenia, aktualne karty charakterystyki  itp. wydane przez uprawnione instytucje oraz że został dopuszczony do obrotu w Polsce i jest zarejestrowane zgodnie z  obowiązującymi przepisami

Wzór oświadczenia - załącznik nr 26 do SWZ.
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR  10 – materiały do sterylizacji plazmowej
WADIUM: 1 300,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: *
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt./op./rol.

cykl
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1. 
	Zestaw naboi z czynnikiem sterylizującym ( nadtlenek wodoru)

kompatybilny ze sterylizatorem RENO-S130D
	600 cykli
	
	
	
	
	

	2. 
	Zestaw testów chemicznych
	3.000 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Opakowanie sterylizacyjne, jednorazowe do sterylizacji plazmowej, tzw. rękaw- szerokość: 10 cm, długość: min. 70 metrów
	32 rolek
	
	
	
	
	

	4.
	Opakowanie sterylizacyjne, jednorazowe do sterylizacji plazmowej, tzw. rękaw-szerokość: 20 cm, długość: min. 70 metrów
	     40 rolek
	
	
	
	
	

	5. 
	Opakowanie sterylizacyjne, jednorazowe do sterylizacji plazmowej, tzw. rękaw-szerokość: 25 cm, długość: min. 70 metrów
	30 rolek
	
	
	
	
	

	6.
	Opakowanie sterylizacyjne, jednorazowe do sterylizacji plazmowej, tzw. rękaw-szerokość: 35 cm, długość: min. 70 metrów
	36 rolek
	
	
	
	
	

	7.
	Opakowanie sterylizacyjne, jednorazowe do sterylizacji plazmowej, tzw. rękaw-szerokość: 40 cm, długość: min. 70 metrów
	20 rolek
	
	
	
	
	


Dotyczy poz. 3-7: Zamawiający dopuszcza możliwość przeliczenia i zmiany liczby opakowań jednorazowych (rolek) tzw. rękawów do sterylizacji plazmowej, przyjmując, że zapotrzebowanie ujęte w formularzu ofertowym odnosi się do przelicznika: 1 rolka to długość 70 m.

*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie, że oferowany asortyment będące przedmiotem zamówienia spełniają wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w załącznikach nr 1-21 do SWZ, posiada wymagane prawem ważne atesty, certyfikaty, świadectwa dopuszczenia, aktualne karty charakterystyki  itp. wydane przez uprawnione instytucje oraz że został dopuszczony do obrotu w Polsce i jest zarejestrowane zgodnie z  obowiązującymi przepisami

Wzór oświadczenia - załącznik nr 26 do SWZ.
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR  11 – dren 
WADIUM: 200,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na:*
	 LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ


	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT oraz nr kat. produktu 

	1.
	Dren długości minimum 1m z workiem 0,5 l, końcówka 22 F, przekrój rury 10mm + łącznik łączący rurę z workiem
	400 szt.
	
	
	
	
	


*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie o  posiadaniu aktualnych dokumentów dopuszczające zaoferowany wyrób medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. z dnia 13.12.2019 r. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 ze zm.),  do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem (np. CE lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych oznakowane CE dla którego wystawiono deklarację zgodności) i że zaoferowane wyroby medyczne spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu z dnia 05.04.2017 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych, zmiany Dyrektywy 2001/83/WE, Rozporządzenia (WE) Nr 178/2002 i Rozporządzenia (WE) Nr 1223/2009 oraz uchylenia Dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE. L. Nr 117, str. 1)*.
Wzór oświadczenia - załącznik nr 25 do SWZ.

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR  12
WADIUM: 2 300,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

op./szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Szpatułki drewniane (po 100 szt. w opakowaniu)
	1.200 op.
	
	
	
	
	

	2. 
	Pojemniki plastikowe na zużyte igły i kaniule, poj. 0,5 -0,8 litra, wysokość minimum 100 mm, kolor czerwony 
	7.000 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Pojemniki plastikowe na zużyte igły i kaniule, poj. 1 litr ( ±0,1  litr ), wysokość minimum 160 mm, kolor czerwony
	15.000 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Pojemniki plastikowe na zużyte igły i kaniule, poj.1,1 -2 litra ( ±0,1  litr ), wysokość minimum 285mm, kolor czerwony
	3.000 szt.
	
	
	
	
	

	5.
	Pojemniki plastikowe na zużyte igły i kaniule, poj. 5 litrów, kolor czerwony
	1.000 szt.
	
	
	
	
	

	6.
	Pojemniki plastikowe na zużyte igły i kaniule, poj. 10 L - 11 L, kolor czerwony
	400 szt.
	
	
	
	
	

	7.
	Majtki do kolonoskopii
	1.000 szt.
	
	
	
	
	

	8.
	Rękawice foliowe (opakowanie po 100 szt.)
	200 op.
	
	
	
	
	

	9.
	Staza automatyczna, wykonana z silnej elastycznej taśmy, posiadająca łatwe w użyciu zapięcie z możliwością stopniowego uwalniania ucisku jednym przyciskiem. Możliwość sterylizacji w autoklawie do 120°C.
	150 szt.
	
	
	
	
	

	10.
	Staza jednorazowa ( op. zawiera 25 szt.)
	100 op.
	
	
	
	
	

	11.
	Podkłady higieniczne 60 cm x 60 cm ( ± 5 cm)
	35.000 szt.
	
	
	
	
	


3. SKŁADAMY OFERTĘ na:* 
*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).             
Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie, że oferowany asortyment będące przedmiotem zamówienia spełniają wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w załącznikach nr 1-21 do SWZ, posiada wymagane prawem ważne atesty, certyfikaty, świadectwa dopuszczenia, aktualne karty charakterystyki  itp. wydane przez uprawnione instytucje oraz że został dopuszczony do obrotu w Polsce i jest zarejestrowane zgodnie z  obowiązującymi przepisami

Wzór oświadczenia - załącznik nr 26 do SWZ.
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR  13
WADIUM: 1 000,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: *
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Buty profilaktyczne damskie: wolne palce. Wierzch (cholewka) obuwia wykonany z naturalnych bydlęcych skór licowych (niefoliowanych). Wnętrze cholewki wykończone naturalną licową podszewką, niefarbujące, pochłaniające wilgoć i szybko wysychające . Paski mocowane na nity, a nie na zszywki Wyjmowana profilowana wkładka korkowo-kauczukowa przeciwpotna, antygrzybiczna i antybakteryjna wyściełana podszewką świńską  o bardzo dobrych właściwościach higroskopijnych. Podeszwa PU, anatomicznie wyprofilowana, zapewniająca ochronę przed poślizgiem. Montaż obuwia wykonany w systemie klejonym z dodatkowym szyciem mocującym cholewkę do spodu. 
Rozmiary 35 – 42
	300 par
	
	
	
	
	

	2.
	Buty profilaktyczne damskie: pełne palce. Wierzch (cholewka) obuwia perforowany, wykonany z naturalnych bydlęcych skór licowych (niefoliowanych) o bardzo dobrej przepuszczalności pary wodnej. Wnętrze cholewki wykończone naturalną  licową podszewką  o wysokiej higroskopijności, niefarbujące, pochłaniające wilgoć i szybko wysychające. Wkładka przeciwpotna, antygrzybiczna i antybakteryjna,  wykonana z naturalnej podszewki świńskiej z podkładem lateksowym z domieszką węgla aktywnego. Podeszwa PU, anatomicznie wyprofilowana, zapewniająca ochronę przed poślizgiem.  Montaż obuwia -cholewka łączona ze spodem przy pomocy szycia). =
Rozmiary 35 - 42 
	350 par
	
	
	
	
	

	3.
	Buty profilaktyczne męskie: wolne palce. Wierzch (cholewka) obuwia wykonany z naturalnych bydlęcych skór licowych (niefoliowanych) o bardzo dobrej przepuszczalności pary wodnej. Wnętrze cholewki wykończone naturalną podszewką licową o wysokiej higroskopijności, niefarbujące, pochłaniające wilgoć i szybko wysychające. Wkładka przeciwpotna, antygrzybiczna i antybakteryjna,  wykonana z naturalnej podszewki świńskiej z podkładem lateksowym z domieszka węgla aktywnego. Podeszwa PU, anatomicznie wyprofilowana, zapewniająca ochronę przed poślizgiem.
Montaż obuwia wykonany - cholewka łączona ze spodem przy pomocy szycia). 

Rozmiary 38-50 
	10 par
	
	
	
	
	

	4.
	Buty profilaktyczne męskie: pełne palce. Wierzch (cholewka) obuwia perforowany wykonany z naturalnych bydlęcych skór licowych (niefoliowanych) o bardzo dobrej przepuszczalności pary wodnej. Wnętrze cholewki wykończone naturalną licową podszewką o wysokiej higroskopijności, niefarbujące, pochłaniające wilgoć i szybko wysychające. Wkładka przeciwpotna, antygrzybiczna i antybakteryjna,  wykonana z naturalnej podszewki świńskiej z podkładem lateksowym z domieszka węgla aktywnego. Profilowana elastyczna podeszwa PU zapewniająca ochronę przed poślizgiem.
Cholewka łączona ze spodem przy pomocy szycia.
Rozmiary 38 - 50  
	100 par
	
	
	
	
	

	5.
	Półbuty damskie  białe – pięta zakryta, cholewka wykonana z naturalnej skóry. Wnętrze cholewki wykończone naturalną licową podszewką świńską, niefarbujące, pochłaniające wilgoć i szybko wysychające. Wyjmowana profilowana wkładka korkowo-kauczukowa, przeciwpotna, antygrzybiczna i antybakteryjna wyściełana podszewką świńską  o bardzo dobrych właściwościach higroskopijnych. Podeszwa PU zapewniająca ochronę przed poślizgiem. Cholewka łączona ze spodem przy pomocy szycia
Rozmiary 35 – 42
	70 par
	
	
	
	
	

	6.
	Drewniaki: cholewka z dwoiny foliowanej z perforacją, spód drewniany z profilem ortopedycznym i podeszwą przeciwpoślizgową. 
	80 par
	
	
	
	
	

	7.
	Obuwie robocze letnie ze skóry, podeszwa wykonana z podwójnego poliuretanu (TPU), olejoodporna, benzynoodporna, antypoślizgowa i

antyelektrostatyczna. System absorpcji uderzeń pod piętą.

Stalowy podnosek wytrzymały na uderzenia z energią 200J oraz 

zgniecenia do 15 kN, typ S1. Obuwie spełnia wymagania normy EN 

345-1.
	40 par
	
	
	
	
	

	8.
	Obuwie robocze półbuty bezpieczne z metalowym podnoskiem, wytrzymałym na uderzenia z energią 200 J oraz zgniecenia do 15 kN, Typ S1, spełniają wymagania normy EN 345-1. Zamknięty obszar piety, właściwości antyelektrostatyczne, absorpcja energii w pięcie. 

Odporność na przebicie.

Cholewka wykonana ze skóry typu Buffalo o grubości nie mniejszej niż 1,6mm ze wstawkami z materiałów sztucznych na wysokości kostki.

Podeszwa zewnętrzna i wewnętrzna jest wykonana z PU/PU( dwie różne gęstości poliuretanu), podeszwa zewnętrzna jest twardsza, wewnętrzna bardziej miękka.
	40 par
	
	
	
	
	


Na wszystkie buty wymagana jest 24 miesięczna gwarancja.

Obuwie z pozycji 1-6 powinno być oznakowane symbolem CE, oraz spełniać normę PN-EN ISO 20347

*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie, że oferowany asortyment będące przedmiotem zamówienia spełniają wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w załącznikach nr 1-21 do SWZ, posiada wymagane prawem ważne atesty, certyfikaty, świadectwa dopuszczenia, aktualne karty charakterystyki  itp. wydane przez uprawnione instytucje oraz że został dopuszczony do obrotu w Polsce i jest zarejestrowane zgodnie z  obowiązującymi przepisami

Wzór oświadczenia - załącznik nr 26 do SWZ.
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 14 Odzież robocza 

WADIUM: 200,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: *
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt./kpl./pary
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA

	1.
	Ubrania robocze spodnie ogrodniczki + bluza, kolor zielony lub ciemno niebieski ( do wyboru)

tkanina – elanobawełna o gramaturze 220g/m², 

temperatura prania minimum 60°C
	50 kpl.
	
	
	
	

	2.
	Spodnie ogrodniczki kolor zielony lub ciemno niebieski ( do wyboru )

 tkanina – elanobawełna o gramaturze 220g/m², 

temperatura prania minimum 60°C
	25 szt.
	
	
	
	

	3.
	Koszula flanelowa, flanela w kratkę 

gramatura ok. 210g/m²
	50 szt.
	
	
	
	

	4.
	Kurtka zimowa męska z kapocą, z tkaniny nieprzemakalnej

ciemny kolor 
	15 szt.
	
	
	
	

	5.
	Kurtka przeciwdeszczowa nieocieplana


	30 szt.
	
	
	
	

	6.
	Czapka zimowa


	30 szt.
	
	
	
	

	7.
	Czapka letnia


	30 szt.
	
	
	
	

	8.
	Spodnie ocieplane
	10 szt.
	
	
	
	

	9. 
	Rękawice roboczo-ogrodnicze tzw. wampirki
	100 par
	
	
	
	


Odzież robocza musi spełniać wymagania normy PN-EN ISO13688: 2013-2012 – wymagania ogólne dla odzieży ochronnej.

w/w norma zastępuje Normę PN-EN 340.

Odzież przeciwdeszczowa powinna spełniać wymagania normy – PN-EN 343

Odzież chroniąca przed zimnem powinna spełniać wymagania normy – PN-EN 342.

Odzież musi być oznakowana metką identyfikującą wyrób ( nazwa, rozmiar, materiał, sposób prania, kraj producenta).

Odzież pakowana jednostkowo w worki foliowe z opisem rozmiaru odzieży.

*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie, że oferowany asortyment będące przedmiotem zamówienia spełniają wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w załącznikach nr 1-21 do SWZ, posiada wymagane prawem ważne atesty, certyfikaty, świadectwa dopuszczenia, aktualne karty charakterystyki  itp. wydane przez uprawnione instytucje oraz że został dopuszczony do obrotu w Polsce i jest zarejestrowane zgodnie z  obowiązującymi przepisami

Wzór oświadczenia - załącznik nr 26 do SWZ.
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR  15 Odzież robocza dla lekarzy i pielęgniarek

WADIUM: 1 000,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: *
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt./kpl.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA

	1.
	Garsonka damska żakiet + spódnica


	175 kpl.
	
	
	
	

	2.
	Garsonka damska żakiet + spodnie


	475 kpl.
	
	
	
	

	3.
	Kitel damski z krótkim rękawem, kolor biały, trzy kieszenie
	130 szt.
	
	
	
	

	4.
	Kitel męski z krótkim rękawem, kolor biały, trzy kieszenie
	40 szt.
	
	
	
	

	5.
	Ubranie lekarskie męskie 


	45 kpl.
	
	
	
	


Tkanina : 65% PES, 35% BW +/-5g/m²

- wykończenie niemnące

- pranie przemysłowe

- gramatura od 170g/m² do 210g/m²

- certyfikat zgodności z normamiPN-P84525:1998, PN-EN 340:2006

- temperatura prania 65°C ( ± 5 °C )

Opis odzieży:

Żakiety damskie:

Krótki rękaw, trzy kieszenie, zapinane na napy, wstawki kolorowe (w kolorze spódnicy), wykończenie przy szyi w serek.

Spódnice:

Prosty krój, pasek z gumką po bokach, zapinane na zamek błyskawiczny. Spódnice w kolorach odpowiadających wypustkom w żakietach.

Spodnie damskie:

Prosty krój, pasek a gumką po bokach, dwie kieszenie, zapinane na zamek błyskawiczny. Spodnie w kolorach odpowiadających wypustkom w żakietach.

Kitle damskie:

Krótki rękaw, krój lekko dopasowany, wykończenie przy szyi – stójka, trzy kieszenie, kolor biały lub kolorowy, zapinane na napy.

Marynarka męska:

Krótki rękaw, trzy kieszenie, wykończenie przy szyi – stójka, kolor biały, zapinane na napy.

Spodnie męskie:

Prosty krój, pasek z gumką po bokach, zapinane na zamek błyskawiczny, kolor biały lub ciemno granatowy.

Kolor spódnic , spodni oraz wypustek przy żakietach:

- ciemno niebieski, malinowy, turkusowy, kolor do wyboru przez Zamawiającego w momencie składania pisemnego zamówienia.

Odzież pakowana jednostkowo w worki foliowe z opisem rozmiaru odzieży.

Temperatura prania od 60°C.

Odzież medyczna musi spełniać wymagania Normy PN-EN ISO13688: 2013-2012- wymagania ogólne dla odzieży ochronnej.( ww. norma zastępuje Normę PN-EN 340.)

Odzież musi być oznakowana metką identyfikującą wyrób ( nazwa, rozmiar, materiał, sposób prania, kraj producenta).

*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

6) Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie, że oferowany asortyment będące przedmiotem zamówienia spełniają wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w załącznikach nr 1-21 do SWZ, posiada wymagane prawem ważne atesty, certyfikaty, świadectwa dopuszczenia, aktualne karty charakterystyki  itp. wydane przez uprawnione instytucje oraz że został dopuszczony do obrotu w Polsce i jest zarejestrowane zgodnie z  obowiązującymi przepisami

Wzór oświadczenia - załącznik nr 26 do SWZ.
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR  16 Odzież chirurgiczna

WADIUM: 600,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: 
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt./kpl.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA

	1.
	Sukienka chirurgiczna  z tkaniny chirurgicznej atestowanej. Kolor zielony.
	40 szt.
	
	
	
	

	2.
	Ubrania chirurgiczne męskie  z tkaniny chirurgicznej atestowanej, zielonej.
	120 kpl.
	
	
	
	

	3.
	Ubrania chirurgiczne damskie z tkaniny chirurgicznej atestowanej, zielonej (spodnie + bluza).
	120 kpl.
	
	
	
	

	4. 
	Ubrania chirurgiczne damskie z tkaniny chirurgicznej atestowanej, zielonej (spódnica + bluza).
	100 kpl.
	
	
	
	

	5. 
	Bluzy do ubrań chirurgicznych z tkaniny chirurgicznej atestowanej,

Kolor zielony 


	40 szt.
	
	
	
	


Tkanina w kolorze zielonym lub ciemno zielonym (kolor określony w momencie składania pisemnego zamówienia). 

Wymagane parametry (graniczne) tkaniny:

Skład surowcowy.: bawełna 50% + 50% poliester

Gramatura: ± 170g/m²

Kurczliwość po praniu: max. 2%

Trwałe kolory.

Opis odzieży:

Sukienka operacyjna:

- przód i tył sukienki w całości

- wycięcie przy szyi w literę V

- wszyty krótki rękaw

- dwie dolne kieszenie

Ubranie operacyjne męskie :

- przód i tył w całości

- wycięcie przy szyi w literę V na zakładkę

- trzy kieszenie

- spodnie proste bez rozporka

- pasek spodni: na gumce 

Ubrania operacyjne damskie ( bluza + spodnie) :

- przód i tył w całości

- wycięcie przy szyi w literę V na zakładkę

- trzy kieszenie

- spodnie proste bez rozporka

- pasek spodni: na gumce 

Spódnica damska:

Spódnica zakładana kopertowo (można regulować szerokość w pasie) 

Bluzy do ubrań chirurgicznych:

- jak do ubrań operacyjnych

- Odzież chirurgiczna ( każda część) oznaczona haftem z  logo szpitala z nazwą oddziału ( kolor haftu uzależniony od rozmiaru ubrania).

- Wymogi dotyczące prania, suszenia ( pozycja 1 – 5):

   Zamawiający wymaga dołączenia do pierwszej dostawy towaru  technologii prania dla odzieży chirurgicznej.

Odzież medyczna operacyjna musi spełniać wymagania normy PN-EN 13795 + A1;2013-06.

Odzież pakowana jednostkowo w worki foliowe z opisem rozmiaru odzieży.

Odzież musi być oznakowana metką identyfikującą wyrób ( nazwa, rozmiar, materiał, sposób prania, kraj producenta).

*Cześć asortymentowo – cenowa będzie stanowić załącznik do umowy
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
6) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
7) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
8) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
9) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
10) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie, że oferowany asortyment będące przedmiotem zamówienia spełniają wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w załącznikach nr 1-21 do SWZ, posiada wymagane prawem ważne atesty, certyfikaty, świadectwa dopuszczenia, aktualne karty charakterystyki  itp. wydane przez uprawnione instytucje oraz że został dopuszczony do obrotu w Polsce i jest zarejestrowane zgodnie z  obowiązującymi przepisami

Wzór oświadczenia - załącznik nr 26 do SWZ.
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR  17 Odzież chirurgiczna ( z tkaniny bawełnianej)

WADIUM: 700,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: 
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt./kpl.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA

	1.
	Sukienka chirurgiczna  z tkaniny chirurgicznej atestowanej. Kolor zielony lub niebieski
	50 szt.
	
	
	
	

	2.
	Ubrania chirurgiczne męskie  z tkaniny chirurgicznej atestowanej. Kolor zielony lub niebieski.
	100 kpl.
	
	
	
	

	3.
	Ubrania chirurgiczne damskie z tkaniny chirurgicznej atestowanej. Kolor zielony lub niebieski (spodnie + bluza).
	100 kpl.
	
	
	
	

	4. 
	Ubrania chirurgiczne damskie z tkaniny chirurgicznej atestowanej.

Kolor zielonej lub niebieski (spódnica + bluza).
	60 kpl.
	
	
	
	

	5.
	Fartuchy chirurgiczne z tkaniny chirurgicznej atestowanej. Kolor zielony lub niebieski


	      100 szt.
	
	
	
	

	6. 
	Bluzy do ubrań chirurgicznych z tkaniny chirurgicznej atestowanej.

Kolor zielony lub niebieski.


	30 szt.
	
	
	
	


Tkanina w kolorze zielonym lub ciemno zielonym (kolor określony w momencie składania pisemnego zamówienia). 

Wymagane parametry (graniczne) tkaniny:

Skład surowcowy: bawełna 100%

Gramatura: minimum 160g/m²

Splot: płótno 

Kurczliwość po 5 praniach: osnowa - 5%; wątek - 2%

Trwałe kolory.

Opis odzieży:

Sukienka operacyjna:

- przód i tył sukienki w całości

- wycięcie przy szyi w literę V

- wszyty krótki rękaw

- dwie dolne kieszenie

Ubranie operacyjne męskie zielone lub niebieskie:
- przód i tył w całości

- wycięcie przy szyi w literę V na zakładkę

- trzy kieszenie

- spodnie proste bez rozporka

- pasek spodni: na gumce

- przy kieszeniach i z boku spodni kolorowe lamówki ( różny kolor dla różnych rozmiarów ) 

Ubrania operacyjne damskie ( bluza + spodnie) zielone lub niebieskie:

- przód i tył w całości

- wycięcie przy szyi w literę V na zakładkę

- trzy kieszenie

- spodnie proste bez rozporka

- pasek spodni: na gumce 

- przy kieszeniach i z boku spodni kolorowe lamówki ( różny kolor dla różnych rozmiarów ) 

Spódnica damska:

Spódnica zakładana kopertowo (można regulować szerokość w pasie) 

Fartuchy chirurgiczne:

- podwójny przód, bawełniane mankiety, rękawy do połowy przedramienia podwójne

- tylne poły fartucha zakładane i wiązane na troki bawełniane lub z tkaniny ( 2 – 4 troki w górnej części fartucha, 4 troki w pasie ) 

- tył fartucha składa się z dwóch zakładanych na siebie części zakrywających plecy

Bluzy do ubrań chirurgicznych:

- jak do ubrań operacyjnych

Odzież chirurgiczna ( każda część) oznaczona haftem z  logo szpital z nazwą oddziału. ( kolor haftu uzależniony od rozmiaru ubrania).

Wymogi dotyczące prania, suszenia ( pozycja 1 – 6):

 - temperatura prania 90°C

 - suszenie w suszarkach bębnowych.

Zamawiający wymaga dołączenia do pierwszej dostawy towaru  technologii prania dla odzieży chirurgicznej.

Odzież medyczna operacyjna musi spełniać wymagania normy PN-EN 13795 + A1;2013-06.

Odzież pakowana jednostkowo w worki foliowe z opisem rozmiaru odzieży.

Odzież musi być oznakowana metką identyfikującą wyrób ( nazwa, rozmiar, materiał, sposób prania, kraj producenta).

*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie, że oferowany asortyment będące przedmiotem zamówienia spełniają wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w załącznikach nr 1-21 do SWZ, posiada wymagane prawem ważne atesty, certyfikaty, świadectwa dopuszczenia, aktualne karty charakterystyki  itp. wydane przez uprawnione instytucje oraz że został dopuszczony do obrotu w Polsce i jest zarejestrowane zgodnie z  obowiązującymi przepisami

Wzór oświadczenia - załącznik nr 26 do SWZ.
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 18  - Bielizna pościelowa
WADIUM: 800,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na*: 
	Lp.
	ASORTYMENT
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT w %
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto zamówienia
	Producent

	1
	Powłoka kolorowa (różne wzory, przeważające motywy dziecięce), rozmiar 220 cm x 160 cm, 100% bawełny, gramatura min. 135g/m², wykurcz do 3% po wątku i osnowie. Temp. prania 60 °C ,
	szt
	145
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Powłoka kolorowa (różne wzory, przeważające motywy dziecięce), rozmiar 130 cm x 90 cm, 100% bawełny, gramatura min. 135g/m², wykurcz do 3% po wątku i osnowie .Temp. prania 60 °C
	szt
	75
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Powłoka na poduszkę kolorowa (różne wzory, przeważające motywy dziecięce), rozmiar 
70 cm x 80 cm, 100% bawełny, gramatura min. 135g/m², wykurcz do 3% po wątku i osnowie. Temp. prania 60 °C 
	szt
	100
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Powłoka na poduszkę kolorowa (różne wzory, przeważające motywy dziecięce), rozmiar 
50 cm x 60 cm, 100% bawełny, gramatura min. 135g/m², wykurcz do 3% po wątku i osnowie. Temp. prania 60 °C 
	szt
	70
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Prześcieradło kolorowe, rozmiar 160 cm x 260 cm, 100 % bawełny, gramatura min. 135 g/m², wykurcz do 3 % po wątku i osnowie. Temp. prania 60 °C
	szt
	220
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Prześcieradło kolorowe z gumką, frotka , 

rozmiar 110 -160 cm/60-80 cm 200 cm. Temp. prania 40°C
	szt
	100
	 
	 
	
	 
	 

	7
	Prześcieradło kolorowe z gumką, frotka , 

rozmiar 195-220 cm/90-100. Temp. prania 40°C
	szt
	90
	
	
	
	
	

	8
	Poduszka 70x80. biała, wypełnienie włókno poliestrowe, spiralnie skręcone. Temp. prania 90 °C.
	szt 
	20
	 
	 
	
	 
	 

	9
	Poduszka 50x60. biała, wypełnienie włókno poliestrowe, spiralnie skręcone. Temp. prania 90 °C.
	szt
	30
	
	
	
	
	

	10
	Kołderka dziecięca 90x 120. biała, wypełnienie włókno poliestrowe, spiralnie skręcone. LETNIA, ok 200 g/m². Temp. prania 90 °C
	szt
	50
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Kołdra 160 x 200. biała, wypełnienie włókno poliestrowe, spiralnie skręcone. LETNIA ok 200 g/m². Temp. prania w tepm. 90 °C
	szt
	40
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Koc akrylowy 160x210 (+/-4 %), gruby, miękki, miły i puszysty w dotyku, podszyty lamówką. Kolory pastelowe, wytłaczane wzory lub motywy zwierzęce i kwiatowe , NIE KRATKA !,   temperatura prania 40 °C, możliwość suszenia w suszarkach bębnowych
	szt
	65
	 
	 
	 
	 
	 


*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie, że oferowany asortyment będące przedmiotem zamówienia spełniają wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w załącznikach nr 1-21 do SWZ, posiada wymagane prawem ważne atesty, certyfikaty, świadectwa dopuszczenia, aktualne karty charakterystyki  itp. wydane przez uprawnione instytucje oraz że został dopuszczony do obrotu w Polsce i jest zarejestrowane zgodnie z  obowiązującymi przepisami

Wzór oświadczenia - załącznik nr 26 do SWZ.
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 19 - Dozowniki łokciowe
WADIUM: 300,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: 
	Lp.
	Asortyment
	Jm.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto
	Vat 
w %
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto zamówienia
	Producent

	1
	Dozownik o wymiarach maksymalnych: wysokość 30 cm i  szerokość 10 cm,  przeznaczony do bezpośredniej aplikacji zarówno preparatów dezynfekcyjnych jak i płynów myjących do rąk, przewidziany do mocowania na ścianie. Mieści w sobie butelkę-pojemnik  na środki o pojemności 500 ml, posiada ramię-wysięgnik uruchamiany łokciem lub ręką. Dozownik koloru białego, kształt obły, obudowa jednoelementowa wykonana z tworzywa ABS nie posiadająca elementów transparentnych (typu pleksi),  pompka dozująca wykonana z polipropylenu, łatwy do przecierania i utrzymania czystości. Możliwość demontażu i dezynfekcji wszystkich elementów dozownika, również w myjni dezynfektorze. Regulowana ilość dozowanego preparatu 0,5-1,5 ml. przy jednym naciśnięciu, dozowanie preparatów od góry pojemnika (butelka z płynem nie może być ustawiona dnem do góry – eliminacja kapania i ew. przeciekania preparatu). Zawór wylotowy powinien znajdować się bezpośrednio w dozowniku, a nie w ramieniu-wysięgniku. Łatwy montaż i demontaż, tzn. powieszenie i zdjęcie ze ściany bez konieczności przykręcania i odkręcania całego dozownika.  

KAŻDY DOZOWNIK WYPOSAŻONY W PUSTĄ BUTELKĘ. 
Gwarancja 24 m-ce.
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	2
	Puste butelki o pojemności 500 ml  kompatybilne z dozownikami w poz. 1
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	3
	Pompki dozujące kompatybilne z dozownikami w poz. 1
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	4
	Tacka zabezpieczająca do dozownika w poz. 1 – ochrona przed rozchlapywaniem, kapaniem
	Szt.
	20
	
	
	
	
	


*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie, że oferowany asortyment będące przedmiotem zamówienia spełniają wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w załącznikach nr 1-21 do SWZ, posiada wymagane prawem ważne atesty, certyfikaty, świadectwa dopuszczenia, aktualne karty charakterystyki  itp. wydane przez uprawnione instytucje oraz że został dopuszczony do obrotu w Polsce i jest zarejestrowane zgodnie z  obowiązującymi przepisami

Wzór oświadczenia - załącznik nr 26 do SWZ.
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR  20 - Środki kosmetyczne, pielęgnacyjne
WADIUM: 800,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: 
	Lp.
	ASORTYMENT
	J.m.
	Ilość
	Cena jedn. netto
	VAT 
w %
	Wartość netto zamówienia
	Wartość brutto zamówienia
	Producent

	1
	Celofan o wymiarach 100 x 140 cm, i grubości 30 μm. Liczba arkuszy w rolce: 50 szt.
	rolka
	10
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Celofan o wymiarach 50x70 cm, i grubości 30 μm. Liczba arkuszy w rolce: 50 szt.
	 rolka
	30
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Chusteczki nawilżane dla dzieci
Opakowanie min. 72 szt. chusteczek. 

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu.
	op.
	1600
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Folia aluminiowa w rolkach dł. 20 mb, szer. 28cm (+/-2 cm) 
	rolka
	1000
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	Folia spożywcza dł. 30 m.b., szer. 29 cm (+/-2 cm)
	rolka
	1000
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Krem do rąk glicerynowo - cytrynowy. Stosowany do ochrony i pielęgnacji rąk. Działa nawilżająco. Zawiera witaminę A, które neutralizują wolne rodniki, oraz odbudowują i wygładzają szorstką skórę. Łatwo się wchłania. Postać jednolitej emulsji bez zanieczyszczeń mechanicznych. Wartość pH: 4,5 - 6,5. Zarejestrowany jako kosmetyk
Pojemność min. 100 ml
Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu.
	szt.
	350
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	Krem ochronny dla niemowląt (od pierwszego dnia życia). Chroni przed szkodliwym wpływem środowiska, łagodzi podrażnienia, nawilża i pielęgnuje skórę zachowując jej naturalna równowagę. Do codziennej pielęgnacji. Testowane dermatologicznie. Zarejestrowany jako kosmetyk. posiada pozytywną opinię Instytutu Matki i Dziecka
Opakowanie min. 75 ml.
Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	8
	Oliwka pielęgnacyjna przeznaczona do codziennej pielęgnacji, delikatnej i wrażliwej skóry dzieci i niemowląt. Dzięki zawartości witaminy F skutecznie chroni skórę przed podrażnieniami i przesuszeniem oraz sprawia, że jest odpowiednio nawilżona i natłuszczona. Bez zawartości barwników. Posiada pozytywną opinię Instytutu Matki i Dziecka. Może być stosowana już od pierwszych dni życia!  Zarejestrowany jako kosmetyk. 
Pojemność min. 150 ml
Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu.
	szt.
	150
	 
	 
	 
	 
	 

	9
	Patyczki higieniczne do czyszczenia uszu (pakowane po 100 szt.).
	op.
	320
	 
	 
	 
	 
	 

	10
	Szampon do wszystkich rodzajów włosów. Łagodny dla włosów i skóry głowy. Do częstego  stosowania. Odczyn pH neutralny dla skóry. Testowany dermatologicznie. Zarejestrowany jako kosmetyk.    
Pojemność: min 500ml. 
Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu.
	szt.
	15
	 
	 
	 
	 
	 

	11
	Szampon przeznaczony do częstego mycia włosów dzieci i niemowląt. Delikatnie myje i  pielęgnuje włosy oraz działa łagodząco na skórę głowy.
Nie podrażnia oczu i nie powoduje łzawienia. Nie zawiera barwników ani mydła. Posiada pozytywną opinię Instytutu Matki i Dziecka. Zarejestrowany jako kosmetyk.
Pojemność: min. 300 ml
Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu.
	szt.
	120
	 
	 
	 
	 
	 

	12
	Żel do mycia ciała dla dzieci i niemowląt. Hipoalergiczny
Wartości pH neutralnym dla skóry zapobiegając jej wysuszeniu. Bez zwartości barwników mogących podrażniać skórę, nie podrażniający oczu. Delikatnie myje, nawilża i łagodzi podrażnienia, zawiera emolienty.  Produkt przebadany dermatologicznie. Zawierający wygodną w użyciu pompkę ułatwiającą dozowanie produktu. Nie zawiera barwników, parabenów, silikonów, PEG-ów, parafiny, SLES-u
Może być stosowany od pierwszych dni życia ! Zarejestrowany jako kosmetyk. Pojemność min. 300ml.
Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu.
	szt.
	320
	 
	 
	 
	 
	 

	13
	Żel pod prysznic. Zarejestrowany jako kosmetyk
Pojemność. 300 ml  lub 500 ml 
Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu.
	 300 ml/ szt.
	420
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	500 ml/szt
	252
	 
	 
	 
	 
	 


*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy)
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie, że oferowany asortyment będące przedmiotem zamówienia spełniają wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w załącznikach nr 1-21 do SWZ, posiada wymagane prawem ważne atesty, certyfikaty, świadectwa dopuszczenia, aktualne karty charakterystyki  itp. wydane przez uprawnione instytucje oraz że został dopuszczony do obrotu w Polsce i jest zarejestrowane zgodnie z  obowiązującymi przepisami

Wzór oświadczenia - załącznik nr 26 do SWZ.
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 21 - PŁYNY MYJĄCE DO RÓŻNYCH POWIERZCHNI, ŚRODKI MYJĄCE I NABŁYSZCZAJĄCE DO ZMYWAREK I WYPARZAREK  POSIADANYCH PRZEZ SZPITAL FIRMY RED FOX, LOZAMET

WADIUM: 3 000,00 PLN
Zamawiający:

Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: Dostawa różnych produktów (22 Pakietów) dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera UM w Poznaniu
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję):  ……………………………
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 

2. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ..…………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

3. SKŁADAMY OFERTĘ na: *
	L.P
	OPIS PRODUKTU, WŁAŚCIWOŚCI FIZYCZNYCH I CHEMICZNYCH PRODUKTÓW
	J.M.
	ILOŚĆ

szt/but./poj/kg
	CENA JEDN. NETTO
	VAT w %
	CENA JEDN. BRUTTO
	WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA
	NAZWA PRODUKTU

I PRODUCENTA 

	1
	Wysoce skoncentrowany preparat o uniwersalnym działaniu. Zalecany do mycia wszystkich wodoodpornych powierzchni i przedmiotów. Delikatny dla skóry rąk. Preparat powinien zabezpieczać powierzchnię przed niepożądanymi odciskami palców i dłoni. Stosowany w rozcieńczeniach 0,25%-0,30%. Zawierający: 5-15% niejonowych środków powierzchniowo czynnych, <5% anionowych środków powierzchniowo czynnych <5% EDTA. Środek nie zawiera i formaldehydu. pH koncentratu: 5,0-6,0. Opakowania zawierające informację na temat pH koncentratu i zalecanych roztworów. Posiada atest PZH

Wymagane dokumenty: ulotka, karta charakterystyki

Pojemność 5 l

	szt
	160
	 
	 
	 
	 
	 
	

	2
	Neutralny środek do mycia podłóg wodoodpornych. Zalecany do bieżącego mycia wodoodpornych podłóg, PCV, linoleum, kamienia naturalnego, betonu, marmuru, podłóg ceramicznych, gresu, lakierowanych parkietów oraz paneli. Nie pozostawiający smug i zacieków. Stosowany w rozcieńczeniach 0,5%-1%. Polecany zarówno do mycia ręcznego jak i maszynowego. Zawierający: <5% niejonowych środków powierzchniowo czynnych, <5% alkoholi. Pozostawiający przyjemny, zapach. pH koncentratu: 6,0- 7,0. Opakowania zawierające informację na temat pH koncentratu i zalecanych roztworów. Właściwości antypoślizgowe. Posiada atest PZH. 

Wymagane dokumenty: ulotka, karta charakterystyki

Pojemność 5 L
	szt
	360
	 
	 
	 
	 
	 
	

	3
	Środek do codziennej pielęgnacji pomieszczeń i urządzeń sanitarnych w kolorze różowym lub czerwonym. Przeznaczony do powierzchni takich jak: kafelki ceramiczne, porcelana, chrom, stal nierdzewna, szkło i tworzywa sztuczne. Preparat powinien opóźniać osadzanie się kamienia wodnego na mytych powierzchniach.  Pozostawiający przyjemny zapach. Stosowany w rozcieńczeniach 2-10%. Zawierający <5% niejonowych środków powierzchniowo czynnych, 5-10% kwasu cytrynowego. pH koncentratu 1,5-2,5. Opakowania zawierające informację na temat pH koncentratu oraz roztworu roboczego i zalecanych roztworów. Środek nie zawiera kwasu solnego i aldehydów. 

Wymagane dokumenty: ulotka, karta charakterystyki

Pojemność 5 L
	szt
	250
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Wysokoalkaliczny środek przeznaczony  do gruntownego mycia za pomocą maszyn szorujących oraz bieżącego czyszczenia silnie zabrudzonych podłóg przy pomocy mopa. Usuwa zeskorupiały brud, sadzę, ślady po butach, wózkach. Do podłóg odpornych na środki zasadowe. Zawierający w swoim składzie: <5% niejonowych środków powierzchniowo czynnych, <5% anionowych środków powierzchniowo czynnych, kompozycje zapachowe. Nie zawiera fosforanów. Stosowany w czyszczeniu gruntownym w stężeniu 500ml -1l / 10l wody, w czyszczeniu codziennym 100-500ml / 10l wody. pH 12,0-13,0 . Posiada atest PZH.  Produkt dopuszczony do stosowania w zakładach przemysłu spożywczego do powierzchni mających kontakt z żywnością.

Wymagane dokumenty: ulotka, karta charakterystyki. 
Pojemność  5 L 
	szt

 
	210
	 
	 
	 
	 
	
	

	5
	Zapachowy żel do mycia urządzeń sanitarnych. Przeznaczony do powierzchni takich jak: toalety, pisuary, bidety, kafelki, umywalki i kabiny prysznicowe. Pozostawiający przyjemny zapach. Charakteryzujący się zwiększoną lepkością w granicach 80-100 mPas.. Zawierający <5% anionowych środków powierzchniowo czynnych, <5% kwasu amidosulfonowego. pH produktu 1,5-2,5. Nie zawiera chloru. 

Wymagane dokumenty: ulotka, karta charakterystyki

Pojemność min 750 ml
	szt
	750
	 
	 
	 
	 
	 
	

	6
	Chlorowy preparat do toalet i pisuarów. 

Płyn przeznaczony do dezynfekcji powierzchni kontaktujących się z żywnością w zakładach przemysłu spożywczego i dezynfekcji powierzchni i urządzeń sanitarnych w zakładach opieki zdrowotnej (poza obszarem medycznym; idealny do powierzchni, muszli klozetowych, pisuarów, wanien, umywalek, płytek, fug); produkt przeznaczony do wybielania. Doskonale czyści i dezynfekuje. 

Produkt biobójczy (potwierdzone pozwoleniem na obrót produktem biobójczym)

Działanie bakteriobójcze, grzybobójcze, prątkobójcze (prątki gruźlicy) i wirusobójcze (wirusy polio, adeno typ 5, mysi norowirus)

Zawiera: podchloryn sodu roztwór zawierający 4,5 % aktywnego chloru, wodorotlenek sodu.

< 5 % związki wybielające na bazie chloru,

< 5 % anionowe środki powierzchniowo czynne,

 < 5 % niejonowe środki powierzchniowo czynne.

pH ok. 12,5

Wymagane dokumenty: ulotka, karta charakterystyki

Pojemność  min. 0,75 l
	szt
	750
	
	
	
	
	
	

	7
	Butelka plastikowa z atomizerem + naklejka wodoodporna opisująca roztwór roboczy dla poz. 3-5, poj. butelki min 600 ml
	szt
	160
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8
	Płyn do mycia szkła, porcelany, sztućców i naczyń ze stali szlachetnej w zmywarkach gastronomicznych i przemysłowych wyposażonych w system dozowania. Przeznaczony tylko do użytku profesjonalnego. 

Bezbarwny lub jasnożółty, pH 12,5-14 (1%-owy roztwór w wodzie), gęstość 1,2-1,3 g/cm³.
Wymagane dokumenty: ulotka, karta charakterystyki. 

Pojemność 5 L
	szt
	80
	
	
	
	
	
	

	9
	Płyn do płukania naczyń w zmywarkach gastronomicznych. Środek niskopieniący. Przeznaczony tylko do użytku profesjonalnego. Bezbarwny, ph ok. 6-9, gęstość 1 g/ cm³. 

Wymagane dokumenty: ulotka, karta charakterystyki

Pojemność 5 L
	szt
	16
	
	
	
	
	
	

	10
	Płyn do usuwania kamienia wapniowego w zmywarkach do naczyń i innych urządzeniach gastronomicznych. Przeznaczony tylko do użytku profesjonalnego.

Wymagane dokumenty: ulotka, karta charakterystyki
Pojemność 1 L
	szt
	10
	
	
	
	
	
	

	11
	Aerozol do mebli. Antystatyczny spray w postaci aerozolu, przeznaczony do wszystkich rodzajów powierzchni (szkło, drewno, tworzywo sztuczne). Zawarte w nim składniki antystatyczne zapobiegają przyleganiu kurzu, opóźniając proces jego osiadania. Nie pozostawia smug i zacieków. 

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu

Pojemność min. 300ml.
	szt
	160
	
	
	
	
	
	

	12
	Mydło w płynie, gęste, koloru białego, do mycia rąk o własnościach pielęgnacyjnych, o przyjemnym zapachu. Wartość pH: 5,0 – 6,5. Zawiera glicerynę gęstość min 
w temperaturze 20 0C - 1,02 – 1,03 g/cm3. 

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu
Pojemność 5L
	szt
	820
	
	
	
	
	
	

	13
	Odkamieniacz, środek do usuwania kamienia i czyszczenia sprzętu AGD jak: ekspresy, czajniki zwykłe i elektryczne, pralki automatyczne, zmywarki, a także urządzeń sanitarnych jak: umywalki, sedesy. Krystaliczny biały proszek, bez zapachu, wartość pH: w rozcieńczeniu roboczym 10% < 1. 

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu
Opakowanie  min 1kg.
	szt
	140
	
	
	
	
	
	

	14
	Odświeżacz powietrza. Do zastosowania w sypialniach, pokojach, kuchniach i łazienkach pozostawiając przyjemny, świeży zapach. 
Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu
Pojemność min. 400ml.
	szt
	80
	
	
	
	
	
	

	15
	Pasta BHP detergentowa do mycia rąk silnie zabrudzonych smarami i olejami, zawierająca glicerynę, olej kokosowy oraz kompozycje zapachowe. Chroni skórę rąk przed wysuszeniem. Przyjemny zapach. 

Wartość pH : 8,0– 9,5. 

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu

Pojemność min. 500g.
	szt
	250
	
	
	
	
	
	

	16
	Płyn do mycia szyb, luster i wszelkich powierzchni szklanych i ceramicznych, nadający połysk, nie pozostawia smug i zacieków. Wartość pH: 8-11,w skład, którego wchodzą: alkohole, <5% niejonowych związków powierzchniowo czynnych, substancje wspomagające,  kompozycje zapachowe. 

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu
Pojemność min. 600 ml ze spryskiwaczem 
	szt
	500
	
	
	
	
	
	

	17
	Płyn do mycia szyb, luster i wszelkich powierzchni szklanych i ceramicznych, nadający połysk, nie pozostawia smug i zacieków. Wartość pH: 8-11,w skład, którego wchodzą: alkohole, <5% niejonowych związków powierzchniowo czynnych, substancje wspomagające,  kompozycje zapachowe. 

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu
Pojemność min. 600 ml pasujący do spryskiwacza z poz. 14 (zapas).
	szt.
	250
	
	
	
	
	
	

	18
	Płyn do prania tkanin zarówno białych jak i kolorowych w pralkach automatycznych i wirnikowych. Jednorodny płyn bez zanieczyszczeń mechanicznych. O zapachu charakterystycznym dla użytej kompozycji zapachowej. Wartość pH: 8,0-9,0. Całkowicie rozpuszczalny 
w wodzie. 

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu
Pojemność min.1L.
	szt
	200
	
	
	
	
	
	

	19
	Płyn do ręcznego mycia naczyń. Wydajny Skutecznie usuwa tłuszcz i zabrudzenia pozostawiając naczynia czyste i lśniące, ulega biodegradacji. Łagodny dla dłoni Wartość pH 1% roztworu 5,2 – 7,0. Gęstość względna 1,016- 1,024 g/cm3. Zapach cytrynowy. 

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu
Pojemność min.1L.
	szt
	4300
	
	
	
	
	
	

	20
	Proszek do czyszczenia zlewów, umywalek, garnków, kuchenek. Sypki proszek bez zbryleń i zanieczyszczeń mechanicznych zawierający nierozpuszczalne wypełniacze mineralne. Zapach charakterystyczny dla użytej kompozycji zapachowej. 

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu

Opakowanie min. 500g.
	szt
	240
	
	
	
	
	
	

	21
	Sól do zmywarek chroniąca zmywarkę przed osadzaniem się kamienia i zapobiega tworzeniu się zacieków na naczyniach. Postać sypkiego grubokrystalicznego proszku barwy białej. 

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu

Opakowanie: twarde  (pudełko plastikowe lub karton)  min1 kg. 
	szt
	220
	
	
	
	
	
	

	22
	Sól tabletkowana przeznaczona do uzdatniania wody. 
Bez obcego zapachu, o gęstości 2,17 g/cm3, i rozpuszczalności w wodzie (200C) 358 g/l. Wartość pH: 1% roztworu wodnego (w temp.25oC) ok. 7,0 (+/-0,1)  
5 % roztworu wodnego (w temp. 25 oC) 8-9

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu
Opakowanie: worki 25 kg
	kg
	7400
	
	
	
	
	
	

	23
	Środek czyszczący rożna, piekarniki i ruszty. Skoncentrowany środek o bardzo silnym działaniu do usuwania tłustych, spieczonych zabrudzeń z różnego rodzaju powierzchni i przedmiotów. Preparat dopuszczony do stosowania w zakładach przemysłu spożywczego, do powierzchni mających kontakt z 

żywnością.

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu
Opakowanie: butelka min. 1 L
	szt
	20
	
	
	
	
	
	

	24
	Środek do czyszczenia, pielęgnacji i konserwacji urządzeń i elementów wykonanych ze stali szlachetnej. Oczyszcza powierzchnie, usuwa naloty wapnia, tłusty brud, pozostawia idealny połysk, zapobiega powstawaniu nacieków wodnych.  Pozostawia warstwę ochronną (mieszanina wysokorafinowanych olejów naturalnych). Gotowy do użycia. Butelka zaopatrzona jest w spryskiwacz, do bezpośredniego nanoszenia środka na czyszczone powierzchnie. 

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu

Pojemność:  min.1L.
	szt
	120
	
	
	
	
	
	

	25
	Środek do czyszczenia zmywarek, który dzięki skoncentrowanej formule jest wyjątkowo skuteczny w usuwaniu pozostałości tłuszczowych i osadów z kamienia. Czyści ważne elementy zmywarki, jak dysze i filtry. 

Wymagane dokumenty: karta charakterystyki lub produktu

Pojemność min. 250 ml
	szt
	60
	
	
	
	
	
	


Uwaga!

1. Dla pozycji nr 1-4  Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą w toku postępowania dostarczy 30 szt. zalaminowanych planów higieny dotyczących postępowania z danym koncentratem (nie później jednak niż przed pierwszą dostawą  zakupionych środków).


2. Pozycje od nr 1-4  powinny być kompatybilne ze sobą, czyli pochodzić od jednego producenta.


3. Dla pozycji od nr 1-4  Zamawiający wymaga (na czas trwania umowy) dostarczenia (i uwzględnienia w cenie oferty) 30 szt. systemów dozujących.  W skład każdego systemu wchodzi urządzenie umożliwiające podłączenie 4 preparatów i dozowanie ich w stężeniu od 0,1%  z koncentratem + uchwyt ze stali szlachetnej do powieszenia na ścianie 5L kanistra z koncentratem. 

4. System dozujący i uchwyty na koncentraty będą dostarczone i zamontowane przez Wykonawcę  we wskazanych przez Zamawiającego miejscach - do 10 dni od podpisania umowy, lecz nie później niż przed pierwszą dostawą zakupionych środków.  Zamawiający wymaga dostarczenia (niezwłocznie po podpisaniu umowy) zdjęć systemów dozujących.

5. Zaoferowane środki czystości muszą posiadać jednolite drukowane wodoodporne etykiety, z informacją dotyczącą zastosowania oraz dozowaniem produktu.


6. Wykonawca, którego oferta w toku postępowania zostanie uznana za najkorzystniejszą zobowiązany jest do przeprowadzenia w siedzibie zamawiającego (po podpisaniu 2umowy, ale nie później niż przed pierwszą dostawą) szkolenia produktowego dla personelu z zakresu bezpiecznego i skutecznego używania zaoferowanych środków z poz.1-4, 7-9 oraz szkoleń przypominających przynajmniej raz na kwartał.  Szkolenia muszą być potwierdzone certyfikatem z uwzględnieniem tematyki dotyczącej zakresu szkolenia. 

7. Poz. 7,8  powinny być kompatybilne ze sobą, czyli pochodzić od jednego producenta. Płyny w poz. 7,8 dedykowane dla zmywarek firm: Red Fox, Lozamet

8. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania regulacji pomp dozujących płyny do zmywarek i wyparzarek.

Zamawiający wymaga serwisowania systemów dozujących nie rzadziej niż jeden raz na kwartał. W przypadku uszkodzenia lub awarii systemu wymiana na nowy powinna nastąpić w ciągu 48H od momentu zgłoszenia drogą telefoniczną lub mailową (pod wskazany wcześniej przez Wykonawcę nr tel. lub adres e-mail).  W przypadku niedokonania naprawy systemu dozującego w terminie, Wykonawca zobowiązany jest zapłacić na rzecz Zamawiającego kwotę 100,00 zł brutto za każdy dzień zwłoki w naprawie systemu.

*Cześć asortymentowo – cenowa (będzie stanowić załącznik do umowy
4. kwota netto (bez VAT)...................................................................................................

Słownie zł..............................................................................................................................

Cena brutto (z VAT)............................................................................................................ 
Słownie................................................................................................................

Stawka podatku VAT (%)...........................................................................................

Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość przedmiotu zamówienia. 

5. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
Okres obowiązywania umowy : 24 miesiące

Numer fax-u lub e-mail, pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
6. Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
7. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
11) Oferowany  w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego asortyment  (powyżej opisany - tabela) spełnia wszystkie wymagania określone  przez Zamawiającego. 
12) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.
13) zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 
14) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 
15) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.

8. Oświadczenie RODO 

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

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r.             

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pzp).

Z ofertą należy złożyć z:

1.opis przedmiotu zamówienia w języku polskim. Oprócz opisu mogą być również ulotki, prospekty, zdjęcia, katalogi, specyfikacje techniczne, karty produktu i inne niewymienione równoważne dokumenty zawierające szczegółowe dane potwierdzające spełnienie wymagań i norm (jeżeli zostały wskazane w opisie) dotyczących przedmiotu zamówienia. Zamawiający wymaga powyższego dokumentu w celu sprawdzenia czy zaproponowany przedmiot w danym pakiecie spełnia warunki określone w opisie przedmiotu zamówienia (dotyczy wszystkich pakietów 1-21).
2.Oświadczenie, że oferowany asortyment będące przedmiotem zamówienia spełniają wszystkie wymogi określone przez zamawiającego w załącznikach nr 1-21 do SWZ, posiada wymagane prawem ważne atesty, certyfikaty, świadectwa dopuszczenia, aktualne karty charakterystyki  itp. wydane przez uprawnione instytucje oraz że został dopuszczony do obrotu w Polsce i jest zarejestrowane zgodnie z  obowiązującymi przepisami

Wzór oświadczenia - załącznik nr 26 do SWZ.


































































PAGE  
90
Opracował: Dział Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej: Sebastian Woźniak, Małgorzata Kleiber, 

