	

…………………………..
(pieczęć Wykonawcy)
	Załącznik nr 1 do SIWZ

	FORMULARZ OFERTOWY
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
Dostawy chirurgicznych materiałów szewnych,
nr sprawy FZP.261.35.2018

	 NAZWA (FIRMA) ALBO IMIĘ I NAZWISKO WYKONAWCY :  
......................................................................................................................................................................................
SIEDZIBA ALBO MIEJSCE ZAMIESZKANIA WYKONAWCY:      
UL. ................................................................ MIEJSCOWOŚĆ..................................................................................
KOD POCZTOWY ………………………………    POCZTA ………………...…………………......….................	            
WOJEWÓDZTWO ……………………………….   POWIAT …………………………................………………..
NIP :                 .............................................................................................................................................................
TEL:                 ......................................................         FAX:               ……………………………………..………
ADRES E-MAIL:  ……………………………………………………………...…….......…..................…..

Adres do korespondencji, jeżeli jest inny niż powyżej: 
……………………………………………………………………………….………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………..… 
Adres strony internetowej, pod którym jest dostępny aktualny odpis z właściwego rejestru lub centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej……………………………………………………….………………………...

Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wraz z załącznikami i przedkładamy ofertę: 

	A. ŁĄCZNA CENA BRUTTO ZA REALIZACJĘ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA: 
Oferujemy wykonanie zamówienia za cenę: 
(wypełnić tylko w zakresie tych zadań, na które Wykonawca składa ofertę. Liczbę zadań skopiować w zależności od potrzeb) 
 
Zadanie nr …
Wartość brutto : ……………………zł  
(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)
(wartość brutto razem z Formularza cenowego)

[bookmark: _GoBack]Zadanie nr …
Wartość brutto: ……………………zł  
(słownie:…………………………………………………………………………………………………………)
(wartość brutto razem z Formularza cenowego)

	B. 	TERMIN PŁATNOŚCI: 
(kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty, które podlega punktacji zgodnie z Rozdziałem XIII SIWZ)

1. Oferujemy termin płatności wynoszący: 
 
……… dni *
*należy wpisać oferowany termin płatności wynoszący: 50 dni lub 60 dni. 

2. Oferowany termin płatności jest taki sam dla każdego zadania, na które złożono ofertę.

1) Punkty w kryterium „Termin płatności” zostaną przyznane zgodnie z zaoferowanym przez Wykonawcę terminem płatności.
2) Punktacja zostanie przyznana w następujący sposób:
· 50 dni – 0 pkt.
· 60 dni – 20 pkt.
3) Wykonawca w kryterium „Termin płatności” może zaoferować wyłącznie termin 50 dni lub 60 dni.
4) Maksymalny termin płatności wynosi 60 dni. Jeśli Wykonawca zadeklaruje termin płatności dłuższy niż 60 dni, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SIWZ. 
5) Jeżeli Wykonawca nie wskaże w załączniku nr 1 do SIWZ – Formularz ofertowy żadnego terminu płatności lub zaoferuje inny niż ww. termin płatności (z zastrzeżeniem ppkt. 4)), Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferował termin płatności wynoszący 50 dni i przyzna 0 pkt. 
6) W kryterium „Termin płatności” oferta może otrzymać maksymalnie 20 pkt. (%).



	C. 	TERMIN DOSTAW: 
(kryterium wyboru najkorzystniejszej oferty, które podlega punktacji zgodnie z Rozdziałem XIII SIWZ)

1. Oferujemy termin dostawy wynoszący: 
 
……… dni robocze *
* należy wpisać oferowany termin dostawy wynoszący: 2 dni robocze lub 3 dni robocze lub 4 dni robocze. 

2. Oferowany termin dostawy jest taki sam dla każdego zadania, na które złożono ofertę.

1) Punkty w kryterium „Termin dostawy” zostaną przyznane zgodnie z zaoferowanym przez Wykonawcę terminem dostawy.
2) Punktacja zostanie przyznana w następujący sposób:
· 4 dni robocze – 0 pkt. 
· 3 dni robocze – 10 pkt. 
· 2 dni robocze – 20 pkt.
3) Wykonawca w kryterium „Termin dostawy” może zaoferować wyłącznie 4 dni robocze lub 3 dni robocze lub 2 dni robocze.
4) Maksymalny termin dostawy wynosi 4 dni robocze. Jeśli Wykonawca zadeklaruje termin dostawy dłuższy niż 4 dni robocze, Zamawiający odrzuci ofertę jako niezgodną z SIWZ. 
5) Jeżeli Wykonawca nie wskaże w załączniku nr 1 do SIWZ – Formularz ofertowy żadnego terminu dostawy lub zaoferuje inny niż ww. termin dostawy (z zastrzeżeniem ppkt. 4)), Zamawiający przyjmie, że Wykonawca zaoferował termin dostaw wynoszący 4 dni robocze i przyzna 0 pkt. 
6) W kryterium „termin dostawy” oferta może otrzymać maksymalnie 20 pkt. (%). 


	D. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA: 

Dostawy przedmiotu zamówienia odbywać się będą sukcesywnie w zależności od potrzeb Zamawiającego w okresie 24 miesięcy od dnia zawarcia umowy, jednak nie wcześniej niż od dnia 24 grudnia 2018 r.


	E. INFORMACJA, CZY WYBÓR OFERTY BĘDZIE PROWADZIĆ DO POWSTANIA U ZAMAWIAJĄCEGO OBOWIĄZKU PODATKOWEGO: 

TAK / NIE *
*niepotrzebne skreślić

W przypadku udzielenia odpowiedzi „TAK”: 
Wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów i usług (w zależności od przedmiotu zamówienia): …..………………………………………………………………………………………….………
Wartość towaru / usług (w zależności od przedmiotu zamówienia) powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ………………….. zł netto ⃰ .

*dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
□ wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów,
□ mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług,
□ importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez Zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT.

	F. ZAKRES RZECZOWY OBIĘTY NINIEJSZYM ZAMÓWIENIEM WYKONAWCA ZOBOWIĄZUJE SIĘ WYKONAĆ: 

…………………………………………………………………………
(odpowiedź: „własnymi siłami” lub „z udziałem podwykonawców”.

W przypadku udzielenia odpowiedzi „z udziału podwykonawców”: 
zakres objęty niniejszym zamówieniem zostanie wykonany w następujący sposób:
a) własnymi siłami:
.....................................................................................................................................................
(podać zakres rzeczowy)
b) przy udziale podwykonawców:
......................................................................................................................................................
(podać zakres rzeczowy)

	G.  ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA: 
1) zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 
2) osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest : 
......................................................................................................................................................................... 
e-mail: ………...……........………….………….tel./fax: .....................................................………………..; 
3) osobą upoważnioną do podpisania umowy z Zamawiającym jest :
......................................................................................................................................................................... 
e-mail: ………...……........………….………….tel./fax: .....................................................………………..;

	H. OŚWIADCZENIA: 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania i złożenia oferty.
2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych ofertą przez okres 30 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
3. Oświadczamy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SIWZ oraz, że wymagania stawiane Wykonawcy oraz postanowienia zawarte we wzorze umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń.
4. Oświadczamy, że akceptujemy termin płatności zaoferowany w Formularzu ofertowym w pkt. B oraz formę płatności określoną w załączniku nr 6 do SIWZ - Wzór umowy.
5. Oświadczamy, że sukcesywne dostawy przedmiot zamówienia będziemy realizować w terminie zaoferowanym w Formularzu ofertowym w pkt. C.
6. Oświadczamy, że przedmiot zamówienia będziemy realizować w okresie wskazanym w SIWZ oraz w załączniku nr 6 do SIWZ - Wzór umowy.
7. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia (w tym podatek VAT i koszty związane z realizacją zamówienia itp.). 
8. Oświadczenie, że oferowany przedmiot zamówienia posiada oznaczenie CE, jest zgodny z wymaganiami Zamawiającego opisanymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz z obowiązującymi w Polsce przepisami prawa, posiada wymagane deklaracje zgodności, atesty, certyfikaty, świadectwa rejestracji, świadectwa dopuszczania do obrotu i użytku w polskich placówkach opieki zdrowotnej. Zobowiązujemy się, dostarczyć powyższe dokumenty wraz z pierwszą dostawą.
9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

	I. INFORMACJA DO CELÓW STATYSTYCZNYCH:
Wykonawca jest: 

mikroprzedsiębiorstwem / małym przedsiębiorstwem / średnim przedsiębiorstwem *
* niepotrzebne skreślić

Zgodnie z ustawą z dnia 4 lipca 2004 r. o swobodzie działalności gospodarczej:
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

	J. ZAŁĄCZNIKI DO OFERTY: 
1) ......................................................................................................................................................... 
2) .........................................................................................................................................................
3) …………………………………………………………………………………………………….. 
4) ……………………………………………………………………………………………………
5) ……………………………………………………………………………………………………
Oferta została złożona na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 





.................................................................................... 
Data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy
- 1 -
- 28 -
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														Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ CENOWY
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
Dostawy chirurgicznych materiałów szewnych,
nr sprawy FZP.261.35.2018

Uwaga! 
Wszystkie wolne pola w tabelach wylicza i wypełnia Wykonawca


…………………….														
/Nazwa Wykonawcy	
  pieczęć firmowa/

Zadanie nr 1 Szwy syntetyczne wchłanialne, plecione, powlekane
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia 
	Grubość  nici
	Długość nici [cm]
	Igła
	Ilość 
	Jednostka miary
	Cena jedn. netto
[zł]
	Stawka VAT 
[%]
	Cena jedn. brutto
[zł]
	Wartość netto
[zł]
	Wartość VAT
[zł]
	Wartość brutto
[zł]

	1
	Plecionka wchłanialna, powlekana, syntetyczna, mieszanina kwasu glikolowego i mlekowego, powlekana mieszanką kopolimeru kaprolaktonu/glikodu i  stearyoilomleczanu  wapnia, zdolność podtrzymywania tkankowego po 2 tyg. 80% pierwotnej siły, a po 3 tyg. 30%, czas podtrzymywania tkankowego 28-35dni, czas wchłaniania 56-70 dni
	2
	90
	1/2 koła 40 mm, okrągła
	2 160
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	2
	
	1
	90
	1/2 koła 40 mm, okrągła
	3 600
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	3
	
	1
	90
	1/2 koła 48 mm, okrągła
	720
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	4
	
	1
	75
	1/2 koła 35-37 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	5
	
	1
	75
	1/2 koła 26-27 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	6
	
	0
	75
	1/2 koła 35-37 mm, okrągła
	2 592
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	7
	
	0
	90
	1/2 koła 40 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	8
	
	2/0
	90
	1/2 koła 35-37 mm, okrągła
	3 024
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	9
	
	2/0
	75
	1/2 koła 35-37 mm, okrągła
	288
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	10
	
	2/0
	75
	1/2 koła 26-27 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	11
	
	3/0
	75
	1/2 koła 30 mm, okrągła
	2 772
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	12
	
	3/0
	75
	1/2 koła 26-27 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	13
	
	3/0
	75
	1/2 koła 16-17 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	14
	
	4/0
	75
	1/2 koła 20-22 mm, okrągła
	432
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	15
	
	1
	75
	1/2 koła 30 mm, okrągła
	1044
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	16
	
	2/0
	75
	1/2 koła 30 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	17
	
	2/0
	75
	1/2 koła 20-22 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	18
	
	4/0
	75
	1/2 koła 16-17 mm, okrągła
	72
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	19
	
	5/0
	75
	1/2 koła 16-17 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	20
	
	3/0
	18
	okrągła, typu narta 23 mm
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	21
	
	2/0
	52
	pętla podwiązkowa z aplikatorem
	18
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	22
	
	2
	150 cm rolka
	podwiązka
	24
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	23
	
	1
	150 cm rolka
	podwiązka
	24
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	24
	
	4/0
	12x45
	podwiązka 
	24
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	25
	
	2/0
	6x75
	podwiązka 
	72
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	26
	
	0
	3x45
	podwiązka 
	144
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	27
	
	2/0
	12x45
	podwiązka 
	1 224
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	28
	
	3/0
	12x45
	podwiązka 
	1 200
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	





.................................................................................................
                                                    (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)
…………………….														
/Nazwa Wykonawcy	
  pieczęć firmowa/
Zadanie nr 2 Szwy syntetyczne wchłanialne monofilament
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia 
	Grubość  nici
	Długość nici [cm]
	Igła
	Ilość
	Jednostka miary
	Cena jedn. netto
[zł]
	Stawka VAT 
[%]
	Cena jedn. brutto
[zł]
	Wartość netto [zł]
	Wartość VAT 
[zł]
	Wartość brutto [zł]

	1
	Monofilament wchłanialny, syntetyczny, czas podtrzymywania tkankowego 28÷35 dni, zdolność podtrzymywania tkankowego po 2 tygodniach 75% i 40% po 3 tygodniach pierwotnej siły, czas całkowitego wchłaniania 90÷110 dni
	2/0
	75
	1/2 koła 20-22 mm, okrągła
	180
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	2
	
	3/0
	75
	1/2 koła 20-22 mm, okrągła
	432
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	3
	
	3/0
	75
	1/2 koła 17 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	4
	
	4/0
	75
	1/2 koła 17 mm, okrągła
	252
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	5
	
	5/0
	75
	1/2 koła 17 mm, okrągła
	108
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	6
	
	5/0
	75
	1/2 koła 13 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	7
	
	1
	90
	1/2 koła 48 mm, okrągła
	108
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	8
	Monofilament wchłanialny syntetyczny . Czas podtrzymywania tkankowego 6 tygodni, zdolność podtrzymywania tkankowego po dwóch tygodniach min 75% pierwotnej siły i po 3 tygodniach min. 65% pierwotnej siły, a po 4 tygodniach 50% pierwotnej siły, czas całkowitego wchłaniania 180÷210 dni
	1
	150
	1/2 koła 65 mm, okrągła
	48
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	9
	
	1
	150 pętla
	1/2koła 48 mm, okrągła
	12
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	10
	Monofilament syntetyczny, wchłanialny ; podtrzymywanie tkankowe po 5 dniach 50-60% pierwotnej siły, po 10 dniach 20-30% pierwotnej siły. Czas podtrzymywania tkankowego 10 dni, czas wchłaniania 56 dni.
	3/0
	75
	1/2 koła, 20-22 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	11
	
	2/0
	75
	1/2 koła, 26 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	12
	
	4/0
	45
	3/8 koła, kosmetyczna, odwrotnie tnąca 16 mm
	12
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	13
	
	0
	90
	1/2 koła, 40 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	14
	
	0
	90
	1/2 koła, 48 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	15
	
	5/0
	75
	1/2 koła, 17 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	16
	
	6/0
	45
	3/8 koła, kosmetyczna, odwrotnie tnąca 13 mm
	12
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	




.................................................................................................
                                                    (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

…………………….														
/Nazwa Wykonawcy	
  pieczęć firmowa/
Zadanie nr 3 Szwy syntetyczne niewchłanialne
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia 
	Grubość  nici
	Długość nici [cm]
	Igła
	Ilość 
	Jednostka miary
	Cena jedn. netto 
[zł]
	Stawka VAT 
[%]
	Cena jedn. brutto 
[zł]
	Wartość netto [zł]
	Wartość VAT [zł]
	Wartość brutto [zł]

	1
	Monofilament syntetyczny, niewchłanialny, polibutester
 
	2/0
	75
	3/8 koła 39 mm, odwrotnie tnąca
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	2
	
	2/0
	75
	3/8 koła 30 mm, odwrotnie tnąca
	3096
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	3
	
	3/0
	75
	3/8 koła 30 mm, odwrotnie tnąca
	1728
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	4
	
	3/0
	90
	3/8 koła 24÷26 mm, odwrotnie tnąca
	2088
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	5
	
	3/0
	45
	3/8 koła 24÷26 mm, odwrotnie tnąca
	2592
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	6
	
	4/0
	45
	3/8 koła 24÷26 mm, odwrotnie tnąca
	516
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	7
	
	4/0
	45
	3/8 koła 19÷20 mm, odwrotnie tnąca
	204
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	8
	
	5/0
	45
	3/8 koła 19÷20 mm, odwrotnie tnąca
	144
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	9
	
	6/0
	45
	3/8 koła 12÷13 mm, odwrotnie tnąca
	24
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	10
	
	2/0
	75
	prosta,odwrotnie tnąca 60mm
	612
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	11
	Monofilament syntetyczny, niewchłanialny, polamid
	2
	90
	3/8 koła 39÷40 mm, odwrotnie tnąca
	612
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	12
	
	1
	90
	3/8 koła 39÷40 mm, odwrotnie tnąca
	360
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	13
	
	0
	100
	3/8 koła 90 mm, konwencjonalnie tnąca
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	14
	
	0
	90
	3/8 koła 39÷40 mm, odwrotnie tnąca
	432
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	15
	
	2/0
	75-90
	3/8 koła 35 mm, odwrotnie tnąca
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	16
	
	2/0
	75-90
	3/8 koła 30 mm, odwrotnie tnąca
	2160
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	17
	
	3/0
	75-90
	3/8 koła 30 mm, odwrotnie tnąca
	1224
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	18
	
	4/0
	75-90
	3/8 koła 24÷26 mm, odwrotnie tnąca
	792
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	19
	
	2
	75
	3/8 koła 2x77 mm, odwrotnie tnąca
	24
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	20
	
	4/0
	75-90
	3/8 koła 19÷20 mm, odwrotnie tnąca
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	21
	 
	0
	150pętla
	1/2koła40mm,okrągła
	96
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	22
	Monofilament syntetyczny, niewchłanialny, polipropylen z dodatkiem  polietylenu
	0
	75
	1/2 koła 26-27 mm, okrągła
	108
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	23
	
	2/0
	75
	1/2 koła 26-27 mm, okrągła
	936
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	24
	
	3/0
	75
	1/2 koła 26-27 mm, okrągła
	72
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	25
	
	5/0
	75
	1/2 koła 2x13 mm, okrągła
	72
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	26
	
	7/0
	60-75
	3/8 koła 2x13 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	27
	
	6/0
	75
	1/2 koła 2x13 mm, okrągła
	72
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	28
	
	0
	75
	1/2 koła 40 mm, okrągła
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	29
	
	2
	3x60
	3/8 koła 77 mm, odwrotnie tnąca
	12
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	30
	Szew niewchłanialny, poliestrowy, pleciony, powlekany silikonem, każde włókno osobno powlekane silikonem
	1
	75
	1/2 koła 37mm, okrągła wzmocniona
	360
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	31
	
	5
	75
	1/2 koła 37mm,okrągła wzmocniona
	72
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	




.................................................................................................
                                                    (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)



…………………….														
/Nazwa Wykonawcy	
  pieczęć firmowa/
Zadanie 4 Szwy specjalistyczne
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia 
	Grubość  nici
	Długość nici [cm]
	Igła
	Ilość 
	Jednostka miary
	Cena jedn. netto 
[zł]
	Stawka VAT 
[%]
	Cena jedn. brutto 
[zł]
	Wartość netto [zł]
	Wartość VAT 
[zł]
	Wartość brutto 
[zł]

	1
	Nić niewchłanialna, poliestrowa, powlekana silkikonem
	2
	75
	 1/2 koła 37 mm, okrągła o zakończeniu trokarowym
	360
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do szycia krocza plecionka wchłanialna szew szybkowchłanialny, syntetyczny pleciony kopolimer  glikolidu i 1-laktydu powlekany poliglaktyną i stearynianem wapnia, zdolność podtrzymywania 50% po 5 dniach, czas wchłaniania 42 dni
	2/0
	70
	3/8 koła 24 mm, odwrotnie tnąca
	180
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	
	
	0
	90
	1/2 koła 43 mm, okrągła przyostrzona
	
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	3
	Plecionka wchłanialna szew szybkowchlanialny, syntetyczny pleciony kopolimer glikolidu i 1-laktydu powlekany poliglaktyną i stearynianem wapnia   , zdolność podtrzymywania 50% po 5 dniach, czas wchłaniania 42 dni
	0
	90
	1/2 koła 48 mm, okrągła
	180
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	4
	Taśm do szycia narządów miąższowych, zbudowana z kwasu poligikolowego, zdolność podtrzymywania tkankowego 50% po 18 dniach, wchłanianie 60-90 dni
	szerokość taśmy-3 mm
	60
	1/2 koła 85 mm, okrągła o tępym zakończeniu
	36
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	5
	Sew monofilamentowy długowchłanialny , 90% przy 14 dniach, 50% przy 28-35 dniach , okres wchłaniania 180-210 dni
	1
	70
	1/2 koła 30 mm, okrągła
	72
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	6
	Plecionka wchłanialna szew szybkowchłanialny, syntetyczny pleciony kopolimer glikolidu i 1-laktydu powlekany poliglaktyną i stearynianem wapnia zdolnośc podtrzymywania 50% po 5dniach , czas wchłaniania 42 dni
	2/0
	90
	3/8 koła 39 mm, odwrotnie tnąca 
	216
	saszetka
	
	
	
	
	
	

	 
RAZEM
	
	
	





.................................................................................................
                                                    (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)

…………………….														
/Nazwa Wykonawcy	
  pieczęć firmowa/
Zadanie 5 Siatki przepuklinowe
	Lp
	Opis przedmiotu zamówienia
	Ilość 
	Jednostka miary
	Cena jedn. netto [zł]
	Stawka VAT 
[%]
	Cena jedn. brutto [zł]
	Wartość netto [zł]
	Wartość VAT [zł]
	Wartość brutto [zł]

	1
	Siatka monofilamentowa wykonana z polipropylenu o wadze 91- 96 g/m2 siatka o wymiarach 8x13 cm
	216
	szt
	
	
	
	
	
	

	2
	Siatka monofilamentowa wykonana z polipropylenu o wadze 46 g/m2, siatka o wymiarach 10x15 cm
	10
	szt
	
	
	
	
	
	

	3
	Siatka monofilamentowa wykonana z polipropylenu o wadze 46 g/m2, siatka o wymiarach 15x15 cm
	14
	szt
	
	
	
	
	
	

	4
	Siatka monofilamentowa wykonana z polipropylenu o wadze 46 g/m2, siatka o wymiarach 30x30 cm
	1
	szt
	
	
	
	
	
	

	5
	Siatki dwustronne dootrzewnowe z wchłanialną warstwą zapobiegającą powstawaniu zrostów. Warstwa niewchłanialna wykonana z poliestru wielowłóknowego, warstwa wchłanialna wykonana z kolagenu, glikolu polietylenowego i glicerolu. Siatka o wymiarach 30 cm x 20 cm z dodatkową klapą na powierzchni ściennej służącą do mocowania siatki
	1
	szt
	
	
	
	
	
	

	6
	Siatki dwustronne dootrzewnowe z wchłanialną warstwą zapobiegającą powstawaniu zrostów. Warstwa niewchłanialna wykonana z poliestru wielowłóknowego, warstwa wchłanialna wykonana z kolagenu, glikolu polietylenowego i glicerolu. Siatka o wymiarach 20 cm x 15 cm z dodatkową klapą na powierzchni ściennej służącą do mocowania siatki
	1
	szt
	
	
	
	
	
	

	7
	Siatka monofilamentowa, częściowo wchłanialna, dwuskładnikowa, zbudowana z monofilamentu polipropylenowego i polilaktydu, o wadze 80 g/m2, wilekosć oczka 1,6x1,0 mm, siatka samomocująca o prostokątnym kształcie. Rozmiar siatki 15x9 cm 
	74
	szt
	
	
	
	
	
	

	8
	Elastyczna, transparentna, kompozytowa siatka do zaopatrywania przepuklin brzusznych oraz pooperacyjnych, składająca się z niewchłanialnych monofilamentowych włókien poliestrowych tkanych w strukturze 3D, pokrytych błoną zapobiegającą powstawaniu zrostów z biowchłanialnego kolagenu hydrofilowego. Siatka posiadająca właściwości tymczasowego przylegania do otrzewnej do czasu jej umocowania staplerem. Siatka posiadająca znacznik kierunkowy w kolorze zielonym, gramatura siatki 66 g/m2. Siatka o wymiarach 20 cm x 15 cm
	1
	szt
	
	
	
	
	
	

	9
	Elastyczna, transparentna, kompozytowa siatka do zaopatrywania przepuklin brzusznych oraz pooperacyjnych, składająca się z niewchłanialnych monofilamentowych włókien poliestrowych tkanych w strukturze 3D, pokrytych błoną zapobiegającą powstawaniu zrostów z biowchłanialnego kolagenu hydrofilowego. Siatka posiadająca właściwości tymczasowego przylegania do otrzewnej do czasu jej umocowania staplerem. Siatka posiadająca znacznik kierunkowy w kolorze zielonym, gramatura siatki 66 g/m2. Siatka o wymiarach 25 cm x 20 cm
	1
	szt
	
	
	
	
	
	

	10
	Siatka dwustronna dootrzewnowa z wchłanialną warstwą zapobiegającą powstawaniu zrostów. Warstwa niewchłanialna z poliestru wielowłóknowego i monofilamentowego, wchłanialna -  z kolagenu, glikolu polietylenowego i glicerolu. Siatka okrągła posiada specjalny system do fiksacji i wchłanialny pierścień utrzymujący pamięć siatki podczas aplikacji, rozmiar siatki 6,6 cm
	1
	szt
	
	
	
	
	
	

	11
	Siatka dwustronna dootrzewnowa z wchłanialną warstwą zapobiegającą powstawaniu zrostów. Warstwa niewchłanialna z poliestru wielowłóknowego i monofilamentowego, wchłanialna -  z kolagenu, glikolu polietylenowego i glicerolu. Siatka okrągła posiada specjalny system do fiksacji i wchłanialny pierścień utrzymujący pamięć siatki podczas aplikacji, rozmiar siatki 4,6 cm
	1
	szt
	
	
	
	
	
	

	12
	Urządzenie jednorazowego użytku do szycia nacięć po wprowadzeniu trokarów 
	12
	szt
	
	
	
	
	
	

	13
	Instrument jednorazowego użytku do mocowania siatek przepuklinowych z 30 tytanowymi wkrętami,  wysokość aktywna 3,8mm, srednica aplikatora 5mm, długość 35,5 cm
	6
	szt
	
	
	
	
	
	

	 RAZEM 
	
	
	





.................................................................................................
                                                    (data i podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy)















………………………								Załącznik Nr 3 do SIWZ
/Nazwa Wykonawcy	
  pieczęć firmowa/
                               
     Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 
im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku 


Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
Dostawy chirurgicznych materiałów szewnych,
nr sprawy FZP.261.35.2018


 oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, Rozdział V pkt 2.

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							                           …………………………………………
/podpis i pieczęć Wykonawcy /
 osoby upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

                                                                                                             
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 								                                                                                                           .......................................................
						/podpis i pieczęć Wykonawcy /
 osoby  upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/ 










……………………..								Załącznik Nr 4 do SIWZ
/Nazwa Wykonawcy	
  pieczęć firmowa/                                                                                                            


Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 
im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku 



Oświadczenie Wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
Dostawy chirurgicznych materiałów szewnych,
nr sprawy FZP.261.35.2018

oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt 12 - 23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp .

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 
							                                  ........................................................
						/podpis i pieczęć Wykonawcy /
 osoby  upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1) ustawy Pzp). 
Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze:
………………………………………………………………………………………………………………………..
…………………………………………………………………………………………..…………………...........………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							                                  ........................................................
						/podpis i pieczęć Wykonawcy /
 osoby  upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/





OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY :

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..……………………………………………...…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 


							                              …………………………………………
/podpis i pieczęć Wykonawcy /
 osoby  upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 


							                                  ........................................................
						/podpis i pieczęć Wykonawcy /
 osoby  upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/
 













…………………….								Załącznik Nr 5 do SIWZ
/Nazwa Wykonawcy	
  pieczęć firmowa/

Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej 
im. Marszałka Józefa Piłsudskiego w Płońsku 


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O PRZYNALEŻNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ, O KTÓREJ MOWA W ART.24 UST.1 PKT 23) USTAWY PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na 
Dostawy chirurgicznych materiałów szewnych,
nr sprawy FZP.261.35.2018

1.*
Oświadczam, że nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz z 2016 r. poz. 831, 996 i 1020) z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu. 



....................................................						    ........................................................
/miejscowość i data/							/podpis i pieczęć Wykonawcy / 
osoby   upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/


2.* 
Oświadczam, że należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz z 2016 r. poz. 831, 996 i 1020) z poniższymi Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu:

	Lp.
	Lista podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
(Nazwa i adres podmiotu )

	1.
	

	2.
	



W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania, na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 23) ustawy Prawo zamówień publicznych, wraz ze złożeniem niniejszego oświadczenia przedstawiam nw. dowody potwierdzające, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji: …………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………



....................................................						 ........................................................
       /miejscowość i data/								/podpis i pieczęć Wykonawcy / 
osoby   upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy/

* Należy wypełnić pkt 1 albo pkt 2. W przypadku złożenia oświadczenia o treści z pkt 2 Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym Wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

UWAGA: 	niniejsze „Oświadczenie” Wykonawca ubiegający się o udzielenie zamówienia przekazuje Zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia składa ją każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się.
