Chęciny, dnia 2016-08-04
Znak sprawy: 
DZ-635-2016-2
Uczestnicy postępowania przetargowego

Dyrekcja Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. św. Rafała ul. Czerwona Góra nr 10, 26-060 Chęciny działając w oparciu o art. 38 ust. 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych. r 113 poz.20 

Art. 38. ust 1, 1a, 1b, 2, 4 Ustawy Prawo zamówień publicznych.

1.

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnie​nie treści SIWZ. Zamawiający jest zobowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż: 




1) na 6 dni przed upływem terminu składania ofert;



2) na 4 dni przed upływem terminu składania ofert - w przetargu ograniczonym oraz negocjacjach   z ogłoszeniem, jeżeli zachodzi pilna potrzeba udzielenia zamówienia; 



3) na 2 dni przed upływem terminu składania ofert - jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż
kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust.8



- pod warunkiem, że wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca  dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert

1a

jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści SIWZ wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa w ust.1, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania

1 b 
     Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym  mowa w ust.1 

2.

Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zamawiający przekazuje wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli i specyfikacja jest udostępniana na stronie internetowej zamieszcza na tej stronie.

4. 

W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić  treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę specyfikacji zamawiający przekazuje niezwłocznie wszystkim wykonawcom, którym przekazano specyfikację istotnych warunków zamówienia, jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza ją także na tej stronie.

Informuje, że:
Zamawiający zamieszcza aktualny formularz ofertowy  poniżej.
Załącznik nr 1
………….…….………..                                                                                           
      Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: DZ-635-2016
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I. Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa: ...................................................................................................................

Adres, ulica: .....................................................................................................................

Kod, miejscowość: ...........................................................................................................

Województwo: .................................................................................................................. 

Tel.
:.......................................................................

Faks: ..................................................................... 

REGON: ...............................................................

NIP: ......................................................................

Internet http://........................................................

e-mail: .................................................................. 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono 

w SIWZ na: Dostawa odzieży ochronnej i obuwia dla personelu.

Zadanie nr 1 - Odzież ochronna dla personelu medycznego szpitala

	Lp.
	Asortyment

	Jm.
	Ilość
	Cena jedn. netto
zł
	Wartość netto
zł
	Stawka VAT
	Wartość

VAT

zł
	Wartość brutto

 zł

	1.
	Garsonka damska ze spódnicą długi rękaw(bluza biała, spódnica ciemnogranatowa )
	kpl
	36 
	
	
	
	
	

	2.
	Garsonka ze spódnicą krótki rękaw(bluza biała, spódnica ciemnogranatowa )
	kpl
	79 
	
	
	
	
	

	3.
	Garsonka ze spodniami długi rękaw(bluza biała, spodnie ciemnogranatowe )
	kpl
	57 
	
	
	
	
	

	4.
	Garsonka ze spodniami krótki rękaw(bluza biała, spodnie ciemnogranatowe )
	kpl   
	199 
	
	
	
	
	

	5.
	Fartuch biały – damski
	szt.
	32 
	
	
	
	
	

	6.
	Fartuch biały - męski
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	7.
	Ubrania lekarskie – męskie(bluza biała, spodnie białe)
	kpl
	43
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	x
	
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł 

2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł
3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł 

4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł
5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł
6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.

Zadanie nr 2 - Obuwie ochronne dla personelu szpitala

	Lp.
	Asortyment

	Jm.
	Ilość
	Cena jedn. netto
zł
	Wartość netto
zł
	Stawka VAT
	Wartość

VAT

zł
	Wartość brutto

 zł

	1.
	Obuwie damskie
	par.
	394
	
	
	
	
	

	2.
	Obuwie męskie
	par.
	49
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	x
	
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł
2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł
3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł
4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………..zł
5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł
6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..……………………………….zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego

    Prawidłowo wystawionej faktury.

Zadanie nr 3 - Odzież dla pracowników administracyjnych
	Lp.
	Asortyment

	Jm.
	Ilość
	Cena jedn. netto
zł
	Wartość netto
zł
	Stawka VAT
	Wartość

VAT

zł
	Wartość brutto

 zł

	1.
	Fartuch damski beżowy
	szt.
	13
	
	
	
	
	

	2.
	Fartuch męski beżowy
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	x
	
	


1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł
2. Wartość netto słownie: ………….………………………………………………………………….zł
3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł
4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………..zł
5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł
6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..…………………………………zł
7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego

     prawidłowo wystawionej faktury.

Zadanie nr 4 - Odzież i obuwie ochronne dla pracowników technicznych 

	Lp.
	Asortyment

	Jm.
	Ilość
	Cena jedn. netto
zł
	Wartość netto
zł
	Stawka VAT
	Wartość

VAT

zł
	Wartość brutto

 zł

	1.
	Bluza typ szwedzki (zielona)
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	2.
	Spodnie ogrodniczki (zielone)
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	3.
	T - shirt (ciemny kolor)
	szt.
	22
	
	
	
	
	

	4.
	Koszula flanelowa (ciemny kolor)
	szt.
	22
	
	
	
	
	

	5.
	Bluza typ szwedzki (zielona) – ocieplana
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	6.
	Spodnie ogrodniczki (zielone) - ocieplana
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	7.
	Czapka ocieplana pikówką (zielona)
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	8.
	Czapka z daszkiem (zielona)
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	9.
	Trzewiki ochronne z wzmocnionym czubem
	par.
	5
	
	
	
	
	

	10
	Gumiaki zwykłe
	par
	3
	
	
	
	
	

	11
	Bluza typ szwedzki (ciemnoszara + wstawki kolorowe)- ocieplana
	szt.
	17
	
	
	
	
	

	12
	Spodnie ogrodniczki (ciemnoszare + wstawki kolorowe)
	szt.
	17
	
	
	
	
	

	13
	Bluza typ szwedzki (ciemnoszara + wstawki kolorowe) – ocieplana
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	14
	Spodnie ogrodniczki  (ciemnoszare + wstawki kolorowe) - ocieplane
	szt.
	8
	
	
	
	
	

	15
	Czapka ocieplana pikówką (ciemnoszara)
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	16
	Czapka z daszkiem (ciemnoszara)
	szt.
	17
	
	
	
	
	

	17
	Półbuty ochronne lekkie
	par.
	17
	
	
	
	
	

	18
	Trzewiki ochronne z wzmocnionym czubem
	par.
	9
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	x
	x
	x
	
	x
	
	


 1. Wartość netto:……………………….………………………..…………...zł
 2. Wartość netto słownie: ………….…………………………………………………………………zł
 3. VAT......%, tj. .................................................………………….………zł
 4. VAT słownie:………………………………..………………………………………………………...zł
 5. Wartość brutto:…………………….…………………….…………...……zł
 6. Wartość brutto słownie:…………………………………………..………………………………….zł
 7. Termin zapłaty faktury wynosi …. dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo
      wystawionej faktury.
III. Potwierdzenie spełnienia wymagań Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia 

1. Wykonawca oświadcza, że zapoznał się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.
2. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:………………………………………

3. Wykonawca zamierza powierzyć cześć zamówienia podwykonawcom: Tak/Nie - wskazać którą część   ………………………………(niepotrzebne skreślić).
4. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego. 

5. Osoba Wykonawcy do realizacji umowy (imię i nazwisko, tel/fax, mail): …………………………………………………………………………………………
6. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy na które będzie przekazywana płatność: 

……………………………………………………………………………………….…  

7. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:
7.1. Formularz ofertowy
7.2. Dowód wpłaty wadium.

 7.3. Oświadczenie wykonawcy o spełnianiu warunków w związku z art. 22 Ustawy.
7.4. Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia w związku z art. 24 Ustawy.
 7.5. Oświadczenie o braku przynależności lub przynależności do grupy kapitałowej,

 7.6. Aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności 
       gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu 
       wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy,
7.7.  Certyfikat zgodności z Polska Normą PN EN 14126:2005 na tkaninę – zadanie nr 1

    7.8.  Dokument potwierdzający wymagania określone w Polskiej Normie PN EN 14126:2005 –

        zadanie nr 2 lub PN EN ISO 20347.
    7.9.  Próbki do zadania nr 2.
Inne:
……………………………………………………………………….

………………………………………………………………………

OFERTA z załącznikami zawiera łącznie:…...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

…………............................………….
              Miejsce i data

                                                          …………………………………….
                                                                                       (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie)









Sekretarz Komisji Przetargowej







Stefan Syzdół
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