Załącznik Nr 1 do SIWZ
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Zestaw do ochrony dróg oddechowych z wymuszonym obiegiem

	l.p.
	Opis zestawu w skład, którego wchodzi:
	Oferowany zestaw/opis*
	Producent /symbol

	1
	2
	3
	4

	1
	Aparat nadmuchowy z wymuszonym obiegiem przeznaczony do stosowania w pracy w powietrzu zanieczyszczonym pyłami, szkodliwymi gazami i oparami.
Urządzenie:
- nie wymagające kalibracji, 
- zapewniające co najmniej 180 l/min przepływu powietrza lub regulowane umożliwiające ustawienie takiego przepływu (zapewniające odpowiednie nadciśnienie wewnątrz kaptura), zgodnie z wymaganiami określonymi w Zarządzeniu nr 475 Komendanta Głównego Policji z dnia 07.05.2008 roku (Dz.U. KGP nr 11, poz. 61), 
- wskazujące zużycie baterii i zatkanie filtra,
- noszony na plecach (szelki),
- posiadające wąż umożliwiający współpracę
 z wymiennymi częściami twarzowymi (kapturami).


	
	

	2
	Kaptur ochronny regulowany, umożliwiający dopasowanie do różnych rozmiarów głowy 
z panoramicznym wizjerem, przystosowanym do obsługi przez osoby w okularach, do ochrony dróg oddechowych oraz twarzy charakteryzujący się bardzo dobrą odpornością chemiczną w szerokim zakresie temperatur.

Sposób montowania węża – z tyły kaptura.

Klasa ochrony TH3.
	
	

	3
	Akumulator – litowo-jonowy zapewniający czas użytkowania min 5 godz. po pełnym naładowaniu. 


	
	

	4
	Ładowarka – dostosowana do akumulatorów 
z pkt 3.
	
	

	5
	Filtry do urządzenia z pkt 1 – zapewniające bezpieczną pracę w środowisku, w którym występują toksyczne opary organiczne i nieorganiczne, opary kwasów, bakterie i wirusy zgodnie z normą EN14387+A1:2010.
Filtry musza posiadać klasę ochronną: A1B2E2K1-P3,

gdzie:

A1 oznacza pochłaniacz o niskiej pojemności sorpcyjnej, przeznaczone do ochrony przed gazami lub parami o stężeniu objętościowym 
w powietrzu nie przekraczającym 0,1% (1.000 ppm) przeznaczony do ochrony przed gazami i oparami organicznymi 
o temperaturze wrzenia powyżej 65°C;

B2 oznacza pochłaniacz o niskiej pojemności sorpcyjnej, przeznaczone do ochrony przed gazami lub parami o stężeniu objętościowym 
w powietrzu nie przekraczającym 0,5% (1.000 ppm) przeznaczony do ochrony przed gazami i oparami nieorganicznymi, 
z wyjątkiem tlenku węgla, np. chlor, siarkowodór;

E2 oznacza pochłaniacz o niskiej pojemności sorpcyjnej, przeznaczone do ochrony przed gazami lub parami o stężeniu objętościowym 
w powietrzu nie przekraczającym 0,5% (1.000 ppm) przeznaczony do ochrony przed  gazami i oparami kwaśnymi, np. dwutlenek siarki

K1 oznacza pochłaniacz o niskiej pojemności sorpcyjnej, przeznaczone do ochrony przed gazami lub parami o stężeniu objętościowym 
w powietrzu nie przekraczającym 0,1% (1.000 ppm) przeznaczony do ochrony przed

amoniak i organiczne pochodne amoniaku

P3 oznacza filtr o skuteczności filtracji 99,95%  stosowane do ochrony przed cząstkami stałymi i ciekłymi o wysokiej toksyczności dla których NDS<0,05mg/m3.

Filtropochłaniacze powinny być oznaczone kolorystycznie a sposób mocowania musi odpowiadać urządzeniu z punktu 1.

Termin przydatności do użycia – 5 lat
	
	


Oferowane urządzenie musi  spełniać wymagania określone w rozporządzeniu Ministra Gospodarki z dnia 21 marca 2005 roku w sprawie zasadniczych wymagań dla środków ochrony indywidualnej (Dz.U. 05.259.2173) –

być oznaczone znakiem bezpieczeństwa „CE”, a także zapewniać pełną swobodę ruchów i szerokie pole widzenia.
* - Wykonawca zobowiązany jest do wskazania rzeczywistego opisu oferowanego zestawu
Wzór- Załącznik Nr 2 do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY
Pełna nazwa Wykonawcy (imię, nazwisko,  nazwa Przedsiębiorcy/firma): ________________________________________________________________________________________

Adres ___________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu ________________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy: _____________________________                                                                                               


Nawiązując do ogłoszenia w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na: „Zestawy do ochrony dróg oddechowych z wymuszonym obiegiem”  WZP-3094/15/141/Z.
I. Oferujemy:

a) wyposażenie za cenę oferty…………………………………………………………….. brutto w PLN spełniające wymagania Zamawiającego opisane w Załączniku nr 1 do SIWZ,
	Lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Cena jednostkowa

netto w PLN*
	Wartość podatku VAT którą ma rozliczyć Wykonawca lub Zamawiający*
	Cena jednostkowa
brutto w PLN* (kol.3+kol.4)
	Ilość 
	Wartość brutto w PLN 
(kol. 5x6 )*

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7

	1
	1) Aparat nadmuchowy 
z wymuszonym obiegiem
	
	
	
	8
	

	
	2) Kaptur ochronny (z wężem) regulowany
	
	
	
	24 
	

	
	3) Akumulator
	
	
	
	8 
	

	
	4) Ładowarka do akumulatora 
z pkt 3)
	
	
	
	8 
	

	
	5) Filtry do urządzenia z pkt 1)
	
	
	
	40 
	

	
	Cena oferty brutto w PLN (suma wartości w kol. 7)  

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


b) termin dostawy:  do …... dni roboczych**  (maksymalnie do 20 dni roboczych).

Zamawiający do oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania po jego stronie obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, przyjmie cenę powiększoną o podatek VAT.
 II.
 Oświadczamy, że:

1.
Odpowiadamy z tytułu rękojmi za wady wyposażenia w okresie 24 miesięcy licząc od licząc od daty podpisania  przez Strony  bez uwag protokołu odbioru wyposażenia.

2.
Udzielamy ….......(min. 12 miesięcy) miesięcznej gwarancji na wyposażenie, licząc od daty  podpisania  przez Strony  bez uwag protokołu odbioru wyposażenia.

3.
Zawarte w Rozdziale XIX SIWZ Ogólne warunki umowy zostały przez nas zaakceptowane 
i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego

4.
Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

5.
Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 
z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu………………………..…………, 
e-mail: ………………..……………………………………. **

6.
Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na numer  faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ.
III. Informujemy, że:
1.
Zgłaszanie wad oraz zamówienia należy składać w godz. 8:00-15:00 nr faksu: ..………………………………….…………**  lub e-mail ………………….………...…………….……**
        2.
Dostawy  wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który wykonywać    będzie   część zamówienia obejmującą:  ……………...…………………………...……………..…….……….**  
             DATA:                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

_________________________          

    ________________________________________

Uwaga:
* -  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

** -   należy wpisać 
***  - jeżeli Wykonawca nie wypełni pkt I lit. b) i/lub pkt II ppkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje  okres  wskazany  w nawiasie
**** -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w pkt 2, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
Wzór - Załącznik Nr 3 do SIWZ
……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
   Oświadczenie Wykonawcy
Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Zestawy do ochrony dróg oddechowych z wymuszonym obiegiem”  WZP-3094/15/141/Z.
ja ………………………………………………………………………………………………….……….…...

…………………………………………………………………………………………………….……………
(imię i nazwisko)
ja…………………………………………………………………………………………………………….…..

……………………………………………………………………………………………………..…………....
(imię i nazwisko)
reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………..........................................
(nazwa firmy)
…………………………………………………………………………………………..……………..…………

jako  wpisany(-ni) w rejestrze lub upoważniony(-ni) na piśmie ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że na dzień składania ofert:

1.  spełniam(-my)* warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.  nie podlegam(-my)* wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 
Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

               DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                                       ___________________________________
_________________
* niepotrzebne skreślić
Wzór - Załącznik Nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM

My niżej podpisani reprezentujący Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o  przyznanie  zamówienia na: „Zestawy do ochrony dróg oddechowych z wymuszonym obiegiem”  WZP-3094/15/141/Z.
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Jako lidera Konsorcjum ustanawiamy ____________________________ 

3. Ustanawiamy  ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu o udzielenie zamówienia*/podpisania umowy o udzielenie zamówienia*.
4. Oświadczamy, że na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22 ust. 1 Ustawy. 
	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


*niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający uzna, że pełnomocnik jest umocowany również do podpisania umowy
Wzór - Załącznik Nr 5 do SIWZ
………………………….………………………

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA
       Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Zestawy do ochrony dróg oddechowych z wymuszonym obiegiem”  
WZP-3094/15/141/Z.
ja ………………………………………………………………………………………………….…….…….…. 
 (imię i nazwisko)
reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………......................................
(nazwa firmy)
…………………………………………………………………………………………..……………..………

jako wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie …………………………………………………………………………………………………………………
oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 
Data ………………………………….

Podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy:

………………………………………

………………………………………

                 DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                       ____________________________________
Wzór - Załącznik nr 6  do SIWZ
Oświadczenie Wykonawcy
Przystępując do niniejszego postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: „Zestawy do ochrony dróg oddechowych z wymuszonym obiegiem”  WZP-3094/15/141/Z,  oświadczam, że na dzień składania ofert: 

a) NIE należę do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji konsumentów (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*

b) NALEŻĘ do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji konsumentów (t. j. Dz. U. z 2015 r., poz. 184) z niżej wymienionymi podmiotami*: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................

                                                                             
DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                             


                      ________________________________
 *niepotrzebne skreślić
Wzór - Załącznik nr 7 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
Przystępując do niniejszego postępowania w sprawie udzielenia zamówienia publicznego prowadzonego 
w trybie przetargu nieograniczonego na: „Zestawy do ochrony dróg oddechowych z wymuszonym obiegiem”  WZP-3094/15/141/Z, oświadczam (my)*, że oferowane przeze mnie (nas)* filtry (poz. 5 załącznika nr 1 
do SIWZ) do aparatu nadmuchowego (poz. 1 załącznika nr 1 do SIWZ) są zgodne z wymaganiami opisanymi w załączniku nr 1 do SIWZ.

DATA, PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

………………………………………………

*niepotrzebne skreślić
„ZESTAWY DO OCHRONY DRÓG ODDECHOWYCH Z WYMUSZONYM OBIEGIEM”
WZP-3094/15/141/Z


