
Załącznik nr 3/3 do siwz

ZAMAWIAJĄCY: Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, ul. Wielicka 265, 30-663 Kraków

Nazwa Wykonawcy:.........................................................................................................

Adres Wykonawcy:...........................................................................................................

FORMULARZ CENOWY – GRUPA 3
	Lp.
	Nazwa
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	VAT%
	Wartość VAT
	Wartość brutto
	Gwarantowany okres przydatności
	Numer katalogowy

 
	Producent

	1

	Biologiczny wskaźnik kontroli skuteczności procesu sterylizacji parą wodną w nadciśnieniu (SPORAL A)
	2400 szt. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	2

	Biologiczny wskaźnik kontroli skuteczności procesu sterylizacji suchym gorącym powietrzem (SPORAL S) 
	12 opak a’ 40 szt = 480 szt 
	
	
	
	
	
	
	
	

	3

	Liofilizowane osocze królicze 
	180 opak. po 10 amp. a 2 ml 


	
	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                          RAZEM
	
	
	
	
	
	


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










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

miejscowość, data












podpis osoby upoważnionej do reprezentacji

Załącznik nr 4 do SIWZ
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

wynikające z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, 

w związku z art. 44 ustawy oraz o niepodleganiu wykluczeniu z postępowania

Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………..

Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………

Oświadczam, że:

1. Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

2. Wykonawca nie podlega wykluczeniu z powodu niespełniania warunków, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

…………………., dnia ………………………
                                                         ………………………………………………………… 

                      (podpis osoby upoważnionej 

                  do reprezentowania Wykonawcy)

