Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	e-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 1
	1
	Igły,  Kaniule, Drobny sprzęt

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Igła do pobierania szpiku kostnego rozm. 1,2 ;  1,6. Wymagany zakres regulacji: 10-30mm, 30-50mm, 50-70mm  
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Igła do punkcji lędźwiowych 22G  dł.65, 75 lub 76, 90                                                                           
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Igła iniekcyjna z zabezpieczeniem przed zakłuciem, ostrze zorientowane  w kierunku osłony zabezpieczającej, umożliwiające iniekcję pod małym kątem, igła i osłona igły integralnie ze sobą połączone (bez możliwości odłaczenia igły od osłony zabezpieczającej). Słyszalne kliknięcie potwierdzające bezpieczne zamontowanie igły i słyszalne potwierdzenie aktywacji mechanizmu abezpieczającego jednym palcem, bez potrzeby użycia twardej powierzchni. Kompatybilne ze strzykawkami LUER i LUER LOCK.Wykonana w technologii umożliwiającej pewne i bezpieczne mocowaniena końcówce Luer(metalowy zatrzask wewnątrz nasadki igły). Rozm.: 0,5x25mm;  0,6X25mm; 0,6x30mm;   0,7x30mm;  0,8x40mm;  0,9x25mm;  0,9x40mm.    op.x 100 szt.
	
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Igła typu motylek rozm.: 21 i 23G  dł.19-20mm, dren min. 30cm z końcówką LUER LOCK            
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Kaniula bezpieczna dożylna, sterylna, w systemie zamkniętym, wykonana z poliuretanu, nie zawierająca lateksu i PVC, z min.5 paskami Rtg, chroniąca przed ekspozycją na materiał biologiczny i zakłucie, poprzez plastikową osłonkę igły, z otworem przy ostrzu igły, umożliwiającym szybkie potwierdzenie wejścia do naczynia podczas kaniulacji, bez portu górnego, z elastycznymi skrzydełkami mocującymi, posiadająca dren z klemą zamykającą zakończony podwójnym rozgałęzieniem (jedno z rozgałęzień zakończone bezigłowym, niemechanicznym zamkniętym zaworem dostepu naczyniowego z przezierną silikonową podzielną membraną, osadzoną zewnętrznie na przeżroczystym plastikowym konektorze). Pakowana pojedynczo w sztywne opakowanie typu Tywec,  do każdej kaniuli dołączony transparentny opatrunek z oddychającą membraną z pianki oraz z elastycznymi taśmami do mocowania. Rozmiar : 24G, dł.14 i 19 mm, 22G dł.25 mm, 20G dł. 25 i 32 mm, 18G dł. 32 i 45 mm.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Koreczek zabezpieczający do strzykawek LUER i LUER LOCK, pakowany na tacce a 10 szt., sterylny
	
	op.
	100
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Kranik trójdrożny, z niezależnie obracajacą się nakrętką LUER LOCK, sterylny jednorazowego użytku, pokrętło trójramienne białe, z białymi koreczkami,  posiadający optyczny i wyczuwalny identyfikator położenia w każdej pozycji, przeźroczysta obudowa obrót 360stopni przystosowany do pracy z pompką, możliwość podawania lipidów i chemioterapeutyków, nie zawierający lateksu (oznaczenie producenta na op. jednostkowym, sterylizowane prom. beta i pakowane pojedynczo). Maksymalna objętość wypełnienia 0,22ml.
	
	szt.
	2600
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Neoflon  wykonany z PTFE ze zdejmowanym uchwytem ułatwiającym wprowadzenie bez portu bocznego, opakowanie typu Tyvek. Rozm.26G –0,6 x 19,   24G –0,7 x 19  minimalny przepływ 13 ml
	
	szt.
	4700
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Worki stomijne jednoczęściowe, do docinania w zakresie 20-50mm samoprzylepne dla dorosłych, zamknięte.
	
	szt.
	120
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu I:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu I:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................
Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 


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

           Miejscowość, data
          

                (podpis osoby upoważnionej)
	FORMULARZ OFERTOWY
	Załącznik nr 1

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.
Pakiet 2


	2
	Mankiety do kardiomonitorów, Kable, Elektrody

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Adapter SpO2, wielokrotnego użytku do pulsoksymetru PulsoChek w technologii Nellcor przdłużacz, dł.2,2m.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Adapter SPO2, wielokrotnego użytku do Siemens/Drager Infinity Deltatypu M tech, dł. 1,1m  (+/- 0,1m).  Złącze LNOPilub LNCS.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Czujnik SPO2, wielokrotnego użytku- klips na palec dla dorosłych, dł. 1,1m (+/- 0,1m). Złącze LNOP lub LNCS.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Czujnik SPO2, wielokrotnego użytku- silikonowy, dla dorosłych,  dł. 1,1m (+/- 0,1m). Złącze LNOP lub LNCS.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Kabel EKG wielorazowy, 10 odprowadzeń, wtyk 15 pin, typu Schiller, Aspel, banan 4mm.
	
	kpl.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Konektor do mankietu, do monitora Mindray, z poz.1-6,
	
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Mankiet 1-żyłowy dla noworodków, jednorazowego użytku, rozmiar 1, 3-6 cm, material miękka włóknina.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Mankiet 1-żyłowy dla noworodków, jednorazowego użytku, rozmiar 1, 3-6 cm, material TPU.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Mankiet 1-żyłowy dla noworodków, jednorazowego użytku, rozmiar 2, 4-8 cm, material miękka włóknina.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Mankiet 1-żyłowy dla noworodków, jednorazowego użytku, rozmiar 2, 4-8 cm, material TPU.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Mankiet 1-żyłowy dla noworodków, jednorazowego użytku, rozmiar 3, 6-11 cm, material miękka włóknina.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Mankiet 1-żyłowy dla noworodków, jednorazowego użytku, rozmiar 3, 6-11 cm, material TPU.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	Mankiet 1-żyłowy dla noworodków, jednorazowego użytku, rozmiar 4, 7-13 cm, material miękka włóknina.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	Mankiet 1-żyłowy dla noworodków, jednorazowego użytku, rozmiar 4, 7-13 cm, material TPU.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	Mankiet 1-żyłowy, dwuwarstwowy, wykonany z tkaniny nadającej się do dezynfekcji. Zalecany dla pacjentów o obwodzie kończyny : 18-26cm. Bez konektora. . Długość drenu 50 cm. Pediatryczny.
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	Mankiet 1-żyłowy, dwuwarstwowy, wykonany z tkaniny nadającej się do dezynfekcji. Zalecany dla pacjentów o obwodzie kończyny : 25-35cm. Bez konektora. Rzeczywisty wymiar mankietu : 14 x 63cm. Długość drenu 50 cm.
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	Mankiet 1-żyłowy, dwuwarstwowy, wykonany z tkaniny nadającej się do dezynfekcji. Zalecany dla pacjentów o obwodzie kończyny :33-47cm. Bez konektora. Rzeczywisty wymiar mankietu : 18 x 78cm.. Długość drenu 50 cm.
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	Mankiet 2-żyłowy, dwuwarstwowy, wykonany z tkaniny nadającej się do dezynfekcji. Zalecany dla pacjentów o obwodzie kończyny : 18-26cm. Bez konektora.. Długość drenu 50 cm. Pediatryczny.
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	Mankiet 2-żyłowy, dwuwarstwowy, wykonany z tkaniny nadającej się do dezynfekcji. Zalecany dla pacjentów o obwodzie kończyny : 25-35cm. Bez konektora. Rzeczywisty wymiar mankietu : 14 x 63cm. Długość drenu 50 cm.
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	Mankiet 2-żyłowy, dwuwarstwowy, wykonany z tkaniny nadającej się do dezynfekcji. Zalecany dla pacjentów o obwodzie kończyny :33-47cm. Bez konektora. Rzeczywisty wymiar mankietu : 18 x 78cm.. Długość drenu 50 cm.
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	Wielorazowe odprowadzenie EKG, 3 odpr.. Klamra, dł. 0,9m. Do MEC-2000.
	
	kpl.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu II:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu II:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                                   .............................................................
                                                                                                                                                                                                                            Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 3
	3
	Igły, Strzykawki, Drobny sprzęt 

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Bezigłowy port iniekcyjny dla dorosłych do użytku na 7dni, niebieska, podzielna, silikonowa membrana oraz przeźroczysta lub czerwona obudowa(do wyboru przez Zamawiającego) nie wystająca poza obręb portu, do 140 aktywacji. Bez elementów metalowych, z aplikatorem umożliwiającym jałowe wyjęcie portu. Opakowanie folia/papier
	
	szt.
	4000
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Igła do biopsji tkanek miękkich, półautomatyczna, podwójny strzał, podziałka centymetrowa, mandryn z końcówką trójpłaszczyznowo ostrzoną, znacznikiem USG, dł. 14-20 cm, śr. 16-20 G
	
	szt.
	120
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Igła do wstrzykiwaczy insulinowych, jednorazowego użytku. Rozmiar: 0,3x8mm ; 0,33x12mm;  0,4x13mm            x 100szt.
	
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Igła iniekcyjna ostro zakończona, odporna na odkształcenia, drożna, sterylna,  rozmiar :  1,1x25mm; 1,1x40mm;  1,2x40mm .      x 100 szt.
	
	op.
	650
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Igła iniekcyjna ostro zakończona, odporna na odkształcenia, drożna, sterylna,  rozmiar : 0,3x13mm: 0,45x12mm; 0,45x22mm;  0,5x25mm;  0,5x40mm; 0,6x25mm; 0,7x30mm; 0,7x40mm; 0,8x40mm; 0,8x50mm; 0,9x25mm; 0,9x40mm.       x 100 szt.
	
	op.
	1400
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Igła z otworem bocznym do bezpiecznego pobierania leków  1,2x30-40mm       op.x 100szt.
	
	op.
	400
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Kranik trójdrożny biały z optycznym identyfikatorem pozycji otwarty/zamknięty z przedłużaczem 7-25cm, bez zawartości DEHP. Opakowanie folia/papier
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Ostrza standardowe, wymienne chirurgiczne, sterylne, wykonane ze stali nierdzewnej, schemat ostrza w skali 1:1 na opakowaniu jednostkowym. Oznaczenie numeru i producenta bezpośrednio na ostrzu. Producent europejski. Rozmiar do wyboru przez zamawiającego. op.x 100szt.
	
	op.
	100
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Przedłużacz do pompy infuzyjnej   dł.1,5-1,7m bursztynowy,  wolne od ftalanów   
	
	szt.
	1400
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Przedłużacz do pompy infuzyjnej, dł.1,5-1,7m,  wolne od ftalanów   
	
	szt.
	3500
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Strzykawka  2ml      LUER-LOCK       op x 100szt.
	
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Strzykawka  5ml      LUER-LOCK       op. x 100szt.
	
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	Strzykawka 10ml     LUER-LOCK        op. x 100szt.
	
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	Strzykawka 20ml     LUER-LOCK       op. x 100szt. 
	
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	Strzykawka do insuliny, z dodatkowym uszczelnieniem, z igłą 0,45x13              op.x 100szt.
	
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	Strzykawka tuberkulinowa poj. 1ml z igłą                    op.x 100szt.
	
	op.
	20
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	Strzykawka z dodatkowym uszczelnieniem (3-częściowa)tłok kontrastujący,  2ml LUER ze skalą co 0,1ml              op.x 100szt.
	
	op.
	70
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	Strzykawka z dodatkowym uszczelnieniem (3-częściowa)tłok kontrastujący,  5ml LUER ze skalą co 0,2ml              op.x 100szt.
	
	op.
	250
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	Strzykawka z dodatkowym uszczelnieniem (3-częściowa)tłok kontrastujący, 10ml LUER ze skalą co 0,2ml             op.x 100szt.
	
	op.
	70
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	Strzykawka z dodatkowym uszczelnieniem (3-częściowa)tłok kontrastujący, 20ml LUER ze skalą co 0,5ml             op.x 100szt.
	
	op.
	80
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	Strzykawka z dodatkowym uszczelnieniem,  z podzielną skalą, bursztynowa/ czarna,   50ml  LUER LOCK
	
	szt.
	2000
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	Strzykawka z dodatkowym uszczelnieniem, cewnikowa, kontrastowy tłok, na korpusie logo producenta, czytelna skala, w zestawie nasadka zabezpieczająca końcówkę, sterylna, op.folia/papier,   50ml
	
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	Strzykawka z dodatkowym uszczelnieniem, z podzielną skalą do pomp infuzyjnych z wcięciem na tłoku  50ml   LUER LOCK 
	
	szt.
	1500
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	Żel do znieczulenia miejscowego błon śluzowych,  sterylny 5ml * 25 szt.
	
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	Żel do znieczulenia miejscowego błon śluzowych, sterylny 10ml * 25 szt.
	
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu III:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu III:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................
Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                                .............................................................

                                                                                                                                                                                                              Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 4
	4
	Kaniule i przyrządy            

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Filtr do żywienia dla dorosłych, eliminujący cząstki stałe, grzyby i drożdże, cząstki powietrza, przepuszczający lipidy, wyposażony w dren o dł. 22cm, samoodpowietrzcz, membrana 1,2um pow.filtrowania 11cm2, nie zaw.lateksu, sterylny. Czas stosowania 24 godz.
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Filtr infuzyjny dla dorosłych, eliminujący pęcherzyki powietrza, cząstki stałe, bakterie , endotoksyny, grzyby, wyposażony w dren o dł.22cm,  z zaciskiem szczelimowym i bezigłowytm portem Y oraz samoodppowietrzacz, membrana 0,2um, pow.filtrujaca 11cm2, nie zaw. lateksu, sterylne, czas stosow. 96godz.
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Filtr infuzyjny neonatologiczny, eliminujący pęcherzyki powietrza, cząstki stałe, bakterie, endotoksyny, grzyby, wyposażony w zacisk szczelinowy in dreny o dł. 5cm (+/- 10%), przed i za filtrem oraz samoodpowietrzacz. Membrana 0,2µm, przepływ 100ml/h, obj. wypełnienia 0,4ml, pow.filtrowania 1,65 cm2, nie zawiera lateksu, sterylizowany radiacyjnie. Instrukcja dołączona do każdego filtra. Czas stosowania 96h.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Filtr do żywienia , neonatologiczny, eliminujący cząstki stałe, grzyby i drożdże, cząstki powietrza, przepuszczający lipidy, wyposażony w zacisk szczelinowy i dreny 5cm przed i 23cm za filtrem oraz samoodpowietrzacz. Membrana 1,2 µm, przepływ 10ml/h, obj. wypełnienia 0,5ml, powierzchnia filtrowania 1,65cm2, nie zawiera lateksu, sterylizowany radiacyjnie. Instrukcja obsługi dołączona do każdego filtra. Czas stosowania 24h.
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Kaniula sterylna, bezpieczna, wykonana z poliuretanu,wyposażona w automatyczny metalowy zatrzask zabezpieczający przed zakłuciem igłą, uruchamiany zaraz po użyciu igły, z portem bocznym nad skrzydełkami mocującymi, nazwa producenta na koreczku portu bocznego,  posiadająca przejrzysty uchwyt zamykany koreczkiem z filtrem hydrofobowym, min. 4 paski kontrastujące RTG. Rozmiar ; 22G-0,9x25       20G-1,1x33     20G-1,1x25     18G-1,3x33       18G-1,3x45       17G-1,5x45     16G-1,7x50                   
	
	szt.
	20000
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Kaniula sterylna, bezpieczna do kaniulacji żył obwodowych, z samodomykającym się korkiem portu bocznego, z zastawką antyzwrotną, dostępność rozmiarów 22-14G, kaniula widoczna w promieniach rtg, minimum 4 paski radiocieniujące, wykonana z materiału biokompatybilnego - poliuretan. Kaniula bezpieczna, zabezpieczona osłonką kapilarną chroniąca przed zakłuciem i zachlapaniem  po wycofaniu igły. Opakowanie Tyvec, odporne na przypadkowe uszkodzenie czyli utratę jałowości. 
	
	szt.
	6000
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Przyrząd do aspiracji z butelek typu Mini Spike z filtrem 0,45 µm oraz zastawką zapobiegającą przypadkowemu wyciekaniu płynu. 
	
	szt.
	1200
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Przyrząd do infuzji z filtrem bakteryjnym 15 μm, z zastawką zatrzymującą powietrze po opróżnieniu jeziorka oraz zastawką hydrofobową na końcu drenu, zabezpieczjącą przed przypadkowym wypływem płynu podczas wypełniania,  wolny od ftalanów. 

	
	szt.
	1 300
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Przyrząd do infuzji z ostrym końcem komory kroplowej, odpowietrznikiem, filtrem bakteryjnym 15  μm. Wydłużona dolna część komory kroplowej ma zacisk rolkowy z zabezpieczeniem na kolec komory kroplowej po użyciu zestawu.
	
	szt.
	1700
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Przyrząd do przetaczania krwi, wolne od ftalanów 
	
	szt.
	1700
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Przyrząd do przetaczania płynów (opakowanie typu blister pack folia, papier), wolne od ftalanów  
	
	szt.
	60000
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych, sterylny, współpracujący z pompą infuzyjną typu ASCOR 31, rok prod. 2005 z łącznikiem silikonowym 22 cm
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	Przyrząd do szybkiego przetaczania krwi i preparatów krwiopochodnych, komora i dren,  wolne od ftalanów 
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	Zestaw do transfuzji wymiennej u noworodka
	
	kpl.
	2
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	Igła do akupunktury  w rozmiarach: 0,25 x 13mm, 0,3 x 25mm,       0,3-0,35 x 40mm op. x 100 szt.
	
	op.
	150
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	Koreczek typu LUER LOCK                                         
	
	szt.
	25000
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	Koreczek typu Combi, z koncówką męską i żeńską. 
	
	szt.
	1000
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


*) Zamawiający wymaga produktu, po zastosowaniu którego poprawa stanu klinicznego pacjenta może nastąpić w ciągu kilku godzin od rozpoczęcia leczenia.
Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu IV:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu IV:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................
Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                               .............................................................
                                                                                                                                                                                                                          Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                                (podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 5
	5
	Strzykawki, Drobny sprzęt

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Cewnik dla dorosłych do podawania tlenu przez nos, PVC, sterylny, dł. 2m, 
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Mankiet do ciśnieniowego, szybkiego toczenia płynów infuzyjnych, może być stosowany do butelek lub worków o pojemności 500-1000ml. zawiera manometr oraz gruszkę z zawortem obrotowym. Przeźroczysta przednia ścianka mankietu zapewnia pełną widoczność butelki lub worka z płynem.
	
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Prowadnica jednorazowa do intubacji typu Parker  flex, składająca się z: struny głównej, struny bocznej, przycisku do manipulacji kciukiem oraz zapadki blokującej, sterylna. kompatybilna z w/w rurkami.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych , zaopatrzony w specjalny regulator, zapewniający precyzyjne i trwałe ustawienie szybkości przepływu (dwie skale: jedna 5-250ml/h dla płynów o gestości do 10%, druga 5-200ml/h dla płynów o gestości 10-40%), z linią infuzyjną, komorą kroplową, portem do dodatkowych wstrzyknięć, zaciskiem szczelinowym do zamykania przepływu bez konieczności zmiany ustawionej szybkości, wolny od ftalanów.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych, bursztynowy, komora min.6,5cm, wolna od PCV, igła biorcza ścięta  dwupłaszczyznowo, wykonana z ABS wzmocnionego włóknem szklanym, logo producenta umieszczone na aparacie, zacisk rolkowy ze specjalną pochewką na kolec komory, zabezpieczający przed zakłuciem, wolny od ftalanów
	
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Przyrząd do przetaczania płynów z możliwością pomiaru osrodkowego ciśnienia żylnego (opakowanie typu blister pack folia, papier), dren wolny od ftalanów  
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Rurka intubacyjna z mankietem, ścięta pod kątem 37º , z miękkim przedłużonym elastycznym koniuszkiem, 2 otworami bocznymi, podwójnym znacznikiem, numerycznym oznaczeniem na opakowaniu, sterylna. Rozmiary: 6,5 – 8,0
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Strzykawka   2 ml LUER  dwuczęściowa jednorazowego użytku z barwnym kontrastującym tłokiem do łatwiejszego odczytu wypełnienia strzykawki, nie zawierająca lateksu, z  czarną, rozszerzoną skalą do 3ml, pozwalającą na dokładne dawkowanie ponad nominalną objętość.                op.x 100 sztuk

	
	op.
	500
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Strzykawka   5 ml LUER  dwuczęściowa jednorazowego użytku, z barwnym kontrastującym tłokiem, nie zawierająca lateksu, z czarną widoczną skalą, rozszerzoną  do 6ml,pozwalającą na dokładne dawkowanie ponad nominalną objętość,             op.x 100 sztuk
	
	op.
	500
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Strzykawka 10 ml LUER dwuczęściowa jednorazowego użytku, z barwnym kontrastującym tłokiem do łatwiejszego odczytu wypełnienia strzykawki, nie zawierająca lateksu, z czarną widoczną skalą, rozszerzoną do 12ml. pozwalającą na dokładne dawkowanie ponad nominalną objętość,                                                 op.x 100 sztuk
	
	op.
	650
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Strzykawka 10 ml LUER LOCK z dodatkowym uszczelnieniem, z czarną, widoczną skalą wyposażona w mechanizm umożliwiający zabezpieczenie igły po użyciu (igła chowana do wnętrza cylindra) oraz zabezpieczenie przed przypadkowa manipulacją (wyłamanie tłoka)
	
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Strzykawka 100ml j.u, z końcówką do cewnika, stożek długości 35-38 mm,z dodatkowym łącznikiem Luer długości 27-30 mm łagodnie rozszerzającym się w kierunku podstawy (bez ostrych uskoków) posiadająca tłok z elastycznym uszczelnieniem, zapewniającym płynny przesuw, czytelną i trwałą skale co 1-2ml, opakowanie jednostkowe typu blister pack x 1 szt
	
	szt.
	2000
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	Strzykawka 2 ml LUER LOCK z dodatkowym uszczelnieniem, z czarną, widoczną skalą wyposażona w mechanizm umożliwiający zabezpieczenie igły po użyciu (igła chowana do wnętrza cylindra) oraz zabezpieczenie przed przypadkowa manipulacją (wyłamanie tłoka)
	
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	Strzykawka 20 ml LUER dwuczęściowa  jednorazowego użytku z barwnym kontrastującym tłokiem do łatwiejszego odczytu wypełnienia strzykawki, nie zawierająca lateksu, z czarną widoczną skalą, rozszerzoną do 24ml. pozwalającą na dokładne dawkowanie ponad nominalną objętość,                                   op.x 100 sztuk 
	
	op.
	500
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	Strzykawka 5 ml LUER LOCK z dodatkowym uszczelnieniem, z czarną, widoczną skalą wyposażona w mechanizm umożliwiający zabezpieczenie igły po użyciu (igła chowana do wnętrza cylindra) oraz zabezpieczenie przed przypadkowa manipulacją (wyłamanie tłoka)
	
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	Wymiennik ciepła i wilgoci tzw sztuczny nos o wysokiej skuteczności wymiany i małej wadze, pon.5g dla pacjentów oddychajacych przez rurkę tracheostomijną, ze złączem tlenowym i portem z zastawką, pozwalajacym na odsysanie bez odłaczania od rurki,  o objętości oddechowej 500 ml, z nawilżaniem 26mg/IH20
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	Zamknięty system bezigłowy, pozwalający na wielokrotne użycie z zachowaniem jałowości, wytrzymałość do 7 dni lub 720 aktywacji, przezroczysty (obudowa i membrana) umożliwiający kontrolę wzrokową, bez części metalowych, z podzielną silikonową membraną łatwą do czyszczenia przed i po użyciu, prosty tor przepływu, mała objętość wypełnienia (max 0,07 ml), duży przepływ (do 600 ml/min), odporny na ciśnienie do 24 barów(350 psi), nie zawiera ftalanów, lateksu, może być używany w tomografii komputerowej oraz rezonansie magnetycznym, może być stosowany ze wszystkimi lekami, krwią, cytostatykami, lipidami, jałowy
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	Zestaw do żywienia dojelitowego metodą ciągłego wlewu (wersja grawitacyjna), do połączenia z  miękkim workiem typu Pack
	
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	Zgłębnik do żywienia dożołądkowego lub dojelitowego, typu FLOCARE PUR, z miękkiego, przeźroczystego poliuretanu rozmiar  CH 12/110
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	Zgłębnik gastromijny typu Flocare Peg, zakładany techniką „pull” pod kontrolą endoskopu, z miękkiego, przeźroczystego poliuretanu z hydromerową powłoką, posida centymetrową podziałkę,  rozmiar  CH 10/40,  CH 14/40,  CH 18/40.
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu V:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu V:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                  .............................................................
                                                                                                                                                                                                             Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.




Pakiet 6
	6
	Różny sprzęt, Zestawy

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Lusterko laryngologiczne wielorazowe wykonane ze stali nierdzewnej, średnica 8-30 mm 
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Miska plastikowa w kształcie nerki, 28cm
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Paski fluoresceinowe do testu łzowego Schirmera,    op.x 100 szt.
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Słuchawki lekarskie neonatologiczne
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Strzykawka enteralna, do żywienia enteralnego, przeznaczona tylko do obsługi żywiena drogą przewodu pokarmowego, jednorazowa, poj. 10 ml
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Strzykawka enteralna, do żywienia enteralnego, przeznaczona tylko do obsługi żywiena drogą przewodu pokarmowego, jednorazowa, poj. 60 ml
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Zestaw Politzera do przedmuchiwania trąbek słuchowych, sład zestawu : - 4 oliwki ze stali nierdzewnej (13 mm, 15 mm, 17 mm, 19mm), - łącznik Luer, - gruszka gumowa, - etui
	
	kpl.
	1
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Zestaw wielorazowych wzierników usznych Hartmann ze stali nierdzewnej o średnicy dystalnej 3 mm, 4 mm, 5 mm
	
	kpl.
	10
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Wziernik jednorazowy do otoskopu GIMA Gimalux, śr.4-4,2mm 
	
	szt.
	800
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Uchwyt światłowodowy do laryngoskopu, wielorazowy, standardowy
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Uchwyt światłowodowy do laryngoskopu, wielorazowy,krótki
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Łyżka wielorazowa  do laryngoskopu typu Macintosh,z  demontowalnym modułem światłowodu, z wyraźnie oznaczoną "zieloną linią" (zgodna z normą ISO 7376), wykonana ze stali nierdzewnej, z możliwością sterylizacji w temp. 134oC, rozm. 1, 2, 3, 4.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	Łyżka jednorazowa  do laryngoskopu typu Macintosh światłowodowe, z wyraźnie oznaczoną "zieloną linią" (zgodna z normą ISO 7376), rozm. 1, 2, 3, 4, metalowa, mikrobiologicznie czysta
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	Łyżka jednorazowa  do laryngoskopu typu Macintosh z zabudowanym modułem światłowodu, zapobiegającym stratom światła oraz wyraźnie oznaczoną "zieloną linią" rozm. 1, 2, 3, 4, mikrobiologicznie czysta
	
	szt.
	250
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	Łyżka jednorazowa  do laryngoskopu typu Macintosh z zabudowanym modułem światłowodu, zapobiegającym stratom światła oraz wyraźnie oznaczoną "zieloną linią" rozm. 1, 2, 3, 4, sterylna
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	Szczotka typu Push&Pull do czyszczenia kanałów endoskopów, o śr.2,8-4,5mm, w długościach 200cm i 260cm, ze stabilnym mocowaniem wyciorów, do przewodów prowadzących. 
	
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	Szczotka dwustronna do czyszczenia otworów endoskopów giętkich, do zaworów oraz portów biopsyjnych - 10 mm oraz wycior do czyszczenia ujść i zaworów - 5 mm.
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	Zestaw do punkcji jamy opłucnej, zawierający : 3 igły, worek o poj. 2000ml z podziałką, strzykawkę 50ml, kranik trójdrożny, sterylny. 
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	Zestaw do resuscytacj dla dorosłych wielorazowy, z możliwością sterylizacji w temp. 134oC, zawierający: worek silikonowy, maskę silikonową rozmiar 5, rezerwuar tlenu, system zastawek, zawór bezpieczeństwa 60 cm H2O, dren tlenowy, rurki 80, 90, 100, 110 mm, pudełko transportowe z tworzywa z uchwytem, objętość oddechowa 900 ml
	
	kpl.
	4
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	Zestaw do resuscytacj dla dzieci wielorazowy, z możliwością sterylizacji w temp. 134oC, zawierający: worek silikonowy, maskę silikonową rozmiar 3, rezerwuar tlenu, system zastawek, zawór bezpieczeństwa 40 cm H2O, dren tlenowy, rurki 60, 70, 80, 90 mm, pudełko transportowe z tworzywa z uchwytem, objętość oddechowa 250 ml 
	
	kpl.
	2
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	Zestaw do resuscytacj dla dzieci wielorazowy, z możliwością sterylizacji w temp. 134oC, zawierający: worek silikonowy, maskę silikonową rozmiar dla noworodków, rezerwuar tlenu, system zastawek, zawór bezpieczeństwa, dren tlenowy, rurki 60, 70, 80, 90 mm, pudełko transportowe z tworzywa z uchwytem.
	
	kpl.
	2
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	Zestaw laryngologiczny jednorazowy : wziernik do nosa, wziernik do ucha, szpatułka laryngologiczna. Sterylny.
	
	op.
	200
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu VI:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu VI:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury                                   .




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

                                                                                                                                                                                                                Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                          (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail: 
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 7


	7
	Smoczki  dla niemowląt

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Smoczek do mleka, wykonany z elastomeru (TPE), anatomiczny, z systemem odpowietrzającym na zewnątrz smoczka, do butelki standardowej,  jednorazowy, typu MedicPro. 0-6 mies.
	
	szt.
	4500
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Smoczek do mleka (modyfikowanego), lateksowy, anatomiczny, z odpowietrzaczem, do butelki standardowej, jednorazowy, typu MedicPro. Rozmiar 0-6 mies.
	
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Smoczek do płynów, lateksowy, anatomiczny,  z odpowietrzaczem, antykolkowy system odpowietrzania, do butelki standardowej, jednorazowy, typu MedicPro. Rozmiar 6-18 mies.
	
	szt.
	1500
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Smoczek do papek (krzyżyk przepływowy, lateksowy, anatomiczny, do butelki standardowej, jednorazowy, typu MedicPro. Rozmiar 6-18 mies.
	
	szt.
	450
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Smoczek lateksowy, anatomiczny, antykolkowy system odpowietrzania, do karmienia dla dzieci przedwcześnie urodzonych o masie urodzeniowej  poniżej 1750g, jednorazowy, typu MedicPro, średni otwór przepływowy.
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Smoczek lateksowy, anatomiczny, uspokajający, uszczelniający do CEPA, InfantFlow, dla dzieci przedwcześnie urodzonych o masie ciała poniżej 1750g,(do stymulacji odruchu ssania).
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Smoczek lateksowy (bez otworu przepływowego), dla dzieci z rozszczepem podniebienia .
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Butelka z polipropylenu, z gwintem i nakrętką, z podziałką od 15ml, co 5ml, o poj.80 ml, jednorazowa, kompatybilna z nakrętkami wszystkich smoczków szpitalnych standard,pakowana pojedynczo. 
	
	szt.
	750
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto:
	Wartość brutto:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)


Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu VII:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu VII:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                        .............................................................
                                                                                                                                                                                                                    Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                          (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail: 
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.
Pakiet 8


	8
	Akcesoria do EEG, EKG, USG, Papiery rejestrujące

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Czepek silikonowy do badań EEG, duży, dla dorosłych
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Czyścik jednorazowego użytku do elektrod, sterylny, 5cm x 5cm.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Elektroda bierna dzielona do diatermii chirurgicznej, jednorazowego użytku
	
	szt.
	1600
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Elektroda do EKG  bez włókna 30mm (+/- 1mm), dla dzieci, z pianką i żelem stałym, jednorazowa    *50szt.
	
	op.
	25
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Elektroda do EKG dla dorosłych, śr.50 mm (+/- 1mm), uniwersalna, z pianką i żelem stałym, jednorazowa      op* 50szt
	
	op.
	650
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Elektroda do EKG dla dzieci z pianką i żelem stałym, jednorazowa, rozm. 36 x 42 (+/- 1mm)     op*50szt.
	
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Elektroda do EKG do Holtera, Ag/AgCl), z pianką i żelem stałym, rozm.53 x 55 (+/- 1mm)      op*50szt. 
	
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Elektroda do EKG do Holtera, Ag/AgCl),z pianką i żelem stałym, rozm. 55 x 40 (+/- 1mm)     *50szt.
	
	op.
	150
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Elektroda EKG  dla dzieci bez kabla, z pianką i żelem stałym, rozm. 22 x 46 (+/- 1mm)        *50szt.
	
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Elektroda EKG  dla noworodka bez kabla, z pianką i stałym żelem śr.25mm (+/- 1mm)         *50szt.
	
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Elektroda grzybkowa (mostkowa) duża, na sól fizjologiczną, Ag/AgCl 
	
	szt.
	21
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Elektroda miseczkowa 10mm (+/- 1mm), z przewodem (100-150cm) standard
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	Elektroda monitorowania noworodka, wstępnie podłączona do przewodu, (3szt)
	
	op.
	50
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	Elektroda przyssawkowa dla dorosłych x 6 szt.(kolorowe)
	
	szt.
	18
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	Elektroda uszna Ag/AgCL
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	Elektrody do elektrostymulacji, zapasowe, do urządzenia Elle TENS i Obi TENS             (1 op.a 4szt.)
	
	op.
	100
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	Elektrody wielorazowe kończynowe do aparatu ASCARD 3, komplet 4szt., dla dorosłych.
	
	kpl.
	4
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	Papier ASCARD - 58 mm
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	Papier ASCARD 3 z nadrukiem
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	Papier ASCARD A4 112 x 25
	
	szt.
	550
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	Papier CARDIOSTADT 31 104x100x300
	
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	Papier do KTG 150x100x150 zielony
	
	szt.
	120
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	Papier do KTG COROMETRIS o wym. 152x90x150
	
	szt.
	180
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	Papier ELI 250 o wym. 215x280 x 200szt.
	
	bl.
	5
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	Papier HEWLET PACKARD M 2483 o wym. 210x300x200
	
	bl.
	30
	
	
	
	
	
	

	26.
	
	Papier rejestrujący, bez połysku do VIDEOPRINTERA, typu UPP 110 S, wymiary 110mm x 20m
	
	szt.
	90
	
	
	
	
	
	

	27.
	
	Papier rejestrujący, termiczny do aparatu VIDEOPRINTER USG VID 41, typu UPP 84 S, wymiary : 84mmx13,5m
	
	szt.
	65
	
	
	
	
	
	

	28.
	
	Papier termiczny PSA 1600 microlab, o wym. 110x7 lub równoważny, biały
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	29.
	
	Pasta - żel do abrazji, typu Every, poj.160g
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	30.
	
	Pasta przewodząco-klejąca do elektrod typu Ten20, 114g
	
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	31.
	
	Pasta typu NuPREP skin Prep Gel, 114g
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	32.
	
	Pasta żel do EKG, poj.500ml
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	33.
	
	Pasta żel do USG, poj.500ml
	
	szt.
	450
	
	
	
	
	
	

	34.
	
	Przewody elektrodowe z krokodylkiem
	
	szt.
	24
	
	
	
	
	
	

	35.
	
	Przewód do elektrod grzybkowych z krokodylkiem
	
	szt.
	21
	
	
	
	
	
	

	36.
	
	Stabilizator do mocowania przewodów EKG,  sond, cewników, drenów, mocowanie za pomocą rzepy oraz dodatkowo w środkowej części posiadającego kleju hipoalergicznego,op. folia/papier, jałowy. Rozmiar:- 7,5cm x 1,6cm , - 9,0cm x 3,0cm . , 15x4,5cm.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	37.
	
	Zestaw naprawczy do elektrod grzybkowych (gaziki, oringi, aplikator)
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu VIII:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu VIII:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                     .............................................................
                                                                                                                                                                                                                Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                      (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 9
	9
	Akcesoria do inkubatora ATOM i aparatu INFANT FLOW CPAP system LP

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Czujnik tlenu do INFANT  FLOW CPAP  system LP
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Czujnik tlenu do inkubatora ATOM  x 2 szt.
	
	kpl.
	2
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Filtr powietrza do inkubatora ATOM 2100 G
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Filtr powietrza do inkubatora ATOM RABEE  INCUI
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu IX:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu IX:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................
Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                      .............................................................
                                                                                                                                                                                                                 Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                        (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 10



	10
	Pojemniki na odpady, Wanny do dezynfekcji

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Pojemnik na odpady medyczne, okrągły, otwór wrzutowy 50mm z wycięciami do zdejmowania igieł, wymiary: wysokość 100/92 mm, śr.górna/dolna 99/85mm,  Kolor czerwony. Poj. 0,5l.
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Pojemnik na odpady medyczne, owalny. Otwór wrzutowy z nakładką do zdejmowania igieł, którą można usunąć, otrzymując pełny otwór, z możliwością zamknięcia na stałe (bez ponownego otwarcia), możliwość zamocowania do podłoża za pomocą dołączonego krążka (dla lepszej stabilności), wymiary: wys. 165/151mm, śr.górna/dolna 100/87mm, otwór wrzutowy 70/100mm. Kolor czerwony. Poj. 0,6l.
	
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Pojemnik na odpady medyczne, płaski. Otwór wrzutowy (97/20mm) z wycięciami do zdejmowania igieł, wymiary : wysokość 125mm/155mm, śr. górna /dolna: 110/100mm. Kolor czerwony. Poj. 0,25l.
	
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Pojemnik na odpady medyczne, okrągły, standard, otwór wrzutowy owalny z nakładką do zdejmowania igieł, z pokrywą umożliwiającą szczelne zamknięcie pojemnika, wymiary: wysokość 200/194mm, śr. górna/dolna 129/110mm, otwór wrzutowy 70/100mm, kolor czerwony. Poj. 2 l.
	
	szt.
	3200
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Pojemnik na odpady medyczne, okrągły, otwór wrzutowy owalny z wycięciami do zdejmowania igieł, z możliwością zamknięcia na stałe (bez ponownego otwarcia), możliwość zamocowania do podłoża za pomocą dołączonego krążka (dla lepszej stabilności), dodatkowe boczne uchwyty (dla ułatwienia przenoszenia), wymiary: wysokość 265/250m, śr. górna/dolna 200/160mm, otwór wrzutowy 70/100mm, kolor czerwony. Poj. 6 l.
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Pojemnik na odpady medyczne, okrągły, otwór wrzutowy owalny z wycięciami do zdejmowania igieł, z możliwością zamknięcia na stałe (bez ponownego otwarcia), możliwość zamocowania do podłoża za pomocą dołączonego krążka (dla lepszej stabilności), dodatkowe boczne uchwyty (dla ułatwienia przenoszenia), wymiary: wysokość 265/250m, śr. górna/dolna 200/160mm, otwór wrzutowy 70/100mm, kolor czerwony. Poj. 6 l.
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Wanna do dezynfekcji o pojemności 4,5l
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Wanna do dezynfekcji o pojemności 7,5l
	
	
	2
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Wanna do dezynfekcji o pojemności 12l
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)




Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu X:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu X:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                          .............................................................
                                                                                                                                                                                                                       Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                              (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 11
	11
	Pojemniki do odsysania  

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Aspirator rozlanych płynów
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Dren łączący uniwersalny o dł. 30m bież., śr. 5-7mm, z możliwością odcinania co 90 lub 180 cm.
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Jednorazowy wkład workowy na wydzieliny, z trwale dołączoną pokrywą do pojemników typu Serres,  uszczelniony automatycznie po uruchomieniu ssania, bez konieczności wciskania go w pojemnik, z zastawką zapobiegającą wypływowi wydzieliny do źródła próżni,  posiadający w pokrywie jeden obrotowy króciec przyłączeniowy typu schodkowego o śr.wewn. min.7mm, z opcją ortopedyczną o śr. wewn. min. 12mm oraz szerokim portem w pokrywie do pobierania próbek, nie zawiera PVC. Sprasowany, ułatwia magazynowanie., poj. 2000ml.
	
	szt.
	1000
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Jednorazowy wkład workowy na wydzieliny, z trwale dołączoną pokrywą o spłaszczonym kształcie, do pojemników typu Serres,  uszczelniony automatycznie po uruchomieniu ssania, bez konieczności wciskania go w pojemnik, z zastawką zapobiegającą wypływowi wydzieliny do źródła próżni,  posiadający w pokrywie jeden obrotowy króciec przyłączeniowy typu schodkowego o śr.wewn. min.7mm, z opcją ortopedyczną o śr. wewn. min. 12mm oraz szerokim portem w pokrywie do pobierania próbek, nie zawiera PVC. Sprasowany, ułatwia magazynowanie., poj. 1000ml.
	
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Pojemnik wielorazowego użytku, na wkłady workowe, wykonany z przeźroczystego poliwęglanu,  skalowany, o spłaszczonym kształcie, przystosowany do zawieszenia na aparacie anestezjologicznym, wyposażony w zintegrowany zaczep do mocowania oraz króciec obrotowy typu schodkowego, podłączony do źródła próżni na stałe, z możliwością sterylizacji w temp. 121°C, poj 1000ml.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Pojemnik wielorazowego użytku, na wkłady workowe, wykonany z przeźroczystego poliwęglanu, skalowany, wyposażony w zintegrowany zaczep do mocowania oraz króciec obrotowy typu schodkowego, podłączony do źródła próżni na stałe, z możliwością sterylizacji w temp.  121°C, poj 2000ml.
	
	szt.
	18
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Proszek żelujący w saszetkach rozpuszczalnych w odsysanej wydzielinie, bez konieczności wysypywania proszku żelującego z saszetki.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Wspornik automatyczny plastikowy (do szyn wąskich i stołów operacyjnych), kompatybilny z pojemnikami typu Serres.
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Wspornik mocowany do łóżka lub szerokiej szyny, z alkuminium i stali nierdzewnej, kompatybilny z pojemnikami typu Serres.
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XI:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XI:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                        .............................................................
                                                                                                                                                                                                                  Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                         (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 12
	12
	Akcesoria do tomografu

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Zestaw do strzykawki automatycznej NEMOTO, pakowany osobno (A+B). Skład zestawu : -1) dwa wkłady do kontrastu o poj. 200ml i 100ml, -2) złącze szybkiego napełniania, -3) dwa ostrza typu SPIKE, -4) złącze niskiego ciśnienia typu Y z trójnikiem i zaworkiem zwrotnym o dł. 150cm.
	
	kpl.
	850
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Łącznik niskociśnieniowy typu Y z trójnikiem i dwoma zaworkami zwrotnymi o dł. 150cm.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	Wymagania do pakietu nr : 12
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	W związku z okresem gwarancyjnym, którym objęta jest strzykawka automatyczna, Zamawiający bezwzględnie wymaga dołączenia do oferty :
	
	
	
	
	
	

	1)-oświadczenia Producenta wstrzykiwacza kontrastu i/lub autoryzowanego serwisu NEMOTO, o kompatybilności zaoferowanych materiałów eksploatacyjnych ze wstrzykiwaczem,
	
	
	
	
	
	

	2)-oświadczenia Wykonawcy o gotowości pokrycia kosztów usług srwisowych wraz z wpisem do paszportu technicznego, w przypadku wystąpienia uszkodzenia urządzenia na skutek stosowania zaoferowanych przez Wykonawcę materiałów eksploatacyjnych.
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XII:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XII:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                   .............................................................

                                                                                                                                                                                               Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                      (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.




Pakiet 13

	13
	Drobny sprzęt medyczny  

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Basen plastikowy
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Ciśnieniomierz medyczny elektroniczny nadgarstkowy
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Ciśnieniomierz medyczny elektroniczny naramienny
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Ciśnieniomierz medyczny zegarowy (stetoskop w zestawie)
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Kaczka męska
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Kaseta na szkiełka mikroskopowe * 25 szt.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Kieliszek do leków szklany 25ml, z podziałką  
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Kieliszek do leków z pcv, poj. 25-30ml, z podziałką, jednorazowy * 75
	
	op.
	350
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Kołnierz unieruchamiający górny szyjny odcinek kręgosłupa
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Kubek do karmienia z dzióbkiem
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Licznik igieł i ostrzy, wykonany z polietylenu, na spodzie pojemnika tasma lepna, umożliwiająca przytwierdzenie licznika/pojemnika do powierzchni sterylnej, wyposażony w pasywny zamek zatrzaskowy zmniejszający ryzyko zakłuć, wewnątrz pojemnika umieszczony system umożliwiający zdejmowanie ostrzy z rękojeści, eliminując ryzyko wynikające z usuwania ostrzy ręcznie, z podwójnym magnesem, krawędzie wieczek zachodzą na siebie, co zapobiega wydostaniu się skalpeli z zamkniętego pojemnika poprzez szczelinę Pojemność 20/40 szt.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Lusterko medyczne laryngologiczne,  sterylne, pakowane w pojedynczo, opakowanie papier-folia, można podgrzewać i formować, dł.rączki 18 cm (+/- 1 cm).
	
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	Łopatka drewniana szpatułka, op. 100 szt.
	
	op.
	90
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	Maska ratownicza, usta-usta, jednorazowa.
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	Miska w kształcie nerki, wykonana z celulozy, jednorazowego użytku
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	Miska w kształcie nerki, wykonana ze stali nierdzewnej, wielkość 20 cm (+/- 2 cm)
	
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	Miska w kształcie nerki, wykonana ze stali nierdzewnej, wielkość 28 cm (+/- 2 cm)
	
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	Myjka - rękawica prostokątna, wykonana z włókien poliestrowych, rozm. 15x22cm, nasączona obustronnie środkiem myjącym o naturalnym pH, aktywowanym po zwilżeniu wodą, w opakowaniu foliowym.          op.x 12 szt.
	
	op.
	150
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	Nozyczki do zaciskacza jednorazowego do pępowiny.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	Nożyczki jednorazowe plastikowe, proste, dł. 12-18 cm
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	Opaska identyfikacyjna dla dorosłych
	
	szt.
	6000
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	Opaska identyfikacyjna dla niemowląt (różowa i niebieska), delikatne,  zaokrąglone brzegi, precyzyjnie wykonane otwory oraz zatrzask plastikowy umożliwiający łatwe założenie opaski.  Ilość otworów pozwala na zapięcie opaski na niestandardowym obwodzie nadgarstka. Materiał PCW można łatwo umyć by zachować higienę pacjenta podczas pobytu w szpitalu.zapinanie typu "nap"
	
	szt.
	5500
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	Pęseta sterylna jednorazowa
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	Pisak chirurgiczny do pisania na skórze
	
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	Podkładka żelowa uniwersalna do pozycji na plecach 18x18x8 (cm).
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	26.
	
	Pojemnik do dobowej zbiórki moczu
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	27.
	
	Pojemnik do dozownika tlenowego przyściennego (tworzywo sztuczne) typ A-21
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	28.
	
	Pojemnik na zużyty sprzęt medyczny poj. 10 l
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	29.
	
	Pojemnik na zużyty sprzęt medyczny poj. 20 l
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	30.
	
	Pojemnik na zużyty sprzęt medyczny poj. 30 l
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	31.
	
	Pojemnik na zużyty sprzęt medyczny poj. 60 l
	
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	32.
	
	Pojemniki na wycinki do badań histopatologicznych, pokrywa ,,na wcisk" poj.5000-ml
	
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	33.
	
	Pojemniki na wycinki do badań histopatologicznych, pokrywa ,,na wcisk”, poj. 2000- 3000 ml
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	34.
	
	Pojemniki na wycinki do badań histopatologicznych, zakręcane poj.  200-250 ml
	
	szt.
	550
	
	
	
	
	
	

	35.
	
	Pojemniki na wycinki do badań histopatologicznych, zakręcane, poj.   70  ml
	
	szt.
	1 700
	
	
	
	
	
	

	36.
	
	Pojemniki na wycinki do badań histopatologicznych, zakręcane, poj.  120 ml
	
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	

	37.
	
	Pojemniki na wycinki do badań histopatologicznych, zakręcane, poj.  500ml
	
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	38.
	
	Pojemniki na wycinki do badań histopatologicznych, zakręcane, poj. 1000ml
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	39.
	
	Pokrowiec z folii na materac
	
	szt.
	1700
	
	
	
	
	
	

	40.
	
	Pozycjoner pod pięty 15x8x4cm
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	41.
	
	Pozycjoner przeznaczony do operacji tarczycy 40x30x12 cm z krążkiem pod głowę
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	42.
	
	Pozycjoner uniwersalny  w kształcie kopuły pod kolana i kostki 50x15x7 cm
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	43.
	
	Rurka anoskopowa (tubus) z obturatorem, o wym.200-250 x 20 mm, zbudowana z przeźroczystego materiału przewodzącego światło, jednorazowego użytku. 
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	44.
	
	Rurka anoskopowa (tubus) z obturatorem, o wym.80-100 x 20 mm, zbudowana z przeźroczystego materiału przewodzącego światło, jednorazowego użytku. 
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	45.
	
	Słuchawki lekarskie dla dorosłych
	
	szt.
	35
	
	
	
	
	
	

	46.
	
	Słuchawki lekarskie pediatryczne
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	47.
	
	Stapler skórny jednorazowy o śr. 0,5-0,6mm (35 zszywek)
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	48.
	
	Staza bezlateksowa, niebieska, wykonana z syntetycznej gumy, opakowanie umożliwia wygodne dzielenie perforowanych opasek. w rolce 25szt. opasek. na opakowaniu nadrukowana graficzna instrukcja obsługi.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	49.
	
	Staza uciskowa automatyczna
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	50.
	
	Szczoteczki cytologiczne, sterylne, typu CELL-BRUSH (miotełka).    *100 szt.
	
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	51.
	
	Szczotka chirurgiczna jednorazowa z 4% r-rem chlorheksydyną, wykonane z polietylenu, do chirurgicznego mycia rąk, sterylna.
	
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	

	52.
	
	Szczotka chirurgiczna wielorazowego użytku, do chirurgicznego mycia rąk, z tworzywa sztucznego, autoklawowalna
	
	szt.
	130
	
	
	
	
	
	

	53.
	
	Szkiełka mikroskopowe podstawowe x 50 szt,  szlifowane, z polem do opisu
	
	op.
	5
	
	
	
	
	
	

	54.
	
	Szyna do palców 420x20 mm
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	55.
	
	Szyna do unieruchamiania kończyn 1000x100 mm
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	56.
	
	Szyna do unieruchamiania kończyn 1000x70
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	57.
	
	Szyna do unieruchomienia kończyn 1500x100
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	58.
	
	Szyna do unieruchomienia kończyn 1500x70
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	59.
	
	Termometr lekarski - elektroniczny
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	60.
	
	Urządzenie do usuwania kleszczy
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	61.
	
	Urządzenie do usuwania zszywek na skórze
	
	szt.
	110
	
	
	
	
	
	

	62.
	
	Wieszak do worków na mocz
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	63.
	
	Woreczek do pobierania moczu dla chłopców, sterylny.
	
	szt.
	1400
	
	
	
	
	
	

	64.
	
	Woreczek do pobierania moczu dla dziewczynek,  sterylny.
	
	szt.
	1400
	
	
	
	
	
	

	65.
	
	Worek (kaczka) damsko-męska na mocz z zastawką przeciwzwrotną, pojemność 1500ml, obrotowy lejek z wygodnym uchwytem, możliwość zawieszenia, nieprzeźroczysta
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	66.
	
	Worek do zbiórki  moczu z zaworem spustowym typu T, poj. około 2l., sterylny.
	
	szt.
	5500
	
	
	
	
	
	

	67.
	
	Worek na mocz z odpływem i zaworem bezzwrotnym, 2 l, sterylny, skalowany co min. 50 ml, dł. drenu 90cm oraz 150cm, z portem do pobierania próbek
	
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	

	68.
	
	Wziernik ginekologiczny jednorazowy sterylny, rozm.S, M, L.
	
	szt.
	2200
	
	
	
	
	
	

	69.
	
	Zaciskacz do pępowiny sterylny
	
	szt.
	1300
	
	
	
	
	
	

	70.
	
	Zestaw do lewatywy z min. 2 otworami bocznymi
	
	szt.
	1100
	
	
	
	
	
	

	71.
	
	Zestaw do pobierania próbek wydzieliny z drzewa  oskrzelowego
	
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)


Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XIII:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XIII:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                         .............................................................
                                                                                                                                                                                                                   Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                           (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 14
	14
	Dreny, Cewniki, Drobny sprzęt  

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Butelka REDON wysokociśnieniowa, sterylna, wyposażona w odkręcany dren łączący i uniwersalną końcówkę schodkową do drenów typu REDON,  rozm. 6-18, zaw. wskaźnik podciśnienia, poj. 200 ml.
	
	szt.
	130
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Butelka silikonowa sterylna  do drenażu ran, poj. 100 ml, z zastawką antyrefluksyjną oraz możliwością wytworzenia podciśnienia bez rozłączania butelki
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Cewnik (wąsy) do podawania tlenu przez nos dla dorosłych, dł. 200-210cm, część donosowa wykonana z miękkiego materiału, opakowanie foliowe, sterylny.
	
	szt.
	800
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Cewnik (wąsy) do podawania tlenu przez nos dla noworodków, dł. 200-210cm, część donosowa wykonana z miękkiego materiału, opakowanie foliowe, sterylny.
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Cewnik do karmienia, sterylny, pakowany pojedynczo, wykonany z materiału elastycznego, otwory boczne duże zapewniające bezpieczny przepływ, na opakowaniu widoczna data ważności, nazwa producenta. Rozmiar CH- 5, 6, 7, 8, 10.
	
	szt.
	1200
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych, pojedynczo pakowany, sterylny, wykonany z elastycznego materiału ze zmrożoną powierzchnią zapobiegającą przyklejaniu się cewnika do rurki, musi posiadać otwór centralny oraz dwa naprzeciwległe otwory boczne, nieprzekraczające swoją powierzchnią 50% powierzchni otworu centralnego, zapewniające bezpieczne odsysanie bez możliwości zatkania. Powinien posiadać barwne oznaczenie rozmiaru na cewniku oraz fabrycznie nadrukowany rozmiar na opakowaniu. Rozmiary : CH 4-6, CH 8, CH 10, CH 12, CH 14, CH16, CH 18-20.
	
	szt.
	6000
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Cewnik FOGARTY'ego rozm.4,5, dł. 80cm.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Cewnik FOLEY rozm.6-24,  dwudrożny, z zastawką bezzwrotną i balonem, nr serii na cewniku,  opak. Jednorazowe.
	
	szt.
	3500
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Cewnik FOLEY silikonowy, 100%, rozm. 6 - 8 z prowadnicą, do każdego cewnika dołączona zapakowana sterylna zatyczka
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Cewnik lateksowy, typ PEZZER, rozm. 26 - 34, dł. min. 35 cm, minimum 2 otwory boczne
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Cewnik TIEMANN rozm. 8 - 22 ze zmrożoną powierzchnią
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Cewnik typ NELATON, rozm. 6 - 22
	
	szt.
	280
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	Cewnik typu THORAX z kontrastem RTG rozm. 28 - 30, skalowany co 2 cm z trokarem ostrym, końcówka zamknięta.
	
	szt.
	110
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	Dren do jamy brzusznej rozm.18, 21, 24, 27, 30, 33, 36 silikonowy, dł. 50 cm, z nitką RTG.
	
	szt.
	340
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	Dren Kehra rozm.12-22. dł. ramion 45 x 18 cm silikonowy, z nitką RTG, sterylny, podwójnie pakowany, z łącznikiem i workiem do drenażu o poj. 500-800 ml
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	Dren silikonowy sterylny  typu JACKSON-PRATTA, składający się ze spłaszczonej części drenującej o długości 20cm z otworami bocznymi oraz części łączącej o dł. 60Cm, dostępne szerokości: 7, 10, 13mm
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	Dren silikonowy sterylny wielokanalikowy o długości 40cm oraz szerokości: 20mm (7 kanalików), 25mm (9 kanalików), 35mm 12 kanalików), 45mm (16 kanalików). biały, kontrastujący w rtg silikon.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	Dren silikonowy sterylny,  typu PENROSE lub równoważny,  połączony z drenem okrągłym, do drenażu pooperacyjnego, płyny odprowadzane na zewnątrz przez zastosowanie zjawiska kapilarnego, dren PENROSE dł.300mm,  śr. 10-12mm + dren łączący dł. 600 mm,  śr. wew. i zew. 4x6 mm
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	Dren tlenowy 2-2,5m o przekroju gwiazdkowym
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	Dren tlenowy 3-4,5m, o przekroju gwiazdkowym.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	Dren tlenowy 5-7,7m o przekroju gwiazdkowym
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	Kanka doodbytnicza,  rozm. CH-16x200mm
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	Kanka doodbytnicza,  rozm. CH-24x250mm
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	Kanka doodbytnicza,  rozm. CH-30x300mm
	
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	Kanka doodbytnicza,  rozm. CH-30x400mm
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	26.
	
	Końcówka do ssaka typu POOL
	
	szt.
	240
	
	
	
	
	
	

	27.
	
	Maska anestetyczna do resuscytatorów z nadmuchiwanym kołnierzem, wykonana z PCV medycznego (100%),  z zastawką regulującą wypełnienie kołnierza, rozm od 0 do 5
	
	szt.
	520
	
	
	
	
	
	

	28.
	
	Maska tlenowa dla dorosłych z drenem  o dł. co najmniej 200cm, elastyczna, dobrze przylegająca do twarzy, o średnim stężeniu tlenu j.u., wykonana z mdycznego PCV, z zaciskiem na nos oraz z gumką wokół głowy, opakowanie foliowe, sterylna.
	
	szt.
	2200
	
	
	
	
	
	

	29.
	
	Maska tlenowa dla dzieci z drenem o dł. co najmniej 200cm, elastyczna, dobrze przylegająca do twarzy, j.u., wykonana z mdycznego PCV, z zaciskiem na nos oraz z gumką wokół głowy, opakowanie foliowe, sterylna. Rozm. S, M, L.
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	30.
	
	Maska tlenowa dla dzieci z drenem o dł. co najmniej 200cm, elastyczna, dobrze przylegająca do twarzy, j.u., wykonana z mdycznego PCV, z zaciskiem na nos oraz z gumką wokół głowy, opakowanie foliowe, sterylna. Rozm. XL.
	
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	31.
	
	Maska tlenowa z nebulizatorem oraz drenem o dł. co najmniej 200cm, elastyczna, dobrze przylegająca do twarzy, j.u. wykonana z medycznego PCV, z zaciskiem na nos oraz z gumką wokół głowy, opakowanie foliowe, sterylna. Rozm. S, M, L.
	
	szt.
	660
	
	
	
	
	
	

	32.
	
	Maska tlenowa z nebulizatorem oraz drenem o dł. co najmniej 200cm, elastyczna, dobrze przylegająca do twarzy, j.u. wykonana z medycznego PCV, z zaciskiem na nos oraz z gumką wokół głowy, opakowanie foliowe, sterylna. Rozm. XL.
	
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	33.
	
	Maski silikonowe do aparatu do znieczuleń (wielorazowe), rozmiar : 3, 4, 5
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	34.
	
	Maszynki do golenia 2-ostrzowe, jednorazowe
	
	szt.
	1800
	
	
	
	
	
	

	35.
	
	Prowadnica do rurek intubacyjnych standardowych i zbrojonych, w rozm. od 2,0 do 10,0. Giętki drut pozwalający nadać rurce odpowiednią krzywiznę, jednorazowa.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	36.
	
	Przedłużacz do obwodów oddechowych 10cm, gładki wewnętrznie z łącznikiem podwójnie obrotowym, tzw. martwa przestrzeń.
	
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	37.
	
	Rurka intubacyjna bez mankietu, wykonana z miękkiego PCV, zapewniającego dużą elastyczność rurki, znacznik RTG na całej długości, wyposażona w boczny otwór Murphy’ego, skalowanie co 1 cm, znaczniki głębokości w postaci dwóch półpierścieni. Nazwa producenta na korpusie, informacja o rozmiarze rurki w trzech miejscach: łącznik i 2x na korpusie. Gładkie, atraumatyczne krawędzie. Rozmiar : 2-3, 5.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	38.
	
	Rurka intubacyjna z mankietem niskociśnieniowym, wykonana z miękkiego PCV, zapewniającego dużą elastyczność rurki, znacznik RTG na całej długości, wyposażona w boczny otwór Murphy’ego, skalowanie co 1 cm, znaczniki głębokości w postaci dwóch półpierścieni, gładkie, atraumatyczne krawędzie. Informacja o rozmiarze rurki w czterech miejscach. Nr serii na baloniku. Rozm. 3-10. 
	
	szt.
	1900
	
	
	
	
	
	

	39.
	
	Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem niskociśnieniowym, wykonana z  PCV,  znacznik głębokości w postaci dwóch półpierścieni. Sterylna, pakowana łącznie z prowadnicą. Rozm. 3-9.
	
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	

	40.
	
	Rurka ustno-gardłowa GUEDEL z kolorowym znacznikiem,  pakowana pojedynczo, opakowanie z widoczną datą ważności, nazwą producenta oraz podany rozmiar. Pełna rozmiarówka.
	
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	41.
	
	Sonda rektalna z bocznymi otworami F 26 / F 30, dł.min. 36cm.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	42.
	
	Stabilizator do rurek intubacyjnych, sztywny, koloru zielonego, zakręcany śrubką z dodatkowym uchwytem stabilizującym rurkę,  posiadający gryzak zapobiegający traumatyzacji pacjenta oraz drugi otwór na wejście dodatkowej rurki. mocowany wokół głowy lub poduszki za pomocą połączonej taśmy na rzepy, uniwersalny rozmiar
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	43.
	
	Zestaw do drenażu aktywno - pasywnego, sterylny, dren silikonowy rozm. 15,18, 21,  wyposażony w mieszek 250 ml z zastawką bezzwrotną ( pocz. ssanie 120 mbar) i zaworem bezpieczeństwa typu „SAVE", worek 500 ml z zastawką bezzwrotną.
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	44.
	
	Zestaw do drenażu ran,  typ redon, dren o zmiennej średnicy końcówki CH 6-18 z trokarem+ butelka 200-500ml sterylna, ciśnienie początkowe min. 120 mbar, zastawka antyrefluksyjna.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	45.
	
	Zestaw do odsysania pola operacyjnego z ergonomiczną końcówką rączki oraz sprężyną zgięciową, wzmocnienia wzdłużne rozm.ch 24-25, podwójne opakowanie
	
	szt.
	1200
	
	
	
	
	
	

	46.
	
	Zestaw do parocentezy o poj. 2 l
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	47.
	
	Zestaw do parocentezy o poj. 5l
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	48.
	
	Zestaw do parocentezy o poj. 8l
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	49.
	
	Zestaw do pomiaru ośrodkowego ciśnienia żylnego (OCŻ)
	
	kpl.
	5
	
	
	
	
	
	

	50.
	
	Zgłębnik żołądkowy dł. 80 cm, rozmiary : 14 - 24
	
	szt.
	900
	
	
	
	
	
	

	51.
	
	Zgłębnik żołądkowy dł. 80 cm, rozmiary : 26 - 36
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	52.
	
	Zgłębnik żołądkowy dł.100 cm, rozmiary : 16, 18, 20, 22, 24.
	
	szt.
	130
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto :
	Wartość brutto :
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XIV:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XIV:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................
Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                                .............................................................
                                                                                                                                                                                                                            Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                                 (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 15

	15
	Strzygarki  medyczne  jednorazowe

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Strzygarka medyczna jednorazowa, umożliwiająca golenie na sucho i mokro,  z uchwytem karbowanym, umożliwiającym stabilizację i dzięki specjalnemu wycięciu, dokładny widok miejsca golonego; z ostrzem pojedynczym, które można odłamać od rączki poprzez lekki, pionowy nacisk, wykonanym ze stali nierdzewnej pokrytej platyną oraz teflonem, o wymiarach dł. 1,0x4,3xgł.0,01cm; ze specjalnym grzebieniem oddzielającym obciete  wlosy, zapobiegającym zanieczyszczeniu i zapychaniu.    *50 szt.
	
	op.
	20
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Torba na wymiociny o pojemności 1500 ml, wyskalowana co 100 ml , wykonana z transparentnej niebieskiej folii, pozwalającej weryfikować treść wymiocin oraz posiadająca ergonomiczny trójkątny ustnik dopasowany do kształtu twarzy, pozwalający wygodnie trzymać wyrób podczas użycia oraz posiadający wcięcie, umożliwiające higieniczne zamknięcie, co zabezpiecza przed wylaniem treści oraz odcina przykry zapach.    *50 szt.    
	
	op.
	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XV:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XV:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                   .............................................................
                                                                                                                                                                                                            Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                 (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 16
	16
	Drobny sprzęt, Sprzęt do terapii oddechowej

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Cewnik do kaniulacji żyły pępowinowej jednoświatłowy, wykonany z PCV, rozmiary: 5, 6 Fr/ 40 cm
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Czujnik  saturacji w technologii Masimo SET, LNOP NeoP -L Soft Touch dla noworodków, waga poniżej 1 kg, lub RD SET NeoPt, do wyboru, jednorazowy.
	
	szt.
	360
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Czujnik SpO2 jednorazowy  w technologii Nellcor OxiMax kompatybilny z posiadanym pulsoksymetrem Choice MMed , samoprzylepny, zakładany na dłoń lub stopę  (dla pacjentów pon. 3kg) lub palec (dla pacjentów  pow. 40kg), część sensoryczna  w kształcie litery "L" o dł. min. 105 mm.

	
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Filtr bakteryjny do ssaka , śr.6 cm (+/-  0,5 cm), niejałowy  (okrągły)
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Filtr elektrostatyczny + wymiennik 
	
	szt.
	1900
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Filtr elektrostatyczny bez wymiennika 
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Filtr mechaniczny hydrofobowy maszynowy do stosowania przy respiratorze, skuteczność filtracji 100% w  środowisku wilgotnym, objętość 90 ml, opór przepływu 1,0 cm H2O/60 l/min, czas stosowania do 24 h z możliwością wydłużenia , jeśli nie jest stosowana nebulizacja.
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Filtr mechaniczny hydrofobowy, skuteczność filtracji w środowisku wilgotnym 100%, objętość 35ml, waga 26g, opór przepływu 3,6cm H2O/60 l /min., czas użycia dla pacjenta do 24 godz., sterylizowany radiacyjnie.
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Filtr p/bakteryjny i p/wirusowy do ssaka (prostokątny), o skuteczności filtracji 99,999, hydrofobowy, membrana wykonana z włókna szklanego, pow.filtracji 16 cm2, śr.wew. 5,5mm, śr.zew. 7,5mm. Niajałowy.
	
	szt.
	80
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Filtr powietrza, przeciwkurzowy do inkubatora Giraffe Family
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Kabel do pulsoksymetru Masimo typu LNOP dł.1,2 - 3,65m.
	
	szt.
	16
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Linia pomiarowa do próbek gazu do kapnografu, złącze męskie - męskie, dł. 300cm
	
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	Łącznik do drenów prosty o śr. 7-10, sterylny
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	Łączniki do drenów typu Y o śr. 7-7-7 lub 9-9-9, sterylne
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	Maska krtaniowa jednorazowego użytku z delikatnym mankietem silikonowym ze wzmocnioną końcówką, zapobiegającą się podwijaniu w trakcie zakłdania, tubus i mankiet dla bezpieczeństwa uformowane jako jedna całość, rozmiary : 1,0, 1,5;  2,5;  3,0;  4,0;  5,0
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	Maska krtaniowa wielorazowego uzytku z mozliwością sterylizacji min.40-krotnej w autoklawie, rurka maski wygięta pod kątem odpowiadającym budowie anatomicznej gardła (kąt 70º) i usztywniona, fałd zabezpieczający przed zagięciem i niewłaściwym ułożeniem koniuszka mankietu podczas zakładania, znaczniki do kontroli prawidłowego usytuowania, Informacje dotyczące rozmiaru, wagi pacjenta, objętości wypełniającej mankiet umieszczone na baloniku kontrolnym
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	Noski z filtrem i portem tlenowym do rurek intubacyjnych i tracheostomijnych - wymiennik ciepła i wilgoci, jednomembranowy, z portem tlenowym zatykanym koreczkiem, masa max. 8,5g , obj. Martwa max. 16 ml, nawilżenie 28mg H2O, sterylne
	
	szt.
	90
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	Obwód oddechowy do respiratora zwierający: 2 rury karbowane dł.160 cm, kolanko z portem luer-lock, trójnik Y z 2 portami, zabezpieczonymi zatyczkami, średnica rur 22 mm, złącza 22mmF.
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	Obwód oddechowy do respiratora zwierający: 2 rury karbowane dł.160 cm, kolanko z portem luer-lock, trójnik Y z 2 portami, zabezpieczonymi zatyczkami,złączkę prostą, średnica rur 22 mm, złącza 22mmF, pułapkę wodną, dodatkową rurę dł. 60 cm
	
	szt.
	35
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	Obwód oddechowy do znieczuleń dla dorosłych, 3 rury rozciągliwe polipropylenowe zachowujące kształty o dł. 60/180 i 45/120 z workiem oddechowym dwulitrowym, rozgałęziacz Y z łącznikiem kątowym i portem KAPNO.
	
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	Pasy poliestrowe, mocujące dwa czujniki do monitorowania zewnętrznego na brzuchu matki, jeden do pomiaru akcji serca płodu, drugi do pomiaru akcji skurczowej macicy wym 6x 122cm (+/- 1 cm), obrębione końce, dziurki ok. 3 cm, jednorazowe                                               

	
	kpl.
	350
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	Pochłaniacz CO2     4,5kg
	
	szt.
	14
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	Pojemnik wielorazowego uzytku do ssaka, typu FLOVAC, na wkłady workowe,  poj 2000ml.
	
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	Pojemnik wielorazowego użytku do ssaka, typu FLOVAC,  na wkłady workowe,  poj 1000ml.
	
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	Pułapka wodna do pomiarów gazowych do monitora Mindray PM 7000
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	26.
	
	Rurka dwukanałowa do tzw. „ślepej intubacji” typu Combitube z dwoma mankietami
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	27.
	
	Rurka tracheostomijna wielorazowa z polietylenu, zestaw składa się z rurki zewnętrznej  łukowato wygiętej, rurki wewnętrznej z kółkiem ułatwiającym jej wyciąganie, kapturka zwykłego i kapturka osłonowego oraz zapasowej rurki wewnętrznej, rozmiar 7,0 - 9,0 
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	28.
	
	Rurka tracheostomijna wielorazowa z polietylenu, zestaw składa się z rurki zewnętrznej  łukowato wygiętej, rurki wewnętrznej z kółkiem ułatwiającym jej wyciąganie, kapturka zwykłego i kapturka osłonowego, rozmiar 7,0 - 9,0 
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	29.
	
	Rurka tracheostomijna wykonana z medycznego PCV   z mankietem niskociśnieniowym typu Soft seal, balon kontrolny z zaworkiem zamykającym  zawierający opis  i rozmiar mankietu oraz wyraźnie wskazujący stan mankietu, rurka z wyprofilowanym końcem, sterylna, rozmiary 6,0 - 8,0
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	30.
	
	Ustnik z tworzywa do spirometru SpiroSoft 
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	31.
	
	Ustniki jednorazowe papierowe o śr.zewn. 29mm.
	
	szt.
	2200
	
	
	
	
	
	

	32.
	
	Ustniki jednorazowe pasujące do alkomatu typu Drager lub równowazne, dł.10-12 cm, śr.wew.11-12 cm
	
	szt.
	750
	
	
	
	
	
	

	33.
	
	Wielorazowy czujnik saturacji dla dorosłych  LNOP DCI lub równoważny, waga powyżej 30kg, dł.min. 90cm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	34.
	
	Wkład jednorazowy do ssaka, typu FLOVAC, poj. 1000 ml.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	35.
	
	Wkład jednorazowy do ssaka, typu FLOVAC, poj. 2000 ml.
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	

	36.
	
	Wymiennik ciepła i wilgoci na rurkę tracheostomijną z zatrzaskową klapką pozwalający na odsysanie pacjenta bez odłączania wymiennika od rurki, o objętości oddechowej 500 ml, z nawilżaniem 25mg/IH20 przy 15 oddechach na minutę, sterylny
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	37.
	
	Zestaw do biopsji wątroby rozmiar 15G, 16G, 17G, 18G zawierający : cienkościenną igłę biopsyjną 88 mm ze specjalnym szlifem, zatrzymującą próbkę, strzykawkę aspiracyjną 10 ml z samoczynną blokadą tłoka, skalpel, igłę injekcyjną, sterylny
	
	kpl.
	4
	
	
	
	
	
	

	38.
	
	Zestaw do drenażu opłucej kompaktowy dwukomorowy, do biernego drenażu, z wbudowaną zastawką wodną z barwnikiem, dodatkowym portem, umożliwiającym pobieranie świeżo zdrenowanego płynu do badań,  uchwytem, umożliwiającym przenoszenie lub powieszenie na łóżku, pojemność 3000 ml, sterylny
	
	kpl.
	25
	
	
	
	
	
	

	39.
	
	Zestaw do przezskórnej tracheostomii metodą Griggsa, zawierający skalpel, kaniulę z igłą i strzykawką do identyfikacji tchawicy, prowadnicę Seldingera, rozszerzadło, wielorazowy pean oraz rurkę tracheostomijną z mankietem typu Soft seal 
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	40.
	
	Zestaw do spirometru SpiroSoft: ustnik + rurka
	
	kpl.
	40
	
	
	
	
	
	

	41.
	
	Zestaw do szybkiej, bezpiecznej konikotomii z igłą Veressa, z rurką 6,0 mm z mankietem typu Soft seal
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XVI:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XVI:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                   .............................................................
                                                                                                                                                                                                              Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                       (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	e-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 17
	17
	Drobny sprzęt anestezjologiczny 

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Filtr oddechowy mechaniczny HEPA, z funkcją wymiennika ciepła i wilgoci o nawilżeniu 31,6 mgH2O przy Vt=500ml, objętość oddechowa 300-1200 ml, przestrzeń martwa 80 ml., waga 37g, z portem kapno, z zakręcanym korkiem LUER LOCK, prostokątny z zaokrąglonymi krawędziami, skuteczność filtracji bakteryjna i p/wirusowa co najmniej 99,9999%, sterylny
	
	szt.
	430
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Maska krtaniowa jednorazowego użytku z mankietem powietrznym, ciśnienim uszczelnienia w ustnej części gardła do 37 cm H2O, dającym możliwość wentylacji w czasie zabiegu wyższymi ciśnieniami dodatnimi w drogach oddechowych, z lużnym, niewbudowanym drenem do napełniania mankietu, posiadająca dodatkowo wbudowany kanał gastryczny, umożliwiający wprowadzenie sondy do żołądka, rozmiar sond 6-14 Fr, w tym minimum 14Fr dla rozm. 3, 4,  5.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Nawilżacze do tlenoterapii, poj.300-350ml typu aqua pack, jednorazowe.
	
	fl.
	50
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Retraktor narządów miękkich, widoczny w promieniach RTG, długi 200ml,  jednorazowy. x 2szt.
	
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Sonda Sengstakena, sterylna rozmiary CH16-18
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Taśma falista do drenażu ran otwartych, w zestawie agrafka zapobiegająca przemieszczaniu się taśmy w głąb rany.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Torba do wydobywania narządów w laparoskopii w aplikatorze, z możliwością wielokrotnego otwierania i zamykania w powłokach, min.3 pierścienie dla ergonomicznego uchwytu na palce, automatycznia uwalniają nić do pozostawienia w powłokach zamkniętej torby przy usuniętym aplikatorze, pierścień otwierający torbę całkowicei izolowany, średnica 10 mm, rozm. torby 90mm x 145mm, poj. 250 ml.Worek laparoskopowy.
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Torba do wydobywania narządów w laparoskopii w aplikatorze, z możliwością wielokrotnego otwierania i zamykania w powłokach, min.3 pierścienie dla ergonomicznego uchwytu na palce, automatycznia uwalniają nić do pozostawienia w powłokach zamkniętej torby przy usuniętym aplikatorze, pierścień otwierający torbę całkowicei izolowany, średnica 10 mm, rozm. torby 130mm x 180mm, poj. 580 ml.Worek laparoskopowy.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Zestaw do drenażu krwawienia pooperacyjnego małego, średniego lub dużego, sterylny mieszek 100ml z początkowym podciśnieniem na poziomie 140mmHg, drenem o zmiennej średnicy perforacji otworów w rozmiarach 12-14CH.
	
	szt.
	70
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Zestaw do drenażu rany po tyreoideotomii, z dwoma drenami ulmera z nitką RTG,  mieszkiem 100 ml, zapewniającym początkowe podciśnienie 140 mmHg, 
	
	kpl.
	25
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Zestaw do pasywnego drenażu w systemie zamkniętym, łatwy w użyciu, miękkie dreny spiralne w rozmiarach 20CH, 24CH, 28CH, worek o pojemności 700ml, dren łączący o dł. 90cm, zestaw posiadający zastawkę przeciwzwrotną oraz zakładkę na kranik, bezlateksowy.
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Zestaw do szynowania moczowodów: stent z poliuretanu otwarto-zamknięty, prowadnica, popychacz, rozmiary: 4,8FR, 6FR, 7FR, długość 28 cm, sterylny
	
	kpl.
	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XVII:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XVII:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
               .............................................................
                                                                                                                                                                                                            Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                 (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY

	
	

	Dane wykonawcy

	
	

	nazwa:

	
	

	siedziba:

	
	

	nr telefonu/faksu:

	E-mail:
	

	nr NIP:

	
	

	nr REGON:

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.
	


Pakiet 18
	18
	Materiały zużywalne do aparatu Infant Flow SiPAP system LP i MAQUET

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Czapeczka, rozm. : pełna rozmiarówka. Kompatybilna z zestawem.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Czujnik brzuszny oddechów
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Filtr bakteryjny z tłumikiem  szumów
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Generator w zestawie z kaniulami nosowymi, umożliwiający podłączenie noworodka do układu oddechowego, linia wydechowa połączona z generatorem poprzez przegub obrotowy, mocowany do czapki za pomocą tasiemek, końcówka don0s0wa łącząca generator z noworodkiem, 3 szt., w komplecie , w różnych rozmiarach. Jednorazowy
	
	kpl.
	40
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Jednorazowy układ oddechowy do respiratora, posiadający spiralną grzałkę w drenie na linii wdechowej, oraz na linii wydechowej: z dwoma kolorami rur odróżniającymi wdech i wydech. Dren wydechowy wykonany z materiału MicroCell, odporna na zagniecenia/uszkodzenia (materiał przepuszczalny dla pary wodnej, zbudowanego z milionów przepuszczalnych mikrokomórek), w komplecie dren proxymalny - część Y obrotowa z dodatkowym wejściem; posiadający komplet adapterów umożliwiających stosowanie układu do różnych typów respiratorów. Wejście w grzałce na linii wdechowej musi zawierać trójkątne wcięcie, takie aby umożliwiło podłączenie czujnika temperatury stosowanego również do modelu nawilżacza MR 850 Fisher&Paykel. Komplet musi zawierać komorę z automatycznym pobieraniem wody, posiadająca dwa pływaki zabezpieczające przed przedostaniem się wody do układu oddechowego. Układ wraz z komorą musi tworzyć komplet tj. znajdować się w jednym opakowaniu. Układ przeznaczony dla pracy respiratora przy przepływie powietrza 0,3-4L/min.
	
	kpl.
	40
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Jednorazowy układ oddechowy do respiratora, posiadający spiralną grzałkę w drenie na linii wdechowej, oraz na linii wydechowej: z dwoma kolorami rur odróżniającymi wdech i wydech. Dren wydechowy wykonany z materiału MicroCell, odporny na zagniecenia/uszkodzenia (materiał pozwalający na eliminację skroplin w gałęzi wydechowej poprzez zastosowanie technologii membrany przepuszczalnej), w komplecie dren proxymalny - część Y obrotowa oraz posiadająca wejście do podawania surfaktantu; posiadający komplet adapterów umożliwiających stosowanie układu do różnych typów respiratorów, jak również do podłączenia urządzenia do podawania tlenku azotu. Wejście w grzałce na linii wdechowej musi zawierać trójkątne wcięcie, takie aby umożliwiło podłączenie czujnika temperatury stosowanego również do modelu nawilżacza MR 850 Fisher&Paykel. Komplet musi zawierać komorę z automatycznym pobieraniem wody, posiadająca dwa pływaki zabezpieczające przed przedostaniem się wody do układu oddechowego. Układ wraz z komorą musi tworzyć komplet tj. znajdować się w jednym opakowaniu. Układ przeznaczony dla pracy respiratora przy przepływie powietrza > 4L/min  
	
	kpl.
	40
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Kaniula donosowa, rozm. :  pełna rozmiarówka. Kompatybilna z zestawem.
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Maska nosowa, rozm. :  pełna rozmiarówka. Kompatybilna z zestawem.
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Okulary do fototerapii j.u. dla noworodków,  jednoczęściowe, wykonane z rozciągliwego spójnego, nieuczulającego materiału, nie zawierającego lateksu. Elementy tworzywa po rozpakowaniu nie mogą wystawać na zewnątrz struktury. Osłona na oczy musi chronić przed szkodliwym działaniem światła. Opaska okularów na główkę dziecka przepuszcza lecznicze promienie.  Opaska w kształcie litery Y, dopasowująca się do każdej główki, zapinana na potylicy,   z możliwością regulacji (rzepy).na główkę dziecka przepuszcza lecznicze promienie. Szerokość opaski 45 mm. Rozmiar (obwód główki):  20-28 cm , 24-33cm, 30-38cm. :
	
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Układ oddechowy do aparatu Infant Flow SiPAP z z podgrzewanym ramieniem wdechowym, przystosowany do nawilżacza Fischer Paykel model MR 850, układ oddechowy (średnica 10mm na całej długości układu oddechowego, rura karbowana). Odcinek wdechowy w kolorze niebieskim, podgrzewany, o dł. 140-150 cm, śr.wew.10mm, zakończony z jednej strony końcówką na komorę nawilżacza o śr. wew.22mm, zespoloną z portem do czujnika temperatury o śr. 7,6mm z wycięciem pozycjonującym oraz gniazdem podgrzewania węża w kształcie koniczynki (do MR850); z drugiej strony końcówką rozłączną dwudrożną, łączącą dopływ gazów oddechowych i linie pomiaru proksymalnego ciśnienia z generatorem. W odległości ok.40cm od tej końcówki wmontowane złącze typu T do pomiaru temperatury gazów oddechowych za pomocą czujnika o śr.7,6mm z komorą samonapełniającą do modelu MR290
	
	kpl.
	40
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XVIII:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XVIII:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
           .............................................................
                                                                                                                                                                                                       Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                             (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 19
	19
	Akcesoria do aparatu US Corometrics 170 Series  

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Głowica US rejestrująca zapis tętna płodu
	
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Głowica TOCO  rejestrująca zapis skurczu macicy
	
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Znacznik ruchów płodu
	
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XIX:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XIX:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                   ............................................................
                                                                                                                                                                                                             Miejscowość, data
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 20
	20
	Materiały do sterylizacji  

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Rękaw papierowo-foliowy w rolkach płaski, papier o gramaturze min. 60g, co najmniej ze wskaźnikiem: para wodna, oznaczony napisem w języku polskim, umieszczonym na wyrobie, napisy i wskaźniki umieszczone powinny być poza obszarem wypełnienia, na papierze pod zgrzewem fabrycznym, o wymiarach: szer. 100 mm x 200 m (szer. wymiar+/- 10 mm)
	
	rolka
	30
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Rękaw papierowo-foliowy w rolkach płaski, papier o gramaturze min. 60g, co najmniej ze wskaźnikiem: para wodna, oznaczony napisem w języku polskim, umieszczonym na wyrobie, napisy i wskaźniki umieszczone powinny być poza obszarem wypełnienia na papierze pod zgrzewem fabrycznym
o wymiarach: szer. 150 mm x 200 m (szer. wymiar +/- 10 mm)
	
	rolka
	20
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Rękaw papierowo-foliowy w rolkach płaski, papier o gramaturze min. 60g, co najmniej ze wskaźnikiem: para wodna, oznaczony napisem w języku polskim, umieszczonym na wyrobie, napisy i wskaźniki umieszczone powinny być poza obszarem wypełnienia na papierze pod zgrzewem fabrycznym, o wymiarach: szer. 200 mm x 200m (szer. wymiar +/-10mm)
	
	rolka
	20
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Rękaw papierowo-foliowy w rolkach płaski, papier o gramaturze min. 60g, co najmniej ze wskaźnikiem: para wodna, oznaczony napisem w języku polskim, umieszczonym na wyrobie, napisy i wskaźniki umieszczone powinny być poza obszarem wypełnienia na papierze pod zgrzewem fabrycznym o wymiarach: szer. 300 mm x 200m(szer. wymiar +/- 10 mm, podać )
	
	rolka
	15
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Rękaw papierowo-foliowy w rolkach z fałdą, papier o gramaturze min. 60g, co najmniej ze wskaźnikiem: para wodna, oznaczony napisem w języku polskim, umieszczonym na wyrobie, napisy i wskaźniki umieszczone powinny być poza obszarem wypełnienia na papierze pod zgrzewem fabrycznym o wymiarach : szer. 100mm( wymiar +/-10mm), fałd o wymiarach : 40mm x 100m (wymiar+/-10mm)
	
	rolka
	5
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Rękaw papierowo-foliowy w rolkach z fałdą, papier o gramaturze min. 60g, co najmniej ze wskaźnikiem: para wodna, oznaczony napisem w języku polskim, umieszczonym na wyrobie, napisy i wskaźniki umieszczone powinny być poza obszarem wypełnienia na papierze pod zgrzewem fabrycznym o wymiarach : szer. 150mm(szer. wymiar +/-10mm), fałd o wymiarach : 50mm x 100m (szer.wymiar+/-10mm)
	
	rolka
	5
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Rękaw papierowo-foliowy w rolkach z fałdą, papier o gramaturze min. 60g, co najmniej ze wskaźnikiem: para wodna, oznaczony napisem w języku polskim, umieszczonym na wyrobie, napisy i wskaźniki umieszczone powinny być poza obszarem wypełnienia na papierze pod zgrzewem fabrycznym o wymiarach : szer. 200mm(szer. wymiar +/-10mm), fałd o wymiarach : 50mm x 100m (szer.wymiar+/-10mm)
	
	rolka
	5
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Torebka posterylizacyjna samoprzylepna o wymiarach 400mm x 550mm (szer.wymiar +/-20mm), wyrób medyczny.
	
	szt.
	500
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Torebka posterylizacyjna samoprzylepna o wymiarach 400mm x 760mm (szer.wymiar +/-20mm), wyrób medyczny.
	
	szt.
	250
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Torebka samoprzylepna do sterylizacji, papier o gramaturze min. 60G, oznaczona napisem w języku polskim, umieszczonym na wyrobie o wymiarach : 100mm x 250mm (szer.wymiar +/- 10mm).
	
	szt.
	5500
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Torebka samoprzylepna do sterylizacji, papier o gramaturze min. 60G, oznaczona napisem w języku polskim, umieszczonym na wyrobie o wymiarach : 130mm x 250mm (szer.wymiar +/- 10mm).
	
	szt.
	3500
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Torebka samoprzylepna do sterylizacji, papier o gramaturze min. 60G, oznaczona napisem w języku polskim, umieszczonym na wyrobie o wymiarach : 200mm x 350mm (szer.wymiar +/- 10mm).
	
	szt.
	5000
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	Torebka samoprzylepna do sterylizacji, papier o gramaturze min. 60G, oznaczona napisem w języku polskim, umieszczonym na wyrobie o wymiarach : 300mm x 450mm (szer.wymiar +/- 10mm).
	
	szt.
	2600
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	Włóknina zielona lub niebieska o wymiarach : 90cm x 90cm, 
	
	szt.
	3000
	
	
	
	
	
	

	UWAGA : Na czas realizacji zamówienia na opakowania,  dostawca użycza nieodpłatnie zgrzewarkę.
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XX:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XX:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury            

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











        Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                     (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 21

	21
	Akcesoria do sterylizacji

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Pakiet paskowy wps 121 o/15' i 134o/5'-3 emulacyjny do sterylizacji parą wodną op. a 250szt.
	
	op.
	140
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Papier do sterylizacji kreponowy biały 120 cm x 120 cm         *100
	
	szt.
	3200
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Papier do sterylizacji kreponowy zielony 120 cm x 120 cm              *100
	
	szt.
	3200
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Taśma do kontroli sterylizacji parą wodną z identyfikatorem 19 mm    1x50mb
	
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Taśma neutralna bez wskaźników   1x50mb
	
	szt.
	120
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Test kontrolny jednorazowy  prawidłowej pracy sterylizatora,typu Bowie Dick,  zgodny z normą ISO 11140-1, w zakresie  134ºC  3,5 – 4min., zmieniający barwę z jasnej na czarną. Pakietowy.  
	
	szt.
	600
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXI:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXI:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











        Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                   (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	
	

	
	
	

	nazwa:
	
	

	
	
	

	siedziba:
	
	

	
	
	

	nr telefonu/faksu:
	
	

	E-mail: 
	
	

	nr NIP:
	
	

	
	
	

	nr REGON:
	
	

	
	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 22

	22
	Siatki chirurgiczne do operacyjnego leczenia przepuklin, niewchłanialne 

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Siatka chirurgiczna niesorbowalna, polipropylenowa,  z przędzy monofilamentowej, gramatura 85g/m2, pakowana bez składania powodującego trwałe zagięcia na powierzchni, pakowana pojedynczo w podwójne opakowanie papierowo-foliowe, posiadające samoprzylepną etykietę umożliwiajacą wklejenie do dokumentacji, rozmiar 6cm x 11cm.
	
	szt.
	80
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Siatka chirurgiczna niesorbowalna, polipropylenowa,  z przędzy monofilamentowej, gramatura 85g/m2, pakowana bez składania powodującego trwałe zagięcia na powierzchni, pakowana pojedynczo w podwójne opakowanie papierowo-foliowe, posiadające samoprzylepną etykietę umożliwiajacą wklejenie do dokumentacji, rozmiar 12,5cm x 25cm.
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Siatka chirurgiczna niesorbowalna, polipropylenowa,  z przędzy monofilamentowej, gramatura 85g/m2, pakowana bez składania powodującego trwałe zagięcia na powierzchni, pakowana pojedynczo w podwójne opakowanie papierowo-foliowe, posiadające samoprzylepną etykietę umożliwiajacą wklejenie do dokumentacji, rozmiar 26cm x 36cm.
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Siatka chirurgiczna polipropylenowa, niesorbowalna o dużych porach, ułatwiających wgajanie, wielkość porów 3,3mm2, z przędzy monofilamentowej do leczenia dużych przepuklin brzusznych, gramatura 85g/m2, pakowana bez składania powodującego trwałe zagięcia na powierzchni, pakowana pojedynczo w podwójne opakowanie papierowo-foliowe, posiadające samoprzylepną etykietę umożliwiajacą wklejenie do dokumentacji, rozmiar 6cm x 11cm.
	
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Siatka chirurgiczna polipropylenowa, niesorbowalna o dużych porach, ułatwiających wgajanie, wielkość porów 3,3mm2, z przędzy monofilamentowej do leczenia dużych przepuklin brzusznych, gramatura 85g/m2, pakowana bez składania powodującego trwałe zagięcia na powierzchni, pakowana pojedynczo w podwójne opakowanie papierowo-foliowe, posiadające samoprzylepną etykietę umożliwiajacą wklejenie do dokumentacji, rozmiar 12,5cm x 25cm.
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Siatka chirurgiczna polipropylenowa, niesorbowalna o dużych porach, ułatwiających wgajanie, wielkość porów 3,3mm2, z przędzy monofilamentowej do leczenia dużych przepuklin brzusznych, gramatura 85g/m2, pakowana bez składania powodującego trwałe zagięcia na powierzchni, pakowana pojedynczo w podwójne opakowanie papierowo-foliowe, posiadające samoprzylepną etykietę umożliwiajacą wklejenie do dokumentacji, rozmiar 26cm x 36cm.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXII:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXII:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury         

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                  (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 23
	23
	Wyroby włókninowe i papierowe jednorazowe                              

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Fartuch medyczny foliowany z mankietem,gramatura 30g,  niejałowy, rozm. L.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Maseczki do ochrony przed grużlicą
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Maseczki ochronne, pzed śmiertelnym zagrożeniem lub poważnym i nieodwracalnym uszkodzeniem zdrowia, ergonomicznie uformowana, odporna, z łatwą regulacją części nosowej, warstwa zewnętyrzna z wodoodpornej włókniny polipropylenowej, warstwa filtrująca z mikrowłókna, warstwa wewnetrzna antyalergiczna, z nieszkodliwej, miękkiej włókniny, poduszka nosowa z pianki poliuretanowej.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Osłonki na uchwyty do lamp chirurgicznych, jednorazowe, uniwersalne, sterylne, zapobiegające przypadkowemu dotknięciu części niesterylnych lampy. Wykonane z cienkiego, lekko rozciągliwego tworzywa. Pakowane pojedynczo.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Prześcieradło papierowe  jednorazowe w rolce, do okrywania leżanki przy badaniu pacjenta lub zabiegu, wykonane z dwuwarstwowej celulozy, gramatura 20g, szerokość 60 cm, dł.80cm.
	
	rolka
	1100
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Serweta włókniowa do osuszania rąk, jałowa, 40cm x 40cm.     * 1 szt.
	
	szt.
	2500
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Zestaw obłożeń składający się z: -1) serweta 160/240 cm x 180 cm zintegrowana z osłonami na kończyny, z otworem samoprzylepnym w okolicy krocza o wymiarach 10 cm x 15 cm, wykonana z hydrofobowej włókniny trójwarstwowej typu SMS o gramaturze 50 g/m2,  w strefie krytycznej wyposażona we wzmocnienie wysokochłonne o gramaturze 80 g/m2, zintegrowana z torbą na płyny o wymiarach 50 x 50 wyposażoną w sztywnik, filtr oraz podłączenie drenu-1szt., -2) serweta bez przylepca o wymiarach 75cm x 90cm wykonana z chłonnego i nieprzemakalnego laminatu dwuwarstwowego o gramaturze 56 g/m2-1szt., -3) ręcznik chłonny o wymiarach 30 cm x 30 cm wykonany z włókniny typu spunlace  o gramaturze 45 g/m2-4szt., -4) taśma samoprzylepna o wymiarach 10 cm x 50 cm wykonana z włókniny typu spunlace o gramaturze 68 g/m2-1szt., -5) 
wzmocniona serweta na stolik Mayo o wymiarach 80 cm x 140 cm wykonana z folii PE o gramaturze 50 g/m2 oraz włókniny chłonnej w obszarze wzmocnionym o wymiarach 60 cm x 140 cm, łączna gramatura w strefie wzmocnionej 80 g/m2, w postaci worka w kolorze czerwonym, składana teleskopowo z zaznaczonym kierunkiem rozwijania-1szt., -5) serweta wzmocniona na stół instrumentalny stanowiąca owinięcie zestawu o wymiarach 150 cm x 190 cm, wykonana z warstwy nieprzemakalnej o gramaturze 35 g/m2 oraz włókninowej warstwy chłonnej o gramaturze 28 g/m2. Łączna gramatura w strefie chłonnej - 63 g/m2-1szt., 
Wszystkie składowe zestawu zawinięte w dodatkową serwetę 2-warstwową, celulozowo - foliową o gramaturze 54g/m2 i chłonności 180%,  stanowiącą pierwsze, zewnętrzne owinięcie zestawu-1szt.
Zestaw sterylizowany radiacyjnie. Opakowanie TYVEC wyposażone w informację o kierunku o twierania oraz 4 etykiety samoprzylepne typu TAG służące do archiwizacji danych. Na każdej etykiecie samoprzylepnej,  znajdują się następujące informacje : numer ref., data ważności, nr serii, dane wytwórcy oraz kod kreskowy. Spełnia wymogi aktualnej normy PN-EN 13795.

	
	kpl.
	150
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Zestaw obłożeń, składający się z: -1)serweta 160/240 cm x 180 cm, zintegrowana z osłonami na kończyny, z otworem samoprzylepnym w okolicy krocza o wymiarach 10 cm x 15 cm, wykonana z chłonnego i nieprzemakalnego laminatu dwuwarstwowego o gramaturze 56 g/m2-1szt., -2) serweta wzmocniona na stół instrumentalny stanowiąca owinięcie zestawu o wymiarach 150 cm x 190 cm, wykonana z warstwy nieprzemakalnej o gramaturze 35 g/m2 oraz włókninowej warstwy chłonnej o gramaturze 28 g/m2. Łączna gramatura w strefie chłonnej - 63 g/m2-1szt.. 
Zestaw sterylizowany radiacyjnie. Opakowanie folia-papier wyposażone w informację o kierunku otwierania oraz 4 etykiety samoprzylepne typu TAG służące do archiwizacji danych. Na każdej etykiecie samoprzylepnej,  znajdują się następujące informacje : numer ref., data ważności, nr serii, dane wytwórcy oraz kod kreskowy. Spełnia wymogi aktualnej normy PN-EN 13795.


	
	kpl.
	50
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Zestaw obłożeń, składający się: -1) serweta samoprzylepna o wymiarach 200 cm x 320 cm z otworem o wymiarach 25 cm x 30 cm, zintegrowana z  torbą do zbiórki płynów o wymiarach 75 cm x 85 cm z portami do podłączenia drenów, wykonana z hydrofobowej włókniny trójwarstwowej typu SMS o gramaturze 50 g/m2-1szt., -2) ręcznik chłonny o wymiarach 30 cm x 30 cm wykonany z włókniny typu spunlace  o gramaturze 45 g/m2-4szt., -3)  taśma samoprzylepna o wymiarach 10 cm x 50 cm wykonana z włókniny typu spunlace o gramaturze 68 g/m2-1szt., -4) serweta chłonna dla noworodka o wymiarach 75 cm x 80 cm  wykonana z włókniny typu spunlace o gramaturze 80 g/m2-1szt., -5) wzmocniona serweta na stolik Mayo o wymiarach 80 cm x 140 cm wykonana z folii PE o gramaturze 50 g/m2 oraz włókniny chłonnej w obszarze wzmocnionym o wymiarach 60 cm x 140 cm, łączna gramatura w strefie wzmocnionej 80 g/m2, w postaci worka w kolorze czerwonym, składana teleskopowo z zaznaczonym kierunkiem rozwijania, -6) serweta wzmocniona na stół instrumentalny stanowiąca owinięcie zestawu o wymiarach 150 cm x 190 cm, wykonana z warstwy nieprzemakalnej o gramaturze 35 g/m2 oraz włókninowej warstwy chłonnej o gramaturze 28 g/m2. Łączna gramatura w strefie chłonnej - 63 g/m2-1szt., -7) Wszystkie składowe zestawu zawinięte w dodatkową serwetę 2-warstwową, celulozowo - foliową o gramaturze 54g/m2 i chłonności 180%,  stanowiącą pierwsze, zewnętrzne owinięcie zestawu-1szt. 
Zestaw sterylizowany radiacyjnie. Opakowanie TYVEC wyposażone w informację o kierunku o twierania oraz 4 etykiety samoprzylepne typu TAG służące do archiwizacji danych. Na każdej etykiecie samoprzylepnej,  znajdują się następujące informacje : numer ref., data ważności, nr serii, dane wytwórcy oraz kod kreskowy. Spełnia wymogi aktualnej normy PN-EN 13795.
PRZYRZĄD DO ODSYSANIA PŁYN ÓW Z PODŁOGI
Jednorazowy przyrząd do odsysania  płynów z podłogi z drenem o dł. 182 cm. Nie przywierający do podłogi dzięki wypustkom na spodniej części talerza ssącego. Każdy przyrząd z możliwością wyposażenia w uchwyt, dostępny również osobno. Przyrząd bezlateksowy, bezftalanowy, bez PCV, bez plastyfikatorów
PODKŁAD CHŁONNY NA STÓŁ OPERACYJNY
Podkład chłonny na stół operacyjny wykonany z oddychającego materiału,  umożliwiający przenoszenie pacjenta o wadze do 150 kg. Rozmiar całkowity 210 cm x 180 cm. Powierzchnia chłonna 200 cm x 60 cm. Podkład o konstrukcji wielowarstwowej: warstwa przednia wykonana z włókniny PP. Warstwa spodnia wykonana z hydrofobowej włókniny  stanowiącej barierę dla drobnoustrojów.  Wkład chłonny wykonany z absorbentu pochłaniającego płyny oraz zatrzymującego.
Mata podłogowa
Mata podłogowa umożliwiająca wchłanianie dużej ilości płynów (chłonność ok 7l wody) spływających na podłogę podczas operacji; dwustronna, chłonąca od góry oraz od spodu; wkład chłonny wyposażony w superabsorbent , umożliwiający trwałe zatrzymanie płynu w rdzeniu; rozmiar 75x36cm (wkład chłonny 68cmx30cm), kolor biały;

	
	kpl.
	150
	
	
	
	
	
	

	Wymagania do pakietu : celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ, zamawiający wymaga przedstawienia na wezwanie kart katalogowych oraz próbek, które zostaną zużyte dla sprawdzenia.
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXIII:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXIII:.......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury        

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                            podpis osoby upoważnionej)






Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 24
	24
	Próżnociąg położniczy

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Próżnociąg położniczy, sterylny,  jednorazowego użytku do wspomagania porodu, z przyssawką w kształcie grzyba/kielicha o średnicy 50mm, nie zawiera lateksu.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXIV:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXIV:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 25

	25
	Zestaw z taśmą  do leczenia operacyjnego nietrzymania moczu u kobiet  

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Zestaw :-taśma do operacyjnego leczenia wysiłkowego  nietrzymania moczu u kobiet, wykonana z polipropylenu monofilamentnego o grubości przędzy  0,16mm, jednorodna , całkowicie niewchłanialna, dł.450mm, szer.10mm (+/_ 1mm), brzegi taśmy atraumatyczne, niewymagające plastikowej osłonki, grubość taśmy 0,54mm, porowatość 70%, mocowanie taśmy do narzędzia w postaci monofilamentowej kolorowej pętli na obu końcach taśmy, niewielka elastyczność pozwalająca na śródoperacyjną regulację i zestaw operacyjny o sładzie : 1-serweta operacyjna(200x180cm z otworem przylepnym 20x10cm, wykonana z laminatu 2-warstwowego), 2-korcang plastikowy o dł.24cm (1szt.), 3- tupfer kula 20x 20cm (5szt.), 4-organizer włókninowy z 3-ma otworami (2szt.),5-kompresy gazowe z nitką RTG 10x10cm (10szt.), 6-seton gazowy 5cmx1m z nitką RTG (1szt.), 7- seton gazowy 2cmx2m z nitką RTG (1szt.), 8-podkład chłonny z  miękkiej włókniny, wypełniony pulpą celulozową, podfoliowany 90x60cm (1szt.), 9-worek na stolik Mayo złożony teleskopowo 80x145cm (1szt.), 10-serweta na stół instrumentalny, stanowiąca owinięcie całego zestawu 190x150cm (1szt.).  
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Taśma do operacyjnego leczenia wysiłkowego  nietrzymania moczu u kobiet, wykonana z polipropylenu monofilamentnego o grubości przędzy  0,16mm, jednorodna , całkowicie niewchłanialna, dł.450mm, szer.10mm (+/_ 1mm), brzegi taśmy atraumatyczne, niewymagające plastikowej osłonki, grubość taśmy 0,54mm, porowatość 70%, mocowanie taśmy do narzędzia w postaci monofilamentowej kolorowej pętli na obu końcach taśmy, niewielka elastyczność pozwalająca na śródoperacyjną regulację.
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość Netto:
	Wartość Brutto:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXV:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXV:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                   ............................................................
                                    











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 26

	26
	Zestaw do opaskowania żylaków przełyku

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Zestaw do opaskowania żylaków przełyku 6-cio gumkowy, wstępnie złożony (nić przewleczona przez teflonowy cewnik, nawinięta na szpulę), przedostatnia gumka odróżniająca sie kolorem od pozostałych, część dystalna przeźroczysta, potwierdzeniem zrzucenia gumki jest jedno słyszalne kliknięcie, rękojeść wyposażona w port Luer z kapturkiem. Zestaw przeznaczony do współpracy z posiadanymi endoskopami OLYMPUS i PENTAX. Jednorazowego użytku.
	
	zestaw
	80
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto :
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXVI:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXVI:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 27

	27
	Sprzęt anestezjologiczny (A)

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Filtr płaski do znieczuleń zewnątrzoponowych
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Igła do nakłuć lędźwiowych z ostrzem typu Quincke dł. 40mm, śr.  22G, 20G,  rękojeść z pryzmatem zmieniającym się pod wpływem obecności płynu mózgowo-rdzeniowego.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Igła do nakłuć lędźwiowych z ostrzem typu Quincke dł.88mm, śr. 18G, 20G, 22G
	
	szt.
	225
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Igła do nakłuć podpajęczynówkowych z ostrzem typu Quincke dł.88mm 25G,  rękojeść z pryzmatem zmieniającym się pod wpływem obecności płynu mózgowo-rdzeniowego.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Igła do znieczulenia splotów nerwowych techn. „Single shot” typu Plexufix
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych  z ostrzem typu Quincke, dł.88mm, śr. 27G,  rękojeść z pryzmatem zmieniającym się pod wpływem obecności płynu mózgowo-rdzeniowego.
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych typu Quincke, dł.120mm 25G, rękojeść z pryzmatem zmieniającym się pod wpływem obecności płynu mózgowo-rdzeniowego.
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych z ostrzem typu Quincke dł.88mm,  śr. 26G,  rękojeść z pryzmatem zmieniającym się pod wpływem obecności płynu mózgowo-rdzeniowego.
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Igły do znieczuleń podpajęczynówkowych typu Pencil Poit z prowadnicą dł.88mm 25G
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Igły do znieczuleń podpajęczynówkowych typu pencil poit z prowadnicą dł.88mm 27G
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Prowadnica do igieł podpajeczynówkowych o śr. 20G.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Zestaw do kaniulacji dużych naczyń metodą Seldingera, 2-światłowy, zaw. Cewnik dł. 15cm 7F, o średnicy kanałów 16/16G , odporną na zaginanie prowadnicę, kabelek EKG umożliwiający monitorowanie.
	
	szt.
	80
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	Zestaw do kaniulacji dużych naczyń metodą Seldingera, 2-światłowy, zaw. Cewnik dł. 20cm 7F, o średnicy kanałów 16/16G , odporną na zaginanie prowadnicę, kabelek EKG umożliwiający monitorowanie.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	Zestaw do kaniulacji dużych naczyń metodą Seldingera, 3-światłowy, zaw. Cewnik dł. 20cm 7F, o średnicy kanałów 16/18/18 G , odporną na zginanie prowadnicę, kabelek EKG umożliwiający monitorowanie.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	Zestaw do znieczulenia mieszanego CSE typu Espocan  z igłą Pencil Point 27G i igłą Tuohy 18G
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	Zestaw do znieczuleń zewnątrzoponowych : ig.Tuohy 16G, strz.niskooporowa, cewnik, filtr 0,2 um wraz z samoprzylenym elementem ułatwiającym umocowanie cewnika z filtrem na skórze
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	Zestaw do znieczuleń zewnątrzoponowych : ig.Tuohy 18G, strz.niskooporowa, cewnik, filtr 0,2 um wraz z samoprzylenym elementem ułatwiającym umocowanie cewnika z filtrem na skórze
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXVII:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXVII:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 28

	28
	Sprzęt anestezjologiczny (B)

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Cewnik centralny 2-światłowy, pokryty powłoką antybakteryjną, 7F (16G/16G), dł. 20cm i 15cm, z łącznikiemY, do bezkrwawej lokalizacji naczynia i wprowadzania prowadnicy bez odłączania strzykawki.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Dren do odsysania pola operacyjnego, bez końcówki. 
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych typu PENCIL POINT, z prowadnicą 22G; 24G    x 90mm, 
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych typu PENCIL POINT, z prowadnicą 25G; 26G; 27G    x 90mm i 120mm.
	
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych z prowadnicą, 18G x 50mm i 90mm (standard)
	
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych z prowadnicą, 19G; 20G; 21G; 22G; 25G    x 50mm i 75mm i 90mm (standard)
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych z prowadnicą, 26G x 50mm i 90mm i 130mm (standard)
	
	szt.
	150
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych z prowadnicą, 27G; 29G   x 90mm (standard)
	
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Zestaw do znieczulenia zewnątrzoponowego, z filterm, strzykawką szklaną niskooporową, igłą 18G, z łącznikiem i cewnikiem, z otworami bocznymi. 
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXVIII:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXVIII:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 29

	29
	Drobny sprzęt 

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Butelka wielorazowa do dozownika tlenowego rotametrycznego
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Dozownik tlenowy rotametryczny bez nawilżacza, płynna regulacja przepływu za pomocą pokrętła, możliwość podłączenia nawilżacza.
	
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Maska anestetyczna, kodowana kolorem. Rozmiar 2-6.
	
	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Okulary ochronne z przeźroczystego poliwęglanu, wyposażone w innowacyjne zauszniki z wielostopniową regulacją kąta pochylenia szybki, oraz regulacją długości. Szkła posiadają specjalną powłokę chroniącą je przed zaparowaniem. Wielokrotnego użytku. Produkt ochrony indywidualnej (PPE – personal protective equipment) zgodny z normą europejską EN 166.
	
	szt.
	25
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Prowadnica do trudnych intubacji, typu Boogie, jednorazowa, elastyczna, z wygiętym końcem, 15Ch/70cm, znaczniki głębokości co 1 cm.
	
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Prowadnica do trudnych intubacji, typu Boogie, wielorazowa, z wygiętym końcem, 15Ch/60cm, wykonana z plecionki włókienpoliestrowych pokrytej powłoką żywiczną, w sztywnym futerale, z instrukcją czyszczenia.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Rurka krtaniowa jednorazowego użytku, sterylna, materiał PCV, ze strzykawką i biteblockiem, jednokanałowa, rozmiar 0-5. Pakowana pojedynczo.
	
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Siatka chirurgiczna częściowo wchłanialna, kompozytowa, zbudowana z monofilamentowych włókien polipropylenowych i poliglekapronowych, wchłanialna w około 84 dni.  Rozm. 6cm x 11cm.
	
	szt.
	90
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXIX:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXIX:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 30
	30
	Narzędzia chirurgiczne,  laryngologiczne

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Haczyki uszne 140-150mm,  2mm
	
	
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Imadło wg Hegar, z wgłębieniem, ząbkowane krzyżowo co 0,6mm, dł.200mm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Imadło wg Hegar, z wgłębieniem, ząbkowane krzyżowo co 0,6mm, dł.200mm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Instrument do pętli do polipów nosa, wygięty kątowo, wg Krause, dł.250mm
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Kaniula ssąca do nosa, zakrzywiona, śr.5mm, 175mm.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Kaniula ssąca do nosa, zakrzywiona, śr.5mm, 175mm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Kaniula ssąca Fergusson, śr.4mm, zagięta, z mandrynem i przerywaczem ssania, dł.180mm.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Kaniula ssąca Fergusson, śr.4mm, zagięta, z mandrynem i przerywaczem ssania, dł.180mm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Kaniula ssąca wg Frazier z przerywaczem i mandrynem, zagięta kątowo, końcówka Luer, śr.3mm, dł.180mm.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Kaniula ssąca wg Frazier z przerywaczem i mandrynem, zagięta kątowo, końcówka Luer, śr.3mm, dł.180mm.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Kaniula ssąca wg Frazier z przerywaczem i mandrynem, zagięta kątowo, końcówka Luer, śr.5mm, dł.180mm.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Kaniula ssąca wg Frazier z przerywaczem i mandrynem, zagięta kątowo, końcówka Luer, śr.5mm, dł.180mm.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	Kleszczyki nosowe łyżeczkowe,  210mm,  8  1/4,   5  1/2     
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	Kleszczyki nosowe łyżeczkowe,  255mm,   10,   5,3
	
	
	1
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	Klipsownica wielorazowa do laparoskopii, do aplikacji klipsów tytanowych, Medium- Large, nierozbieralna, obrotowa, z kanałem płuczącym, uchwyt klasyczny nożyczkowy, dł.330 mm,  śr. 10 mm
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	Klipsy naczyniowe, tytanowe, Medium-Large, szer.8,1mm, wys.7,9mm x 6 szt.                  *op ( 20 magazynków a 6 klipsów)
	
	op.
	16
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	Klipsy naczyniowe, tytanowe, Medium-Large, szer.8,1mm, wys.7,9mm x 6 szt.                  *opakowanie (a 20 magazynków = 120 klipsów)
	
	op.
	18
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	Kulociąg wg Schreoeder, dł.250mm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	Kulociąg wg Schreoeder, dł.250mm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	Nożyczki naczyniowe , 140 mm, 5 1/2
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	21.
	
	Nożyczki prep. wg Metzenbaum, zagięte, dł.200mm
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	22.
	
	Nożyczki prep. wg Metzenbaum, zagięte, dł.200mm
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	23.
	
	Nożyczki preparacyjne typ Mayo, zagięte, dł.190mm.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	24.
	
	Nożyczki preparacyjne typ Mayo, zagięte, dł.190mm.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	25.
	
	Pęseta bagnetowa laryngologiczna wg JANSEN, dł.160mm (+/- 5mm), bez ząbków.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	26.
	
	Pęseta bagnetowa laryngologiczna wg JANSEN, dł.160mm (+/- 5mm), bez ząbków.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	27.
	
	Pęseta bagnetowa laryngologiczna wg LUCAE, dł.140mm (+/- 5mm), 1 x 2 ząbki.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	28.
	
	Pęseta bagnetowa laryngologiczna wg LUCAE, dł.140mm (+/- 5mm), 1 x 2 ząbki.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	29.
	
	Pęseta o bagnetowym kształcie,  140mm, 5  1/2
	
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	30.
	
	Pętle druciane do migdałków, typ „oczko”, średnica 0,4mm x 100 szt.
	
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	31.
	
	Pętle druciane do migdałków, typ „oczko”, średnica 0,4mm x 100 szt.
	
	op.
	1
	
	
	
	
	
	

	32.
	
	Prowadnica do drutu do pętlownicy nosowej wg Krause
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	33.
	
	Prowadnica do drutu do pętlownicy nosowej wg Krause
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	34.
	
	Uchwyt skalpela Nr 3 (trzonek), dł.125mm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	35.
	
	Uchwyt skalpela Nr 3 (trzonek), dł.125mm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	36.
	
	Wziernik pochwowy typ Doyen, rozmiar 60x30mm, dł.230mm
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	37.
	
	Wziernik pochwowy typ Doyen, rozmiar 60x30mm, dł.230mm
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	38.
	
	Wziernik pochwowy typ Landau, rozmiar 110x38mm, dł.290mm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	39.
	
	Wziernik pochwowy typ Landau, rozmiar 110x38mm, dł.290mm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXX:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXX:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 31

	31
	Akcesoria do posiadanej aparatury Aesculap lub równoważne 

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Elektroda kulkowa, śr. 6mm, prosta, śr. 4mm.
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Elektroda neutralna dzielona, jednorazowego użytku, op.x25szt.
	
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Elektroda nożowa prosta, dł.22mm.
	
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Elektroda nożowa prosta, dł.100-150mm.
	
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Kaniula insuflacyjna Veressa, dł.120mm.
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Kleszczyki preparacyjne bipolarne, typ Maryland, z okienkiem, z wymienną izolacją, obrotowe , rozbieralne na 4 części, wkład, tubus metalowy, tuleja izolacyjna, uchwyt zatrzaskowy, śr.5mm, dł.310mm.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Nożyczki monopolarne typ Metzenbaum, obrotowe z twardą wkładką i wymienną izolacją, szczęki lekko wygięte, ząbkowane, rozbieralne na 4 części : wkład, tubus metalowy, tuleja izolacyjna, uchwyt zatrzaskowy bez blokady, śr.5mm, dł.310mm.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Pęseta bipolarna z całkowicie izolowaną końcówką, prosta, dł.200mm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Uchwyt do elektrod monopolarnych wielorazowych z dwoma przyciskami i integralnym kablem.
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Wkład roboczy kleszczyków okienkowych, bipolarnych typ Maryland o śr.5mm, dł.310mm.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Wkład roboczy kleszczyków okienkowych, bipolarnych typ Maryland o śr.5mm, dł.420mm.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	12.
	
	Uszczelki redukcyjne do trokarów laparoskopowych, 10/5,5mm     op.x5szt.
	
	op.
	3
	
	
	
	
	
	

	13.
	
	Uszczelki zewnętrzne do trokarów o sr.5,5mm            op.x 20szt.
	
	op.
	6
	
	
	
	
	
	

	14.
	
	Uszczelki zewnętrzne do trokarów o śr.10mm            op.x 20szt.
	
	op.
	5
	
	
	
	
	
	

	15.
	
	Wkład roboczy kleszczy bipolarnych Maryland, śr.5mm, dł.310mm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	16.
	
	Wymienny haczyk monopolarny „L”, w osłonie ceramicznej do stosowania z uchwytem uniwersalnym HF.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	17.
	
	Zawór klapkowy silikonowo-ceramiczny do trokarów o śr.10/12,5mm                          op.x 20szt.
	
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	18.
	
	Zawór klapkowy silikonowo-ceramiczny do trokarów o śr.5,5/7mm                          op.x 20szt.
	
	op.
	4
	
	
	
	
	
	

	19.
	
	Zestaw drenów płuczących z LUER LOCK do laparoskopu, jednorazowe  *10szt.
	
	op.
	14
	
	
	
	
	
	

	20.
	
	Zestaw drenów płuczących z LUER LOCK do laparoskopu, na 20 cykli, wielorazowe
	
	szt.
	26
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXI:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXI:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................
Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury            

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 32
	32
	Laparoskopowe oprzyrządowanie bipolarne, wielorazowe do aparatury f-my OLYMPUS, lub równoważne 

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Kleszczyki chwytające bipolarne, typ HIRSCH lub równoważne, o dł.330mm, śr. 5mm, dł.ramion chwytających 19,7mm.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Przewód bipolarny do narzędzia z poz.1, o dł.min.3,5m, typu A60002C lub równoważny, kompatybilny z posiadaną diatermią AESCULAP.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto:
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXII:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXII:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 33
	33
	Akcesoria endoskopowe do aparatury  f-my OLYMPUS, lub równoważne 

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Dren pomocniczy doprowadzający wodę do kanału endoskopu , typu MAJ-855, wielokrotnego użutku, do sterylizacji w autoklawie.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Osłonka do pętli elektrochirurgicznej owalnej (wielorazowej) do polipektomii,o śr.pętli 25mm,  śr.drutu plecionego 0,47mm,  minimalnej śr.kanału roboczego 2,8mm, dł.robocza 2300mm, typu MAJ-15 026008.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Pętla elektrochirurgiczna owalna do polipektomii, śr.pętli 25mm,  śr.drutu plecionego 0,47mm,  minimalna śr.kanału roboczego 2,8mm, dł.robocza 2300mm. Wielorazowa, z osłonką.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Szczotka wielorazowa do czyszczenia gniazd endoskopu, do wszystkich średnic kanału
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Uchwyt do pętli elektrochirurgicznej, wielorazowej, typu MH-264, z poz. 3
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Uchwyt wieszk mocujący na endoskop, pojedynczy 
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Ustniki do badania przewodu pokarmowego, wielorazowe, dla dorosłych, o max. śr. zewnętrznej sondy 15mm, autoklawowalne. 
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Zakrywka uszczelniająca do endoskopu Olympus, typu MH-553.
	
	kpl.
	1
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Zawór  biopsyjny  do endoskopu OLYMPUS, do kilkukrotnego użytku, typu MB-358  (x10szt.)
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Zawór  ssący  do endoskopu OLYMPUS, niewymagający nawilżania, typu MH-443,  (x10szt.)
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Zawór  woda-powietrze do endoskopu OLYMPUS, niewymagający nawilżania, typu MH-438,  (x10szt.)
	
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXIII:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXIII:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 34
	34
	Oprzyrządowanie do posiadanego noża ultradźwiękowego firmy OLYMPUS lub równoważne   

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Nożyczki typu SONO SURG, odgięte o śr.5mm, dł.190mm, uchwyt w linii narzędzia, do chirurgii otwartej
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Nożyczki typu SONO SURG, odgięte o śr.5mm, dł.340mm, uchwyt pistoletowy  do chirurgii laparoskopowej
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Przewód do narzędzi z poz. 1 i 2. z przetwornikiem 
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXIV:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXIV:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 35
	35
	Akcesoria laparoskopowe do posiadanych narzędzi firmy RUDOLF, Aesculap,  lub równoważne  

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Dreny silikonowe do pompy ssąco-płuczącej, zakończone adapterami, autoklawowalne. 
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Elektroda haczykowa „L”, monopolarna, dł. 330mm, śr. 5mm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Kabel bipolarny kompatybilny  z posiadaną diatermią firmy Aesculap, dł. 3m. Autoklawowalny. 
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Kabel monopolarny, kompatybilny z posiadaną diatermią firmy Aesculap, dł. min. 3m. Autoklawowalny. 
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Koncówka do ssaka laparoskopowego z uchwytem, śr.5mm, wielokrotnego użytku.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Rączka laparoskopowa z materiału PEEK, bez zamka, ze spocznikiem na palec bez blokady do narzędzi laparoskopowych. Autoklawowalna. 
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Rączka laparoskopowa z materiału PEEK, z zamkiem, ze spocznikiem na palec, z blokadą
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Uszczelka silikonowa piramidalna do trokarów laparoskopowych , o śr.  5mm,    do poz.14
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Uszczelka silikonowa piramidalna do trokarów laparoskopowych, o śr. 10mm,   do poz.13
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXV:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXV:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 36
	36
	Narzędzia endoskopowe 

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Filtr mikrobiologiczny do ssaka endoskopowego SSU - 2
	
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Igła endoskopowa jednorazowa do ostrzykiwania na cewniku PTFE, konektor Luer Lock, atraumatyczny metalowy koniec i pewny mechanizm blokady igły chronią kanał endoskopu, śr. wew. Igły 0,7 mm, dł. igły 5 mm, średnica narzędzia 2,3 mm, długość narzędzi 180 cm.
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Igła endoskopowa jednorazowa do ostrzykiwania na cewniku PTFE, konektor Luer Lock, atraumatyczny metalowy koniec i pewny mechanizm blokady igły chronią kanał endoskopu, śr. wew. Igły 0,7 mm, dł. igły 5 mm, średnica narzędzia 2,3 mm, długość narzędzi 230 cm.
	
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Oprawa do pętli do polipektomii wielorazowej, owalnej, monowalentnej, śr. pętli 30 mm do kanału min. 2,5 mm, dł. narzędzia 220 cm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Pętla do polipektomii wielorazowa, owalna, monowalentna, śr. pętli 30 mm do kanału min. 2,5 mm, dł. narzędzia 220 cm.
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Rączka do pętli (Pętla do polipektomii wielorazowa, owalna, monowalentna, śr. pętli 30 mm do kanału min. 2,5 mm, dł. narzędzia 220 cm.).
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Szczotka do czyszczenia gastroskopu
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Szczotka do czyszczenia kolonoskopu
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Ustniki do gastroskopii
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Wielorazowe kleszczyki  biopsyjne,  krótki owal (eko), okienkowe z uchwytem z tworzywa sztucznego, o śr. zew. 2,3 mm do kanału min. 2,8 mm, dł. robocza 230 cm
	
	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	11.
	
	Wielorazowe kleszczyki  biopsyjne, krótki owal z igłą (eko), okienkowe z uchwytem z tworzywa sztucznego o śr. zew. 2,3 mm do kanału min. 2,8 mm, dł. robocza 180 mm
	
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	1
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXVI:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXVI:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 37
	37
	Optyka laparoskopowa 

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Optyka laparoskopowa skośna (30º) szerokokątna, autoklawowalna z podłączeniem do światłowodu pod kątem 90º, śr. 10mm, dł. 320mm(+/- 10mm), (na wymianę za uszkodzoną optykę dowolnej firmy) zgodną z posiadanym sprzętem laparoskopowym f-my WOLF.
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Światłowód o śr. 4,8mm, dł. 250cm + adapter, do Wolf (Halogen) oraz Storz (Ksenon), autoklawowalny.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXVII:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXVII:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 38

	38
	 Sonda argonowa  

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Monopolarna elastyczna sonda argonowa  do diatermii, z wysokiej jakości zaokrągloną  końcówką ceramiczną,   wielokrotnego użytku, z możliwością sterylizacji w autoklawie, dł. 2200mm(+/- 100mm) x 2,3mm. Wtyczka sondy spłaszczona z wejściem na bolec.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXVIII:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXVIII:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 39
	39
	Filtry do myjni endoskopowej   

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Wkłady do filtrów wody, do myjni endoskopowej  MG-00154  (komplet = 3 szt. a 5µm, 10µm, 20µm) 
	
	kpl.
	6
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXIX:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XXXIX:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 40
	40
	Filtry do demineralizatora w autoklawie MELAG  CLINICLAV  25

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Komplet filtrów do Meladem, do autoklawu MELAG  Cliniclav  25  (filtr drobny, filtr węglowy, wkład demineralizatora)
	
	kpl.
	9
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XL:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XL:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
.              

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











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY
	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa medycznego sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku oraz materiałów medycznych.


Pakiet 41
	41
	Staplery oraz klipsownice

	L.p
	Nazwa handlowa
	Opis produktu
	Nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. Netto
	% VAT
	Cena jedn. Brutto
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	Producent

	1.
	
	Jednorazowy stapler okrężny, zakrzywiony z niskoprofilowym kowadłem, czterostopniowa zaznaczona na staplerze skala kompresji tkanki, akustyczna sygnalizacja odpalenia staplera poprzez złamanie plasikowego sygnalizatora zlokalizowanego w loży, antypoślizgowe gumowe powierzchnie dźwigniodpalenia ładunku oraz rękojeści, śr. 25, 29, 33mm, z wysokością otwartej zszywki 5,5mm, regulowana wysokość zamknięcia zszywki w zakresie 1 -2,5mm. 
	
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	Klipsownica automatyczna 5 mm, klipsy średnio - duże, ramię 33 cm
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	Klipsownica automatyczna 12 mm, klipsy duże, ramię 34,1 cm kompatybilna z posiadanym sprzętem.....
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	Klipsy tytanowe laparoskopowe średnie/duże, LT-400, LT-300,  lub równoważne, op. 18 magazynków (a 6 szt.klipsów).
	
	op.
	10
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	Ładunek do staplera tnąco – zamykajacego z nożem 55 mm, z dwoma potrójnymi liniami zszywek, możliwością regulacji wysokości zamknięcia zszywki w zakresie 1,5 mm, 1,8 mm, 2,0 mm
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	Stapler liniowy  tnąco-zamykający z możem 55 mm, z dwoma potrójnymi liniami zszywek, możliwością regulacji wysokości zamknięcia zszywki w zakresie 1,5 mm, 1,8 mm, 2,0 mm
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	Ładunek do staplera tnąco – zamykajacego z nożem 75 mm, z dwoma potrójnymi liniami zszywek, możliwością regulacji wysokości zamknięcia zszywki w zakresie 1,5 mm, 1,8 mm, 2,0 mm
	
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	Stapler liniowy tnąco - zamykajacy z nożem 75 mm, z dwoma potrójnymi liniami zszywek, możliwością regulacji wysokości zamknięcia zszywki w zakresie 1,5 mm, 1,8 mm, 2,0 mm
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	Stapler liniowy zamykający 4-strzałowy, 90mm, regulowana wysokość zamknięcia zszywki 1,5 – 2,5mm.
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	10.
	
	Ładunek do staplera  liniowego zamykającego (4-strzałowy, 90mm, regulowana wysokość zamknięcia zszywki 1,5 – 2,5mm.)                                  op. x 6 szt.
	
	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł
	


Zakres zamówienia powierzony podwykonawcom (w przypadku braku udziału podwykonawców w wykonywaniu zamówienia należy wpisać „nie dotyczy”):

…........................................................................................................................................................................................…...........................................
(numer pozycji, dane podwykonawcy)
Treść oświadczenia Wykonawcy:
1. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia (Załącznik nr 2 do SIWZ) wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wyboru naszej oferty- do zawarcia umowy o niniejszej treści w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

2. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym zawarte w art. 22 ust. 1 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. 2015 poz. 2164 j.t.) dotyczące: posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; posiadania wiedzy i doświadczenia; dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia; sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XLI:.........................................................................................................................................  złotych netto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu XLI:......................................................................................................................................... złotych brutto

Słownie:...............................................................................................................................................................................................................................

Termin płatności faktur …... dni od daty otrzymania faktury 
                   ............................................................
                                    











      Miejscowość i data               
                                                                                                                                                                                                    (podpis osoby upoważnionej)
