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
	I
	Różne

	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 jednorazowy do ssaka z kontrolą ssania
	 
	szt.
	500
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	Nożyczki metalowe jednorazowe
	 
	szt.
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	Pojemnik histopatologiczny z pokrywką na "wcisk", poj.35ml
	 
	szt.
	1000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	Rozwórki oczne dla dzieci
	 
	kpl.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	Szpatułki laryngologiczne pakowane pojedynczo, sterylne.   * 100 szt.
	 
	op.
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	Zestaw laryngologiczny jednorazowy  : wziernik do nosa, wziernik do ucha, szpatułka laryngologiczna. Sterylny.
	 
	op.
	1000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	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 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


	II
	Mankiety do kardiomonitorów i inne

	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.
	 
	Cisnieniomierz mechaniczny z wymiennymi mankietami (do dezynfekcji) : dla dzieci i dorosłych
	 
	szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22.
	 
	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 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
	III
	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.
	 
	Mankiet do ciśnieniowego, szybkiego toczenia płynów infuzyjnych, wykonany z półprzeźroczystego tworzywa sztucznego, nie zaw.lateksu; łatwy do czyszczenia; posiadajacy kranik ciśnieniowy z wyraźnie zaznaczonym, wyczuwalnym indykatorem pozycji OFF; możliwość zawieszania na stojaku jezdnym (wieszak na worek z płynem wewnątrz mankietu); wyposażony w manometr wyskalowany (mmHg) z kodowanym kolorem prawidłowym oraz zbyt wysokim zakresem ciśnienia, ze wskazaniem ciśnienia, widocznym w każdym położeniu mankietu; wyposażony w dużą trwałą gruszkę do pompowania mankietu, zakończoną łącznikiem typu Luer Lock, do łatwej wymiany gruszki.
	 
	szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	Prowadnica jednorazowa do rurek intubacyjnych o rozm.2,0-11,0mm, z metalu pokrytego tworzywem, z miękkim końcem dystalnym, bez lateksu i ftalanów, sterylna.
	 
	szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych , zaopatrzony w dodatkowy, niezależny regulator przepływu z możliwością dokładnego ustalenia przepływu w zakresie 5-250ml/h; z elstyczną komorą kroplową (z materiałów wolnych od DEHP), zakończoną ostrym końcem, gwarantującym szczelne i pewne połączenie z pojemnikami na płyny, kroplomierz komory 20 kropli=1ml (+/- 0,1ml); z odpowietrznikiem zaw. filtr p/bakteryjny oraz zamykaną niebieską klapką; z filtrem zabezpieczającym przed większymi cząsteczkami 15µm; z miękkim drenem z materiałów wolnych od DEHP o uniwersalnym zakończeniu Luer-Lock; z precyzyjnym zaciskiem rolkowym; z łącznikiem typu Y do dodatkowych injekcji.
	 
	szt.
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	Przyrząd do przetaczania płynów z możliwością pomiaru osrodkowego ciśnienia żylnego (opakowanie typu blister pack folia, papier), dren wolny od ftalanów  
	 
	szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	Strzykawka   2 ml LUER  dwuczęściowa jednorazowego użytku z barwnym kontrastującym tłokiem do łatwiejszego odczytu wypełnienia strzykawki, nie zawierająca lateksu, z rozszerzoną skalą (co 1,1ml) do 3ml, pozwalającą na dokładne dawkowanie ponad nominalną objętość.                op.x 100 sztuk
	 
	op.
	500
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	 
	Strzykawka   5 ml LUER  dwuczęściowa jednorazowego użytku, z barwnym kontrastującym tłokiem, nie zawierająca lateksu, z widoczną skalą (co 0,2ml), rozszerzoną  do 6ml,pozwalającą na dokładne dawkowanie ponad nominalną objętość,             op.x 100 sztuk
	 
	op.
	500
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	 
	Strzykawka 10 ml LUER dwuczęściowa jednorazowego użytku, z barwnym kontrastującym tłokiem do łatwiejszego odczytu wypełnienia strzykawki, nie zawierająca lateksu, z widoczną skalą (co 0,5ml), rozszerzoną do 12ml. pozwalającą na dokładne dawkowanie ponad nominalną objętość,                                                 op.x 100 sztuk
	 
	op.
	650
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	 
	Strzykawka 10 ml LUER LOCK z dodatkowym uszczelnieniem, z czarną, widoczną skalą wyposażona w mechanizm umożliwiający zabezpieczenie igły po użyciu.
	 
	szt.
	600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.
	 
	Strzykawka 100ml j.u, z końcówką do cewnika, stożek długości 35-38 mm,  łagodnie rozszerzający się w kierunku podstawy (bez ostrych uskoków); posiadająca tłok z elastycznym uszczelnieniem, zapewniającym płynny przesuw, czytelną i trwałą skalę.
	 
	szt.
	2000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.
	 
	Strzykawka 3 ml LUER LOCK z dodatkowym uszczelnieniem, z czarną, widoczną skalą, wyposażona w mechanizm umożliwiający zabezpieczenie igły po użyciu.
	 
	szt.
	600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12.
	 
	Strzykawka 20 ml LUER dwuczęściowa  jednorazowego użytku z barwnym kontrastującym tłokiem do łatwiejszego odczytu wypełnienia strzykawki, nie zawierająca lateksu, z widoczną skalą, rozszerzoną do 24ml. pozwalającą na dokładne dawkowanie ponad nominalną objętość,                                   op.x 100 sztuk 
	 
	op.
	500
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13.
	 
	Strzykawka 5 ml LUER LOCK z dodatkowym uszczelnieniem, z czarną, widoczną skalą, wyposażona w mechanizm umożliwiający zabezpieczenie igły po użyciu
	 
	szt.
	600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14.
	 
	Wymiennik ciepła i wilgoci dla pacjentów na własnym oddechu, dwustronna powierzchnia wymiany z papierowym wkładem (bardzo małe opory), nawilżenie wyjściowe25mg/l H2O przy 10 oddechach/min. i objętości oddechowej 1000ml, opory przepływu 2,0 hPa (cm H2O przy przeplywie 60l/min., waga ok.5g, możliwość podłączenia nasadki tlenowej do owiewania tlenem, łącznik 15mm, sterylny.
	 
	szt.
	40
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15.
	 
	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16.
	 
	Zestaw do żywienia dojelitowego metodą ciągłego wlewu (wersja grawitacyjna), do połączenia z  miękkim workiem typu Pack
	 
	szt.
	150
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17.
	 
	Zgłębnik do żywienia dożołądkowego lub dojelitowego, typu FLOCARE PUR, z miękkiego, przeźroczystego poliuretanu rozmiar  CH 12/110
	 
	szt.
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18.
	 
	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19.
	 
	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20.
	 
	Smoczek do mleka (modyfikowanego), lateksowy, anatomiczny, z odpowietrzaczem, do butelki standardowej, jednorazowy, typu MedicPro. Rozmiar 0-6 mies.
	 
	szt.
	600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21.
	 
	Smoczek do płynów, lateksowy, anatomiczny,  z odpowietrzaczem, antykolkowy system odpowietrzania, do butelki standardowej, jednorazowy, typu MedicPro. Rozmiar 6-18 mies.
	 
	szt.
	1500
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22.
	 
	Smoczek do papek (krzyżyk przepływowy, lateksowy, anatomiczny, do butelki standardowej, jednorazowy, typu MedicPro. Rozmiar 6-18 mies.
	 
	szt.
	450
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23.
	 
	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24.
	 
	Smoczek lateksowy, anatomiczny, uspokajający, uszczelniający do CEPA, InfantFlow, dla dzieci przedwcześnie urodzonych o masie ciała poniżej 1750g,(do stymulacji odruchu ssania).
	 
	szt.
	40
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	25.
	 
	Smoczek lateksowy (bez otworu przepływowego), dla dzieci z rozszczepem podniebienia .
	 
	szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	26.
	 
	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.
	1000
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	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 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
	IV
	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 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
	V
	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 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

	VI
	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.
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	Instrument do pętli do polipów nosa, wygięty kątowo, wg Krause, dł.250mm
	 
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	Kaniula ssąca do nosa, zakrzywiona, śr.5mm, 175mm.
	 
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	Kaniula ssąca Fergusson, śr.4mm, zagięta, z mandrynem i przerywaczem ssania, dł.180mm.
	 
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	Kaniula ssąca wg Frazier z przerywaczem i mandrynem, zagięta kątowo, końcówka Luer, śr.3mm, dł.180mm.
	 
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	 
	Kaniula ssąca wg Frazier z przerywaczem i mandrynem, zagięta kątowo, końcówka Luer, śr.5mm, dł.180mm.
	 
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	9.
	 
	Kleszczyki nosowe łyżeczkowe,  255mm,   10,   5,3
	 
	 
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.
	 
	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
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.
	 
	Klipsy naczyniowe, tytanowe, Medium-Large, szer.8,1mm, wys.7,9mm x 6 szt.                  *opakowanie (a 20 magazynków = 120 klipsów)
	 
	op.
	18
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12.
	 
	Kulociąg wg Schreoeder, dł.250mm.
	 
	szt.
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13.
	 
	Nożyczki naczyniowe , 140 mm, 5 1/2
	 
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14.
	 
	Nożyczki prep. wg Metzenbaum, zagięte, dł.200mm
	 
	szt.
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15.
	 
	Nożyczki preparacyjne typ Mayo, zagięte, dł.190mm.
	 
	szt.
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16.
	 
	Pęseta bagnetowa laryngologiczna wg JANSEN, dł.160mm (+/- 5mm), bez ząbków.
	 
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17.
	 
	Pęseta bagnetowa laryngologiczna wg LUCAE, dł.140mm (+/- 5mm), 1 x 2 ząbki.
	 
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18.
	 
	Pęseta o bagnetowym kształcie,  140mm, 5  1/2
	 
	szt.
	3
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19.
	 
	Pętle druciane do migdałków, typ „oczko”, średnica 0,4mm x 100 szt.
	 
	op.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20.
	 
	Prowadnica do drutu do pętlownicy nosowej wg Krause
	 
	szt.
	1
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21.
	 
	Uchwyt skalpela Nr 3 (trzonek), dł.125mm.
	 
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	22.
	 
	Uchwyt skalpela Nr 4 (trzonek), dł.135 mm.
	 
	szt.
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	23.
	 
	Wziernik pochwowy typ Doyen, rozmiar 60x30mm, dł.230mm
	 
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	24.
	 
	Wziernik pochwowy typ Landau, rozmiar 110x38mm, dł.290mm.
	 
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	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 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


	VII
	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.
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	 
	Uchwyt do elektrod monopolarnych wielorazowych z dwoma przyciskami i integralnym kablem.
	 
	szt.
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.
	 
	Wkład roboczy kleszczyków okienkowych, bipolarnych typ Maryland o śr.5mm, dł.310mm.
	 
	szt.
	6
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	 


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 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


	VIII
	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 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
	IX
	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 trokara z zaworem do insuflacji lekkiego, gwintowanego, metalowego o średnicy 5,5 mm
	 
	szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	 
	Uszczelka silikonowa piramidalna do trokarów laparoskopowych , o śr.  10 mm do trokara z zaworem do insuflacji lekkiego, gwintowanego, metalowego o średnicy 11 mm
	 
	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 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



	X
	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.
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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
	 

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	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 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
	XI
	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 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
	XII
	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.
	10
	 
	 
	 
	 
	0,00 zł
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	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 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

	XIII
	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.
	15
	 
	 
	 
	0,00 zł
	0,00 zł
	 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	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 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
	XIV
	Wyroby włókninowe i inne                                                             
	 

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

	1.
	 
	Serweta operacyjna, wykonana z laminatu 2-warstwowego o gramaturze min.56 g/m2, z przylepcem na boku, jałowa.
	75cm x 90cm 
	1 szt.
	150
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	Serweta operacyjna z otworem przylepnym o średnicy 10 cm (+/- 1cm), wykonana z laminatu 2- warstwowego o gramaturze min.56 g/m2, jałowa.
	90cm x 120cm
	1 szt.
	250
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	Serweta do laparotomii z otworem przylepnym o wymiarach 25cm x 30cm wypełnionym folią chirurgiczną, wykonana z włókniny 3-warstwowej o gramaturze min. 50 g/m2, w strefie krytycznej wyposażona w dodatkową warstwę wysokochłonną o gramaturze min. 80g/m2, zintegrowaną z orgnizerami przewodów, jałowa.
	200 x 320cm
	1 szt.
	160
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	Serweta operacyjna jałowa,  z nitką RTG i tasiemką, z gazy  17n 4w
	45cm x 45cm    
	2 szt.
	500
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	Serweta na stolik mayo 80x140 cm, kształt worka składanego teleskopowo, czerwona, jałowa. 
	 
	szt.
	250
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	Serweta włókninowa do osuszania rąk, jałowa
	40cm x 40cm
	1 szt.
	600
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	 
	Fartuch higieniczny, z włókniny polipropylenowej o gramaturze min. 20g/m2, stanowiącej barierę dla mikroorganizmów, o dobrej paroprzepuszczalności, wiązany na troki w talii oraz na szyi, rękaw długi, zakończony gumką, rozmiar L/XL. Niesterylny.
	 
	szt.
	1500
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	 
	Osłona na kończynę,  sterylna, o wym. 35x120 cm, wykonana z 2-warstwowego laminatu o gramaturze min.56g/m2, z taśmą 10x50 cm, etykieta wyrobu wyposażona w samoprzylepną etykietę, przeznaczoną do archiwizacji danych.
	 
	szt.
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	 
	Sliniak wykonany z laminatu bibułowo-foliowego z wywinięciem na dole, tworzącym kieszeń. Nacięcia na śliniaku tworzą paski do wiązania na szyi.
	 
	100 szt.
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.
	 
	Torebka do diatermii 30x40 cm, dwuczęściowa, wykonana z przeźroczystego polietylenu, taśma lepna w części górnej.
	 
	szt.
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.
	 
	Maska chirurgiczna hipoalergiczna,  wykonana z min. 3-warstw włóknin,  wyposażona w sztywnik, zapewniający łatwe dopasowanie się maski do kształtu twarzy,  wiązana na troki.  Nie zawierająca barwników, wykonana z celulozy. Maska typu II, zgodnie z normą EN 14683.  Wyraźne oznakowanie zewnętrznej strony maski. Pakowana w kartoniki z oznaczeniem typu, rodzaju maski i spełnianej normy.
	 
	szt.
	1500
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	Wymagania do pakietu  :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	

	
	1)  Celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ, zamawiający wymaga przedstawienia na wezwanie kart katalogowych oraz próbek, które zostaną zużyte dla sprawdzenia.
	
	
	
	
	 
	
	
	


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 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

	XV
	Narzędzia jednorazowego użytku                                                          
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

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

	1.
	 
	Ostro tępe proste nożyczki chirurgiczne
	14,5 cm
	 szt.
	500
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	Nożyczki zagięte typu Metzenbaum 
	14,5 cm
	szt.
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3.
	 
	Nożyczki opatrunkowe
	16 cm
	szt.
	300
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4.
	 
	Kleszczyki anatomiczne proste typu Pean 
	14 cm
	szt.
	500
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5.
	 
	Kleszczyki do materiałów opatrunkowych proste (korncang) 
	16 cm
	szt.
	140
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6.
	 
	Kleszczyki do zaciskania drenów proste 
	16 cm
	szt.
	30
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	7.
	 
	Kleszczyki anatomiczne zagięte typu Halsted- Mosquito 
	12,5 cm
	szt.
	300
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	8.
	 
	Kleszczyki chirurgiczne proste typu Kocher
	18 cm
	szt.
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	9.
	 
	Pęseta anatomiczna standardowa prosta 
	14 cm
	 szt.
	500
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	10.
	 
	Pęseta chirurgiczna standardowa prosta 
	14 cm
	szt.
	500
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	11.
	 
	Pęseta do usuwania odłamków 
	9 cm
	szt.
	250
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	12.
	 
	Imadło chirurgiczne typu Mayo-Hegar 
	14 cm
	szt.
	300
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	13.
	 
	Ostra łyżka kostna typu Volkmann
	16 cm
	szt.
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	14.
	 
	Nożyczki Iris ostro-ostre zagięte 
	11,5 cm
	szt.
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	15.
	 
	Pęseta anatomiczna typu Jansen
	16 cm
	szt.
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	16.
	 
	Imadło chirurgiczne typu Mayo-Hegar 
	12 cm
	szt.
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	17.
	 
	Nożyczki preparacyjne zagięte
	14,5 cm
	szt.
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	18.
	 
	Nożyczki do episiotomii typu Braun-Stadler 
	14,5 cm
	szt.
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	19.
	 
	Imadło chirurgiczne typu Mayo-Hegar
	16 cm
	szt.
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	20.
	 
	Ostro ostre proste nożyczki chirurgiczne 
	13 cm
	szt.
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	21.
	 
	Kleszczyki anatomiczne proste typu Micro-Mosquito 
	12,5 cm
	szt.
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Wymagania do pakietu  :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	

	
	1)  Narzędzia wykonane ze szczotkowanej matowionej stali nierdzewnej, jednorazowość oznakowana w sposób trwały graficznie i kolorystycznie, na opakowaniu jednostkowym samoprzylepna etykieta kontrolna do wklejania do dokumentacji..
	
	
	 
	
	
	


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 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
	XVI
	Zestawy chirurgiczne 

	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 chirurgiczny podstawowy - jednorazowy; skład podstawowy: • 1 x nożyczki zagięte dł. 15,5 cm, typu Mayo
• 1 x kleszczyki chirurgiczne proste  dł. 14 cm, typu Kocher
• 1 x pęseta chirurgiczna prosta  dł.14 cm   
• 1 x pęseta chirurgiczna anatomiczna prosta  dł. 14 cm
• 1 x imadło chirurgiczne 14 cm, typu Mayo - Hegar
• 5 x tupfer z gazy, wielkości śliwki
	 
	kpl
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	Zestaw chirurgiczny zmodyfikowany - jednorazowy; skład podstawowy: 
• 1 x nożyczki zagięte dł. 14,5 cm, typu Metzenbaum
• 1 x kleszczyki anatomiczne zgięte  dł.  12,5 cm, typu Halsted-Mosquito
• 1 x pęseta chirurgiczna prosta  dł.12 cm  typu Adson
• 1 x pęseta  anatomiczna prosta  dł. 12 cm typu Adson
• 1 x imadło chirurgiczne 12 cm, typu Mayo - Hegar
• 5 x tupfer z gazy, wielkości śliwki
	 
	kpl
	10
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Wymagania do pakietu  :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	 

	 
	1)  Produkty wchodzące w skład zestawu są  : jednorazowe, sterylne i gotowe do użytku. Narzędzia są wykonane z matowej stali nierdzewnej,  trwale oznaczone z obu stron  jako jednorazowe / wymagany dokument o nietoksyczności farby/. Opakowanie stanowi sztywna tacka typu blister, z 3 wgłębieniami na płyny,  posiadające etykietę samoprzylepna, do umieszczenia w dokumentacji medycznej.
	 
	 
	 
	
	
	 


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 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
	XVII
	Zestaw do usuwania szwów
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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.
	 
	Skład podstawowy :
• 1 x pęseta anatomiczna metalowa, 12 cm
• 1 x pęseta plastikowa, 12,5 cm
• 1 x ostrze - skalpel, 6,5 cm /oddzielnie pakowane/
• 3 x  tupfer z gazy, wielkości śliwki
	 
	kpl.
	216
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Wymagania do pakietu  :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto

	 
	1) Produkty wchodzące w skład zestawu są  : jednorazowe, sterylne i gotowe do użytku. Narzędzia są wykonane z matowej stali nierdzewnej,  trwale oznaczone z obu stron  jako jednorazowe / wymagany dokument o nietoksyczności farby/. Opakowanie stanowi sztywna tacka typu blister, z 1 wgłębieniami na płyny,  posiadające etykietę samoprzylepna, do umieszczenia w dokumentacji medycznej.
	 
	 
	 
	
	
	 


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 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
	XVIII
	Zestaw do cewnikowania pęcherza moczowego
	 
	 
	 
	 
	 

	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.
	 
	Skład podstawowy :  
• 1 x kleszczyki plastikowe 14 cm, typu Kocher
• 1 x pęseta plastikowa, 12,5 cm
• 5 x kompres z gazy bawełnianej 7,5 cm x 7,5 cm
• 4 x  tupfer wielkość śliwki
• 1 x serweta włókninowa, nieprzylepna 45 cm x 75 cm (barierowa)
• 1 x serweta włókninowa, nieprzylepna 60 cm x 60 cm z otworem ø 5 cm i rozcieciem (barierowa)
• 1 x strzykawka Luer-lock 20 ml /oddzielnie pakowane/
• 1 x Igła 1,2 mm x 40 mm,/oddzielnie pakowane/
• 1 x żel poślizgowy w saszetce 2,7 g
• 1 x woda sterylna w ampułce 20 ml
• 1 x para rękawiczek diagnostycznych, rozmiar M (pakowane w papier, wywinięty mankiet)
	 
	kpl.
	700
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Wymagania do pakietu  :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto

	 
	1) Produkty wchodzące w skład zestawu są  : jednorazowe, sterylne i gotowe do użytku. Narzędzia są wykonane z matowej stali nierdzewnej,  trwale oznaczone z obu stron  jako jednorazowe / wymagany dokument o nietoksyczności farby/. Opakowanie stanowi sztywna tacka typu blister, z 1 wgłębieniami na płyny,  posiadające etykietę samoprzylepna, do umieszczenia w dokumentacji medycznej.
	 
	 
	 
	
	
	 


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 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
	XIX
	Akcesoria do laktatora Symphony firmy Medela
	 
	 
	 
	 

	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 Synphony jednodniowy typu One Day Set
	 
	szt.
	180
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2.
	 
	Butelka jednorazowa 80 ml
	 
	szt.
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	 
	Wymagania do pakietu  :
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto

	 
	1) Zamawiający wymaga dołączenia do oferty oświadczenia o kompatybilności zaoferowanych materiałów eksploatacyjnych z używanym w szpitalu laktatorem oraz oświadczenia o gotowości pokrycia kosztów usług serwisowych w przypadku wystąpienia uszkodzenia 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 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
	XX
	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 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)
