Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	
	

	
	
	

	Dane wykonawcy
	
	

	
	
	

	nazwa:
	
	

	
	
	

	siedziba:
	
	

	
	
	

	nr telefonu/faksu:
	
	

	E-mail:
	
	

	nr NIP:
	
	

	
	
	

	nr REGON:
	
	

	
	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 
	

	Pakiet   1  –  Przylepce, Opatrunki                                                                                               

	Lp
	Nazwa handlowa
	Opis wyrobu
	Wymiar/nr katalogowy
	J.m.
	Ilość op. max.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent

	1.
	
	Włókninowy  opatrunek do mocowania kaniul na kleju akrylowym, sterylny, pakowany pojedynczo
	8cm x 6cm
	1 szt.
	28000
	
	
	
	
	

	2.
	
	Przylepiec tkaninowy z opatrunkiem
	1m x 6cm
	1 szt.
	95
	
	
	
	
	

	3.
	
	Przylepiec na folii perforowanej, na kleju akrylowym
	5m x 2,5cm
	1 szt.
	80
	
	
	
	
	

	4.
	
	Przylepiec na tkaninie bawełnianej na kleju akrylowym 
	5m x 5cm
	1 szt.
	150
	
	
	
	
	

	5.
	
	Przylepiec na tkaninie bawełnianej na kleju akrylowym 
	5m x 2,5cm
	1 szt.
	1300
	
	
	
	
	

	6.
	
	Przylepiec jedwabny na kleju akrylowym
	5m x 2,5cm
	1 szt.
	420
	
	
	
	
	

	7.
	
	Przylepiec włókninowy, rozciągliwy na kleju akrylowym, mocujący do drenów donosowych
	7cm x 7,1cm     (+/-  0,5cm)
	1 szt.
	150
	
	
	
	
	

	8.
	
	Foliowy opatrunek do wkłuć centralnych z systemem aplikacji typu ramka, bez wkładu chłonnego, pokryty klejem akrylowym, hipoalergiczny, przeźroczysty, paroprzepuszczalny, wodoodporny, dopasowujący się do kształtu ciała, sterylny
	10cm x 12cm
	1 szt.
	200
	
	
	
	
	

	9.
	
	Foliowy opatrunek do mocowania kaniul, bez wkładu chłonnego, pokryty klejem akrylowym, hipoalergiczny, przeżroczysty, paroprzepuszczalny, wodoodporny, dopasowujący się do kształtu ciała, sterylny.
	6cm x 8cm
	1 szt.
	200
	
	
	
	
	

	10.
	
	Foliowy opatrunek do mocowania kaniul z systemem aplikacji typu ramka, bez wkładu chłonnego, pokryty klejem akrylowym, hipoalergiczny, przeżroczysty, paroprzepuszczalny, wodoodporny, dopasowujący się do kształtu ciała, sterylny.
	4,4cm x 4,4cm
	1 szt.
	300
	
	
	
	
	

	
	Wymagania do pakietu nr 1 :
	
	
	Wartość netto :
	Wartość brutto :
	

	1.) Celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ, zamawiający wymaga przedstawienia kart katalogowych.
	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 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: ............................. złotych netto słownie:..................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 


	Pakiet   2  – Opatrunki, przylepce                                     

	Lp
	Nazwa handlowa
	Opis wyrobu
	Wymiar/nr katalogowy
	J.m.
	Ilość op. max.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent

	1.
	
	Przylepiec włókninowy, rozciągliwy na kleju akrylowym lub kauczukowym
	10m x 20cm
	1 szt.
	65
	
	
	
	
	

	2.
	
	Przylepiec włókninowy, rozciągliwy na kleju akrylowym lub kauczukowym
	10m x 10cm
	1 szt.
	80
	
	
	
	
	

	3.
	
	Przylepiec włókninowy, rozciągliwy na kleju akrylowym lub kauczukowym
	10m x 5cm
	1 szt.
	80
	
	
	
	
	

	4.
	
	Przylepiec włókninowy, rozciągliwy na kleju akrylowym lub kauczukowym
	10m x 2,5cm
	1 szt.
	80
	
	
	
	
	

	5.
	
	Włókninowy  opatrunek wyspowy na kleju akrylowym lub kauczukowym, sterylny.
	10cm x 20cm
	1 szt.
	1000
	
	
	
	
	

	6.
	
	Włókninowy  opatrunek wyspowy na kleju akrylowym lub kauczukowym, sterylny.
	10cm x 25cm
	1 szt.
	2000
	
	
	
	
	

	7.
	
	Włókninowy  opatrunek wyspowy na kleju akrylowym lub kauczukowym, sterylny.
	5cm x 7,2cm
	1 szt.
	10000
	
	
	
	
	

	8.
	
	Włókninowy  opatrunek wyspowy na kleju akrylowym lub kauczukowym, sterylny.
	10cm x 8cm
	1 szt.
	1700
	
	
	
	
	

	9.
	
	Włókninowy  opatrunek wyspowy na kleju akrylowym lub kauczukowym, sterylny.
	15cm x 8cm
	1 szt.
	3600
	
	
	
	
	

	
	Wymagania do pakietu nr 2 :
	
	
	
	
	Wartość netto :
	Wartość brutto :
	

	
	
	
	
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł
	

	
	1.) Celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ zamawiający wymaga przedstawienia kart katalogowych.
	
	
	


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 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: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 1

	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 


	Pakiet   3  – Opatrunki  specjalistyczne                                                               

	Lp
	Nazwa handlowa
	Opis wyrobu
	Wymiar/nr katalogowy
	J.m.
	Ilość op. max
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent

	1.
	
	Opatrunek siatkowy, antybakteryjny, dopasowujący się do kształtu rany, zawierający jony Ag, jałowy.   
	10x10 (cm)
	1 szt.
	70
	
	
	
	
	

	2.
	
	Opatrunek koloidowy, antybakteryjny, dopasowujący się do kształtu rany, zawierający jony srebra, jałowy.
	10x10 (cm)
	1 szt.
	50
	
	
	
	
	

	3.
	
	Opatrunek hydrokoloidowy, samoprzylepny, wysokochłonny, jałowy
	15x15(cm)
	1 szt.
	150
	
	
	
	
	

	4.
	
	Opatrunek hydrokoloidowy,samoprzylepny, wysokochłonny, jałowy
	10x10 (cm)
	1 szt.
	150
	
	
	
	
	

	5.
	
	Opatrunek hydrokoloidowy, w postaci pasty, zbudowany z 3-różnych koloidów, przeznaczony do leczenia ran głębokich bez martwicy, z małą lub umiarkowaną ilością wysięku
	Pasta  30g
	1 szt.
	4
	
	
	
	
	

	6.
	
	Opatrunek gazowy jałowy, siatkowy, o dużych oczkach, pokryte parafiną zapobiegającą przywieranie do rany, umożliwiające utrzymanie wilgotności w ranie, sterylny, pakowany pojedynczo. 
	15x20 (cm)
	1 szt.
	30
	
	
	
	
	

	7
	
	Opatrunek oczyszczający, w postaci żelu, przeznaczony do leczenia ran głębokich z martwicą suchą lub rozpływną. Żel 15 g
	Żel  15g
	1 szt.
	15
	
	
	
	
	

	
	Wymagania do pakietu nr 3 :
	
	
	
	
	
	
	Wartość netto :
	Wartość brutto :
	

	
	Celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ, zamawiający wymaga przedstawienia kart katalogowych.
	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 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: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 


	Pakiet   4   –  Wyroby z gazy i inne - wyroby jałowe, sterylizowane para wodną, klasa II a reguła 7              

	Lp
	Opis wyrobu
	Wymiar/nr katalogowy
	J.m.
	Ilość op. max.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent

	1.
	Kompresy gazowe jałowe  17n  12w gramatura min. 23g/m2 podwijane brzegi, zapobiegające wysuwaniu nitek.
	5 x 5 (cm)
	3 szt.
	400
	
	
	
	
	

	2.
	Kompresy gazowe jałowe  17n  12w gramatura min. 23g/m2 podwijane brzegi, zapobiegające wysuwaniu nitek.
	7,5 x 7,5 (cm)
	3 szt.
	2800
	
	
	
	
	

	3.
	Kompresy gazowe jałowe 17n  12w  gramatura min. 23g/m2 podwijane brzegi, zapobiegające wysuwaniu nitek.
	10 x 10 (cm)
	3 szt.
	16000
	
	
	
	
	

	4.
	Kompresy gazowe niejałowe  17n  12w
	5 x 5 (cm)
	100 szt.
	2600
	
	
	
	
	

	5.
	Kompresy gazowe niejałowe  17n   8w
	7,5 x 7,5 (cm)
	100 szt.
	2000
	
	
	
	
	

	6.
	Kompresy gazowe niejałowe 17n  12w
	9cm x 9cm   (+/-)1cm
	500 szt.
	40
	
	
	
	
	

	7.
	Kompresy gazowe niejałowe  17n  12w
	10 x 10 (cm)
	100 szt.
	250
	
	
	
	
	

	8.
	Kompresy gazowe jałowe z nitką RTG  17n  12w gramatura min. 23g/m2 podwijane brzegi, zapobiegające wysuwaniu nitek.
	7,5 x 7,5 (cm)
	10 szt.
	900
	
	
	
	
	

	9.
	Kompresy gazowe jałowe z nitką RTG 17n  16w   gramatura min. 23g/m2 podwijane brzegi, zapobiegające wysuwaniu nitek.
	 10 x 10 (cm)
	10 szt.
	3500
	
	
	
	
	

	10.
	Kompresy gazowe jałowe z nitką RTG 17n 16w   gramatura min. 23g/m2 podwijane brzegi, zapobiegające wysuwaniu nitek.
	10 x 10 (cm)
	50 szt.
	650
	
	
	
	
	

	11.
	Setony gazowe jałowe             17n  4w
	 2m x 1cm 
	1 szt.
	500
	
	
	
	
	

	12.
	Setony gazowe jałowe              17n 4w
	  2m x 5cm
	1 szt.
	250
	
	
	
	
	

	13.
	Tampon do tamponady tylnej, jałowy, z 3-ma trokami
	3,5 x 2,5 cm
	1 szt.
	5
	
	
	
	
	

	14.
	Gaza bawełniana kopertowana jałowa, 17n 
	100 x 100  (cm)
	1 szt.
	600
	
	
	
	
	

	
	Wymagania do pakietu nr 4 :
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	0,00 zł
	0,00 zł
	

	
	1.) Celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ, zamawiający wymaga przedstawienia kart katalogowych.
	
	
	

	
	
	
	
	


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 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: .......................................... złotych netto słownie:..................................................................................

Ogółem wartość zamówienia dla Pakietu: ……………………......... złotych brutto słownie:......................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 


	Pakiet   5   –  Wyroby z gazy i inne               

	Lp
	Opis wyrobu
	Wymiar/nr katalogowy
	J.m.
	Ilość op. max.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent

	1.
	Serweta operacyjna jałowa,  z nitką RTG wpleciona na całej dł.serwety i tasiemką, z gazy  17n 4w
	45cm x 45cm    
	2 szt.
	650
	
	
	
	
	

	2.
	Serweta operacyjna jałowa,  z nitką RTG wpleciona na całej dł i tasiemką, z gazy  17n 4w
	 45cm x 45cm     
	5 szt.
	850
	
	
	
	
	

	3.
	Serweta operacyjna jałowa,  z nitką RTG wpleciona na całej dł i tasiemką, z gazy  17n 4w
	45cm x 70cm    
	5 szt.
	1500
	
	
	
	
	

	4.
	Tupfer gazowy jałowy z nitka RTG fasolki  min 17N
	12-15 x      12-15 (cm)   fasolki 
	10 szt.
	360
	
	
	
	
	

	5.
	Tupfer gazowy jałowy z nitka RTG kule min. 17N
	20 x 20 (cm) kule
	10 szt.
	180
	
	
	
	
	

	
	Wymagania do pakietu nr 5 :
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	
	
	0,00 zł
	0,00 zł
	

	
	1.) Celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ, zamawiający wymaga przedstawienia kart katalogowych.
	
	
	


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 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: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	
	

	
	
	

	Dane wykonawcy
	
	

	
	
	

	nazwa:
	
	

	
	
	

	siedziba:
	
	

	
	
	

	nr telefonu/faksu:
	
	

	E-mail:
	
	

	nr NIP:
	
	

	
	
	

	nr REGON:
	
	

	
	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 
	

	Pakiet  6  –  Serwety

	Lp
	Nazwa handlowa
	Opis wyrobu
	Wymiar/nr katalogowy
	J.m.
	Ilość max.
	Cena jedn. netto
	Cena jedn. brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Producent

	1.
	
	Serweta operacyjna, wykonana z laminatu 2-warstwowego o gramaturze min.55 g/m2, jałowa.
	min.37,5cm x 45cm    
	1 szt.
	370
	
	
	
	
	

	2.
	
	Serweta operacyjna, wykonana z laminatu 2-warstwowego o gramaturze min.55 g/m2, jałowa.
	75cm x 90cm 
	1 szt.
	300
	
	
	
	
	

	3.
	
	Serweta operacyjna, wykonana z laminatu 2-warstwowego o gramaturze min.55 g/m2, z przylepcem na boku, jałowa.
	75cm x 90cm 
	1 szt.
	500
	
	
	
	
	

	4.
	
	Serweta operacyjna z otworem przylepnym o średnicy 10 cm (+/- 1cm), wykonana z laminatu 2- warstwowego o gramaturze min.55 g/m2, jałowa.
	75-90cm x 90-120cm
	1 szt.
	650
	
	
	
	
	

	5.
	
	Serweta operacyjna z otworem przylepnym o śr. 7cm (+/- 1cm), wykonana z laminatu 2 warstwowego o gramaturze min.55 g/m2, jałowa.
	50cm x 60-75cm
	1 szt.
	650
	
	
	
	
	

	6.
	
	Serweta włókninowa do osuszania rąk, jałowa, pakowana pojedynczo lub x 2 szt
	30-40cm x 30-50cm
	1-2szt.
	4000
	
	
	
	
	

	7.
	
	Serwety - podkłady jednorazowe z włókniny polipropylenowej o gramaturze 45g/m2.
	80 cm x 210 cm
	1 szt.
	1500
	
	
	
	
	

	8.
	
	Serweta na stolik mayo 80x140 cm, kształt worka składanego teleskopowo, jałowa. 
	 80 cm x145 cm
	1 szt
	700
	
	
	
	
	

	9.
	
	Taśma lepna włókninowa, elastyczna, jałowa
	10cm x 50cm
	1 szt.
	30
	
	
	
	
	

	10.
	
	Osłona na kończynę,  sterylna, wykonana z 2-warstwowego laminatu o gramaturze min.55g/m2, z taśmą 10x50 cm, etykieta wyrobu wyposażona w samoprzylepną etykietę, przeznaczoną do archiwizacji danych.
	25 cm x 80 cm
	szt.
	90
	
	
	
	
	

	11.
	
	Pokrowiec  na przewody, sterylny, wykonany z mocnej przeźroczystej folii PE, teleskopowo złożony z taśmami do mocowania na końcówkach
	14 cm x 250 cm
	szt.
	650
	
	
	
	
	

	12.
	
	Taśma lepna typu rzep, jałowa
	2cm x 22-23cm 
	1 szt.
	30
	
	
	
	
	

	
	Wymagania do pakietu nr  6 :
	
	
	
	
	
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	1) Wyroby zaopatrzone w etykietę typu TAG (min. 2 szt.), oznaczony nr wyrobu, data ważności, nr serii, producent.
	0,00 zł
	0,00 zł
	

	2) ) Celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ, zamawiający wymaga przedstawienia kart katalogowych
	
	
	


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 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: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 1

	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 


	Pakiet  7  –  Fartuchy, Odzież                                                             

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

	1.
	
	Fartuch chirurgiczny, pełnobarierowy, wykonany z włókniny typu SSMMS, gramatura 45g/m2, rękaw zakończony elastycznym mankietem z dzianiny, fartuch z tyłu zakładany na zakładkę, posiada cztery wszywane troki o dł. min. 45 cm, umiejscowione w specjalnym kartoniku, możliwiającym zawiązanie ich zgodnie z procedurami postępwania aseptycznego,zapinane na rzep w okolicach karku, szwy wykonane techniką tradycyjnego podwójnego szycia,oznaczenie rozmiaru popprzez wszytą metkę w okolicy karku od strony wewnęrznej fartucha, do każdego fartucha dołączone dwa włókninowe ręczniki o wym. 40X40, fartuch wraz z ręcznikami.Opakowanie fartucha typu papier-folia, posiadające 2 naklejki typu tag do wklejania do dokumetacji  medycznej. Spełnia wymagania aktualnej normy PN-EN 13795 1-3.oraz wymogi dyrektywy UE w tym zakresie.  rozmiar M, L, XL.Sterylny.
	 
	szt.
	3200
	
	
	
	
	

	2.
	
	Fartuch chirurgiczny,wzmocniony, pełnobarierowy, wykonany z włókniny typu SSMMS, gramatura 45g/m2. W okolicy klatki piersiowej, brzucha i przedramion wzmocniony. Wzmocnienia z polipropylenu i polietylenu o łącznej gramaturze 28 g/m2, gramatura fartucha w miejscach wzmocnionych 73g/m2.  rękaw zakończony elastycznym mankietem z dzianiny, fartuch z tyłu zakładany na zakładkę, posiada cztery wszywane troki o dł. min. 45 cm, umiejscowione w specjalnym kartoniku, możliwiającym zawiązanie ich zgodnie z procedurami postępwania aseptycznego,zapinane na rzep w okolicach karku, szwy wykonane techniką tradycyjnego podwójnego szycia,oznaczenie rozmiaru popprzez wszytą metkę w okolicy karku od strony wewnęrznej fartucha, do każdego fartucha dołączone dwa włókninowe ręczniki o wym. 40X40.Opakowanie fartucha typu papier-folia, posiadające 2 naklejki typu tag do wklejania do dokumetacji  medycznej. Spełnia wymagania aktualnej normy PN-EN 13795 1-3 oraz wymogi dyrektywy UE w tym zakresie. rozmiar M, L, XL.Sterylny.
	 
	szt.
	800
	
	
	
	
	

	3.
	
	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 M,L/XL. Niesterylny.
	 
	szt.
	7000
	
	
	
	
	

	4.
	
	Fartuch foliowy przedni, bez rękawów, wykonany z cienkiej, ale mocnej folii, wiązany na troki.
	 
	szt.
	5000
	
	
	
	
	

	5.
	
	Ubranie operacyjne z włókniny SMS, gramatura min. 35g/m2, w kolorze niebieskim i fioletowym, nieprześwitujące, bluza wycięta pod szyją „ V”, z lamówką w kolorze ubrania, 3 kieszenie. Spodnie ściągane na troki. Rozm. S,M, L, XL,XXL.
	 
	szt.
	2600
	
	
	
	
	

	Wymagania do pakietu 7 :
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	

	1) Wyroby zaopatrzone w etykietę typu TAG (MIN.2 szt.), oznaczony nr wyrobu, data ważności, nr serii, producent.
	
	
	

	2)  Celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ, zamawiający wymaga przedstawienia kart katalogowych.
	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 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: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)

Załącznik nr 1

	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 


	Pakiet  8  –  Obłożenia                                                             

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

	1.
	
	Zestaw serwet do laparoskopii brzuszno-kroczowej sterylny z 3-warstwowego chłonnego i nieprzemakalnego laminatu, o gramaturze min.73g/m2. Zestaw posiada 3etykiety samoprzylepne do dokumentacji medycznej zawierające numer katalogowy, nr LOT, datę ważności oraz nazwę producenta. Minimalny, przykładowy skład i wymiary : 1)obłożenie do laparoskopii o wym. 260x240 cm z otworem w części górnej o wym. 30 x 34 cm, otoczonym taśmą lepną, oraz otworem 10 x 15 cm w części kroczowej, przysłanianym klapką, taśma lepna w części brzusznej –1 szt., -2)kieszeń dwukomorowa –1szt., -3)osłona na stolik o wym. 80 x 145cm –1szt., -4)elastyczna taśma lepna 9 x 50cm –1szt., -5)serweta pod pośladki 90 x 75 cm-1 szt., -6)ściereczki chłonne włokninowe -4 szt., -7) serweta o wym. 150 x 190cm, służącą jako przykrycie stolika instrumentalnego –1szt.
	 
	kpl.
	160
	
	
	
	
	

	2.
	
	Zestaw serwet do zabiegów ginekologicznych dolnych, sterylny, wykonany z min 2-warstwowego chłonnego i nieprzemakalnego laminatu o gramaturze min.56g/m2. Minimalny, przykładowy skład i wymiary :-1)serweta operacyjna 245x180 cm, zintegrowana z ekranem anestezjologicznym i nogawicami z otworem 10x15 cm, otoczonym taśmą lepną-1szt. -2) osłona na stolik  80x145 cm – 1 szt., -3) elastyczna tasma lepna 9x50 cm –2 szt., -4) serweta pod pośladki – 1 szt., -5) ściereczki chłonne do rąk – 4 szt., -6) serweta 150x190cm, służącą jako przykrycie stolika instrumentalnego – 1 szt. Zestaw posiada 3etykiety samoprzylepne do dokumentaji medycznej zawierające numer katalogowy, nr LOT, datę ważności oraz nazwę producenta.
	 
	kpl.
	100
	
	
	
	
	

	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. Zestaw posiada 3etykiety samoprzylepne do dokumentaji medycznej zawierające numer katalogowy, nr LOT, datę ważności oraz nazwę producenta.
	200 x 320cm
	1 szt.
	250
	
	
	
	
	

	
	Wymagania do pakietu nr  8 :
	
	
	
	
	
	Wartość netto
	Wartość Brutto
	

	
	1) Wyroby zaopatrzone w etykietę typu TAG (MIN.2 szt.), oznaczony nr wyrobu, data ważności, nr serii, producent.
	
	
	0,00 zł
	0,00 zł
	

	
	2)  Celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ, zamawiający wymaga przedstawienia kart katalogowych.
	
	
	
	
	


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 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: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 


	Pakiet  9  –   Czepki,  Maski, Podkłady, Serwety                                                                                             

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

	1.
	
	Maska chirurgiczna pełnobarierowa, wykonana z minimum 3-warstw włóknin,  wyposażona w sztywnik zapewniający łatwe dopasowanie się maski do kształtu twarzy, wiązana na troki.  Skuteczność filtracji bakteryjnej  na poziomie min. 99,5%, maska typ II, zgodnie z EN 14683. Wyraźne oznakowanie zewnętrznej strony maski dodatkowym oznaczeniem graficznym.  Pakowana w kartoniki z oznaczeniem typu, rodzaju maski i spełnianej normy.
	 
	szt.
	9000
	
	
	
	
	

	2.
	
	Maska chirurgiczna z osłoną na oczy, wykonana z min. 4-warstw włókien,  wyposażona w sztywnik, zapewniający łatwe dopasowanie się maski do kształtu twarzy oraz piankę przeciw parowaniu okularów, z dodatkową osłoną na oczy, wiązana na troki.  Skuteczność filtracji bakteryjnej minimum 99,7%, odporność na spryskanie 120mmHg, ciśnienie różnicowe  <41 Pa. Maska typu IIR, zgodnie z normą EN 14683.  Wyraźne oznakowanie zewnętrznej strony maski, dodatkowym oznaczeniem graficznym. Pakowana w kartoniki z oznaczeniem typu, rodzaju maski i spełnianej normy.
	 
	szt.
	3000
	
	
	
	
	

	3.
	
	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. Skuteczność filtracji bakteryjnej minimum 99,7% . Maska typu II, zgodnie z normą EN 14683.  Wyraźne oznakowanie zewnętrznej strony maski, dodatkowym oznaczeniem graficznym. Pakowana w kartoniki z oznaczeniem typu, rodzaju maski i spełnianej normy.
	 
	szt.
	3600
	
	
	
	
	

	4.
	
	Czepek okrągły w kształcie beretu, ściągnięty nieuciskającą gumką, w rozmiarze +/- 53 cm,wykonany z włókniny polipropylenowej o gramaturze max. 12g/m2. Produkt oznakowany jako wyrób medyczny i środek ochrony osobistej.
	 
	szt.
	3600
	
	
	
	
	

	5.
	
	Czepek o kroju furażerki, uniwersalny, wiązany na troki, część boczna wykonana z wzmocnionej włókniny pochłaniającej pot o gramaturze 47g/m2, część górna przewiewna z polipropylenu o gramaturze max. 10g/m2. Produkt oznakowany podwójnie jako wyrób medyczny i środek ochrony osobistej.
	 
	szt.
	8000
	
	
	
	
	

	6.
	
	Podkład ochronny na stół operacyjny, przeciwodleżynowy, 5-warstwowy, zintegrowany wielopunktowo na całej powierzchni chłonnej, samowygładzający, bez przeszyć, wykonany z włókniny polipropylenowej, wysokochłonnej polimerowej warstwy środkowej i spodniej pełnobarierowej, teksturowanej folii polietylenowej, zabezpieczającej przed przesuwaniem się i ślizganiem podkładu po powierzchni, chłonność min.35ml/100cm2, gramatura podstawowa 295g/m2, rdzeń chłonny o dł. co najmniej 51 x 205 cm (+/- 3 cm), zakończony dodatkowymi marginesami z nieprzeziernego laminatu po szer. ni większej niż 10 cm (+/- 3 cm), po obu stronach na całej szerokości podkładu. zgodne z ISO 9073-6; odprowadzanie wilgoci min.45 mm w czasie 60s, wskażnik chłonności min. 2650%.
	100 x 225 cm (+/-5cm)
	szt.
	80
	
	
	
	
	

	7.
	
	Podkład ochronny, chłonny, min.4 warstwowy, p.odleżynowy, oddychający(WVTRmin.3600g/m2/24h) z warstwązewn.trwale zintegrowany na całej powierzchni. Superabsorbcyjna warstwa środkowa z wkładem żelowym, wysoko chłonna, pozostająca sucha na powierzchni po zaabsorbowaniu płynów, chłonność 1800-2300g, rozm.61 x 91  cm(+/- 3cm), rdzeń chłonny nie większy niż 52x80 (+/- 3cm) z marginesami usczelniającymiz laminatu z każdej strony części chłonnej.
	 
	szt.
	75
	
	
	
	
	

	Wymagania do pakietu nr  9 :
	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 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: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 


	Pakiet  10   –  Wyroby ochronne jednorazowe                           

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

	1.
	
	Higieniczne pokrowce na buty wykonane z cienkiej, mocnej folii PE.
	 
	szt.
	1600
	
	
	
	
	

	2.
	
	Pościel j.u. gramatura min. 25 g, (poszewka na poduszkę, poszewka na kołdrę, prześcieradło)
	 
	kpl.
	600
	
	
	
	
	

	3.
	
	Myjka niepodfoliowana fizelinowa,  wykonana z miękkiej, chłonnej włokniny, w formie rękawicy, jednorazowa.
	 
	50 szt.
	150
	
	
	
	
	

	4.
	
	Sliniak wykonany z laminatu bibułowo-foliowego z wywinięciem na dole, tworzącym kieszeń. Nacięcia na śliniaku tworzą paski do wiązania na szyi.
	 
	100 szt.
	15
	
	
	
	
	

	5.
	
	Spodenki do kolonoskopii z włókniny, gramatura  min.30 g/m2, nieprześwitujące, rozmiar uniwersaalny, jednorazowego użytku, niesterylne.
	 
	szt.
	800
	
	
	
	
	

	6.
	
	Koszula pacjenta z włókniny, wiązana na troki, nieprześwitująca, z krótkim rękawem, rozmiar uniwersalny.
	 
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	7.
	
	Torebka do diatermii 30x40 cm, dwuczęściowa, wykonana z przeźroczystego polietylenu, taśma lepna w części górnej.
	 
	szt.
	250
	
	
	
	
	

	Wymagania do pakietu nr  10 :
	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:
3. 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.
4. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym 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: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 


	Pakiet  11   –  Zestawy obłożeń                   

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

	1.
	
	Zestaw serwet typu uniwersalne wzmocnione, sterylny, minimallny, przykładowy skład i wymiary: -1)Serweta na stolik narzędziowy 152 x 190 cm-1szt., -2)Serweta na stolik min.80 x 142 cm-1szt.3)Serweta boczna 75 x 90cm przylepna, pełnobarierowa, ze wzmocniniemchłonnym 60 x 25cm-2szt.4)Serweta dolna 175 x 190cm przylepna, pełnobarierowa, ze wzmocnieniem chłonnym 67 x 25 i zintegrowanym organizatorem przewodów typu "rzep" z podwójną blokadą przypadkowego otwarcia-1szt., -5)Serweta górna 150 x 240 przylepna, pełnobarierowa, ze wzmocnieniem chłonnym 67 x 25  i zintegrowanym 1 oranizatorem przewodów typu "rzep" z podwójną blokadą przypadkowego otwarcia-1szt. , -6)Ręcznik chłonny 20 x 30 -4szt.7)tasma lepna 9 x 50cm - 1x. Zestaw posiada 3etykiety samoprzylepne do dokumentaji medycznej zawierające numer katalogowy, nr LOT, datę ważności oraz nazwę producenta. 
	 
	kpl. 
	250
	
	
	
	
	

	2.
	
	Zestaw serwet typu uniwersalnch,sterylny, z 2-warstwowego laminatu, minimalny, przykładowy skład i wymiary: -1) serweta na stolik 150x190 cm, o gramaturze 56g/m2 i chłonności 350%-1 szt., - 2)serweta na stolik Mayo czerwona, 80x140 cm w części środkowej wzmocniona warstwą chłonną, gramatura w obszarze wzmocnienia 80g/m2-1szt., - 3)serweta samoprzylepna 150x180 cm, o gramaturze 56g/m2 i chłonności 350%-1szt., - 4)serweta samoprzylepna  150x240 cm, o gramaturze 56g/m2 i chłonności 350%-1szt., - 5)serweta samoprzylepna  75x90 cm, o gramaturze 56g/m2 i chłonności 350% -2szt., -6 )ręcznik do rąk z wysokochłonnej włókniny o gramaturze 45g/m2-2szt.,-7)taśma lepna 10x50cm -1szt .Zestaw posiada 3etykiety samoprzylepne do dokumentaji medycznej zawierające numer katalogowy, nr LOT, datę ważności oraz nazwę producenta.
	 
	kpl.
	960
	
	
	
	
	

	3
	
	Zestaw serwet do cięcia cesarskiego, sterylny, dwuwarstwowy, o gramaturze min. 55g/m2, spełniający wymagania pełnej barierowości, zgodnie z normą PN EN 13795, nieprzepuszczalny dla płynów i mikroorganizmów, cechujący się zdolnością absorpcji płynów na całej powierzchni, wysoką odpornością na rozerwanie. Minimalny skład i wymiary: -1)Serweta na stolik instrumentariuszki  o wym. 150cm x 200cm (owinięcie zestawu)-1szt., -2)serweta na stolik Mayo, o wym. 80cm x 145cm - 1szt., -3)Serweta do cięcia cesarskiego 260 x 320cm z torbą na płyny(360 stopni) oraz oknem 21 x 13,5cm,z folią na brzegach-1szt., -4)Serweta chłonna dla noworodka o min. wymiarach 85 x 90cm-1szt., -5)Fartuch pełnobarierowy z włókniny SMMMS o gram. min. 40g/m2, roz. L-2szt., -6)Fartuch pełnobarierowy z włókniny SMMMS o gram. min. 40g/m2, rozm.XL-1szt. Zestaw posiada 2 etykiety samoprzylepną, do umieszczenia w dokumentacji medycznej zawiarjącą: nazwe, serię, exp, nazwe producenta.
	 
	kpl.
	350
	
	
	
	
	

	4
	
	Zestaw serwet typu porodowy, sterylny, do porodu naturalnego. Minimalny skład i wymiary: -1)Serweta na stolik narzędziowy o wym. 150cm x 100cm (owinięcie zestawu)-1szt., -2)Ręczniki celulozowe o min. wymiarach 30x30cm -6szt., -3)Serweta chłonna dla noworodka min. 85x90cm - 2szt., -4)Serweta nieprzylepna 45x75cm -2szt., -5)Kompresy włókninowe 10x10cm -20szt., -6)Podkład nieprzemakalny z wysokochłonnej celulozy, min. 55x90cm -1szt. -7)Tampon z gazy 20-nitkowej z nitką RTG (po rozłożeniu 47x40cm)-1szt. Zestaw posiada etykiete samoprzylepną, do umieszczenia w dokumentacji medycznej zawiarjącą: nazwe, serię, exp, nazwe producenta.
	 
	kpl.
	250
	
	
	
	
	

	Wymagania do pakietu 11 :
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	1)  Celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ, zamawiający wymaga przedstawienia kart katalogowych.
	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:
5. 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.
6. Oświadczamy, że nasza Firma spełnia wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w tym 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: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 


	Pakiet  12   –  Opatrunki różne                   

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

	1.
	
	Stabilizator cewnika, zatrzaskowy, do znieczuleń zewnątrzoponowych 
	 
	1 szt.
	60
	
	
	
	
	

	2.
	
	Chłonna gąbka żelatynowa hamująca krwawienie
	80 x 50 x 1  (mm)
	1 szt.
	120
	
	
	
	
	

	3
	
	Chłonna gąbka żelatynowa hamująca krwawienie
	80 x 50 x 10 (mm)
	1 szt.
	80
	
	
	
	
	

	4.
	
	Paski samoprzylepne do bezurazowego zamykania ran, jałowe.x 6 szt.
	12-13mm x 100mm
	op.
	40
	
	
	
	
	

	5.
	
	Paski samoprzylepne do bezurazowego zamykania ran, jałowe.x 3 szt.
	6mm x 75mm 
	op.
	120
	
	
	
	
	

	6.
	
	Opatrunek hemostatyczny w formie utlenionej, regenerowanej celulozy, bawełny lub wiskozy.
	5cm x 7cm-7,5cm
	1 szt.
	10
	
	
	
	
	

	7.
	
	Opatrunek hemostatyczny w formie utlenionej, regenerowanej celulozy, wykonany z bawełny lub wiskozy.
	10cm x 20cm
	1 szt.
	5
	
	
	
	
	

	Wymagania do pakietu 12 :
	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 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: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 


	Pakiet  13   –  Zestaw do wkłucia centralnego jednorazowy                   

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

	1.
	
	Skład podstawowy, przykładowy :  
4 x tupfery wielkość śliwki 
1 x pęseta plastikowa,12,5 cm
1 x serweta włókninowa, nieprzylepna 45 cm x 75 cm (barierowa)
1 x serweta włókninowa, 45 cm x 75 cm z regulowanym, przylepnym otworem  (barierowa)
1 x strzykawka Luer-Lock 10 ml /oddzielnie pakowane/
1 x igła 1,2 mm x 40 mm, 18G  /oddzielnie pakowane/
1 x igła 0,8 mm x 40 mm, 21G /oddzielnie pakowane/
1 x ostrze - skalpel 6,5 cm  /oddzielnie pakowane/
1 x igłotrzymacz 13 cm
1 x opatrunek transparentny z folii poliuretanowej 10 cm x 15 cm /oddzielnie pakowane/
6 x kompres z gazy bawełnianej 7.5 x 7.5 cm 
1 x kleszczyki plastikowe 14 cm , typu Kocher
	 
	kpl
	220
	
	
	
	
	

	Wymagania do pakietu 13 :
	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.

2) Celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ, zamawiający wymaga przedstawienia kart katalogowych.
	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 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: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 


	Pakiet  14   –  Zestaw do znieczulenia lędźwiowego jednorazowy                   

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

	1.
	
	Skład podstawowy, przykładowy :  
1 x serweta włókninowa 75 cm x 90 cm (barierowa)
1 x serweta włókninowa, dwuczęściowa z regulowaną wielkością przylepnego otworu centralnego, 75 x 90(barierowa)
1 x kleszczyki plastikowe 14 cm, typu Kocher
1 x igła  1.2 x 40mm /oddzielnie pakowane/
1 x igła  0.7 x 30 mm /oddzielnie pakowane/
1 x strzykawka typu Luer Lock-Lock 10 ml z tłokiem niskooporowym /oddzielnie pakowane/
1 x opatrunek przylepny, chłonny, jałowy  7,2 x 5 cm /oddzielnie pakowane/
5 x tupfer wielkość śliwki 
	 
	kpl
	700
	
	
	
	
	

	Wymagania do pakietu 14 :
	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.

2) Celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ, zamawiający wymaga przedstawienia kart katalogowych.
	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 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: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 


	Pakiet  15   –  Zestaw dla noworodka jednorazowy, sterylny                   

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

	1.
	
	Skład podstawowy, przykładowy :                                                                                      serweta z włókniny kompresowej o gram min.40g/m2 –20cm x 25cm–6szt.,                                                                                                             podkład chłonny z pulpy celulozowej, pokryty z jednej strony delikatną włokniną, z drugiej nieprzemakalną folią,  90cm x 60cm – 1szt                                                                                                          czapeczka dla noworodka 10 x 12 cm - 1 szt.                                                                               kocyk flanelowy w kolorowe wzory dziecięce – 1szt.              
	 
	kpl
	950
	
	
	
	
	

	Wymagania do pakietu 15 :
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	1) Celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ, zamawiający wymaga przedstawienia kart katalogowych.
	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 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: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
Załącznik nr 1
	FORMULARZ OFERTOWY
	

	
	

	Dane wykonawcy
	

	
	

	nazwa:
	

	
	

	siedziba:
	

	
	

	nr telefonu/faksu:
	

	E-mail:
	

	nr NIP:
	

	
	

	nr REGON:
	

	
	

	Przedmiot zamówienia: Dostawa materiałów opatrunkowych 


	Pakiet  16   –  Opaski, wata, chusta                   

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

	1.
	
	Opaska dziana  pakowana pojedynczo
	4m x 5cm
	1 szt
	3000
	
	
	
	
	

	2.
	
	Opaska dziana  pakowana pojedynczo
	4m x 10cm
	1 szt
	11000
	
	
	
	
	

	3
	
	Opaska dziana  pakowana pojedynczo
	4m x 15cm
	1 szt
	2200
	
	
	
	
	

	4.
	
	Opaska elastyczna tkana,  z zapinkami, pakowana pojedynczo 
	5m x 15cm
	1 szt
	500
	
	
	
	
	

	5.
	
	Opaska elastyczna tkana, z zapinką, pakowana pojedynczo 
	5m x 10cm
	1 szt
	170
	
	
	
	
	

	6.
	
	Opaska elastyczna tkana, kohezyjna,  pakowana pojedynczo
	10cm x 20m
	1 szt
	40
	
	
	
	
	

	7.
	
	Chusta trójkatna włókninowa
	 
	1 szt
	210
	
	
	
	
	

	8.
	
	Wata celulozowa arkusze    
	40cm x 60cm–5kg
	1 op.
	360
	
	
	
	
	

	9.
	
	Wata celulozowa zwoje
	rolki 150g
	1 szt
	50
	
	
	
	
	

	10.
	
	Wata opatrunkowa baweł.-wiskozowa  
	500g
	1 szt
	16
	
	
	
	
	

	11.
	
	Tampony z celulozy bielonej, do odrywania, o wzmocnionych brzegach, niepylące. Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie dozowników w ilości 5 szt.
	40mm x 50mm
	2x500szt.
	160
	
	
	
	
	

	12.
	
	Siatka elastyczna opatrunkowa w formie rękawa, długość  po rozciągnięciu 25m.
	ramię
	1 szt.
	3
	
	
	
	
	

	13.
	
	Opaska gipsowa   6 minutowa              
	 3m x 15cm 6min.
	1 szt.
	300
	
	
	
	
	

	14.
	
	Podkład podgipsowy syntetyczny
	3m x 15cm
	1 szt.
	300
	
	
	
	
	

	15.
	
	Podkład podgipsowy syntetyczny
	3m x 6cm
	1 szt
	130
	
	
	
	
	

	16.
	
	Opaska gipsowa szybkowiążąca  3 minutowa                
	3m x 6cm 3 min
	1 szt.
	130
	
	
	
	
	

	17.
	
	Siatka elastyczna opatrunkowa w formie rękawa, długość  po rozciągnięciu 25m.
	głowa, udo
	1 szt.
	3
	
	
	
	
	

	18.
	
	Bandaż uciskowy o wysokiej rozciągliwości w zestawie z zapinką typu codoban
	14 cm x 3m
	1szt
	4
	
	
	
	
	

	Wymagania do pakietu 16 :
	Wartość  netto:
	Wartość Brutto
	

	 Celem potwierdzenia zgodności oferowanego produktu z wymogami określonymi w SIWZ, zamawiający wymaga przedstawienia na wezwanie kart katalogowych.
	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 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: ............................................................................. złotych netto

słownie:.............................................................................................................................................

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

słownie:.............................................................................................................................................
Termin płatności faktur …………. dni od daty otrzymania faktury.
………………………………..
(miejscowość i data)

(pieczęć i podpis osoby upoważnionej)
