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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania na:

sukcesywne dostawy jednorazowego sprzętu medycznego
 Specyfikację zatwierdzono:

      dnia 17 grudnia 2015 roku

Cena formularza 40,53 zł 

SPIS TREŚCI

A. Informacje wstępne

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

C. Informacje o warunkach udziału w postępowaniu

D. Lista wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Kryteria wyboru oferty

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami

K. Wymagania dotyczące wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

P. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

R. Projekt umowy

S. Lista załączników

A. Informacje wstępne / ogólne

I. Zamawiający

Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

Konto bankowe: BZ WBK S.A. 5 Oddział w Kaliszu 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

NIP: 618-20-25-893, Regon: 300224440, KRS: 0000251663

Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
Dane teleadresowe:

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 62 757-13-23.

Adres e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

II. Oznaczenie postępowania

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 64/15. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

III. Informacje uzupełniające

1. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „Zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

b) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji,

c) „SIWZ”, „Specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „Ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 – tekst jednolity, z późn. zm.),

e) „Zamówienie” należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został opisany w części B SIWZ,

f) „Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o udzielenie Zamówienia, złoży ofertę na udzielenie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie Zamówienia.

2. „Wykonawca” winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ.

3. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowiące jej integralną część należy wypełnić ściśle według wskazówek.

4. Ofertę należy złożyć na załączonych formularzach. 

5. Formularze przepisywane przez Wykonawcę muszą zachować identyczną treść i układ graficzny.

6. Ryzyko błędu przy przepisywaniu formularza obciąża Wykonawcę. 

7. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

8. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy.  Upoważnienie do podpisania oferty musi być dołączone do oferty, jeżeli nie wynika ono z innych dokumentów załączonych przez Wykonawcę.

Jeśli osoba /osoby podpisująca ofertę działa na podstawie pełnomocnictwa, to pełnomocnictwo to musi  w swej treści jednoznacznie wskazywać uprawnienie do podpisania oferty. Pełnomocnictwo to musi zostać dołączone do oferty i musi być złożone w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie.

9. Zamawiający, w szczególnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo modyfikacji SIWZ. Modyfikacja może mieć miejsce w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. Informację o dokonanej modyfikacji zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim wykonawcom, którym przekazano SIWZ i będzie dla nich wiążąca, zostanie również niezwłocznie zamieszczona na stronie internetowej zamawiającego.

10. Wszelkie pisma przesłane przez Wykonawcę drogą faxową lub e-mailową należy koniecznie potwierdzić pismem złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera. Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego.

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia przekraczającej kwotę określoną w przepisach wydanych na podstawie, art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych przedmiotem zamówienia są:

sukcesywne dostawy jednorazowego sprzętu medycznego
(CPV: Materiały medyczne 33140000-3)
Przedmiot zamówienia składa się z 48 niepodzielnych zadań:

	zadanie nr 1
	strzykawki jednorazowe 

	zadanie nr 2
	strzykawki jednorazowe 20 ml i 50 ml

	zadanie nr 3
	igły jednorazowe oraz kaniule do wlewań dożylnych typ „venflon” wraz z mandrynami i koreczkami 

	zadanie nr 4
	kaniule do wlewań dożylnych typ „venflon” 26G

	zadanie nr 5
	przyrządy do przetaczania płynów infuzyjnych i krwi 

	zadanie nr 6
	kraniki trójdrożne 

	zadanie nr 7
	elektrody do EKG dla dorosłych i dzieci oraz elektrody do badań holterowskich z żelem stałym 

	zadanie nr 8
	rękawice chirurgiczne, lateksowe, winylowe, nitrylowe oraz foliowe

	zadanie nr 9
	rękawy foliowo – papierowe oraz torby foliowo - papierowe bez zakładki ze wskaźnikami na parę wodną oraz tlenek etylenu, papier krepowany 

	zadanie nr 10
	testy i wskaźniki do procesu sterylizacji 

	zadanie nr 11
	koperty oraz etykiety do dokumentacji procesu sterylizacji

	zadanie nr 12
	rękawy foliowo – papierowe do sterylizacji plazmowej

	zadanie nr 13
	kasety do sterylizacji plazmowej i akcesoria do autoklawu Sterrad® 100S

	zadanie nr 14
	test kontroli zgrzewu

	zadanie nr 15
	cewniki do embolektomii 

	zadanie nr 16
	worki do dobowej zbiórki moczu, cewniki Foley`a, Nelatona, Tiemana, cewniki do podawania tlenu przez nos, dreny Pezzera, T-Kehra, kanki, zgłębniki dwunastnicze i żołądkowe, sondy do karmienia, zestawy do lewatywy, maty podłogowe

	zadanie nr 17
	systemy zbiórki i pomiaru diurezy

	zadanie nr 18
	cewniki do odsysania górnych dróg oddechowych oraz przedłużacze do pomp infuzyjnych 

	zadanie nr 19
	wkłady jednorazowe do kontrastu o poj. 150ml do wstrzykiwacza kontrastu MEDRAD MARK V oraz 200 ml do wstrzykiwacza kontrastu MEDRAD VISTRON CT

	zadanie nr 20
	wysokopróżniowy system drenażu ran wg Redona 


	zadanie nr 21
	końcówki do odsysania pola operacyjnego oraz kompatybilne z nimi przewody ssące 

	zadanie nr 22
	papiery rejestracyjne i żele do badań w zakresie elektromedycyny 

	zadanie nr 23
	drobny sprzęt medyczny

	zadanie nr 24
	ostrza jednorazowe

	zadanie nr 25
	strzygarki chirurgiczne wraz z akcesoriami

	zadanie nr 26
	zestaw do przetoczeń do pomp inf. LC5000 /do płynów/ f-my Abbott

	zadanie nr 27
	wzierniki, paski, lancety oraz okularki do fototerapii

	zadanie nr 28
	zestawy do gastrostomii przezskórnej, zgłębniki do żywienia dojelitowego, strzykawki enteralne

	zadanie nr 29
	zestawy do przetoczeń do pomp infuzyjnych typ P1 /do płynów/ f-my MEDIMA

	zadanie nr 30
	zaciskacze do pępowiny, woreczki do próbek moczu 

	zadanie nr 31
	igła do aspiracji szpiku kostnego z mostka  

	zadanie nr 32
	igła biopsyjna do pobierania wycinków histologicznych – półautomatyczna  

	zadanie nr 33
	igły insulinowe

	zadanie nr 34
	wziernik do otoskopu Macro-Viev 

	zadanie nr 35
	odczynnik do oznaczania chlorków w pocie

	zadanie nr 36
	łączniki do drenów

	zadanie nr 37
	dren do ssaka

	zadanie nr 38
	cewnik pH-metryczny oraz roztwory do kalibracji cewników

	zadanie nr 39
	torba na wymiociny

	zadanie nr 40
	igła do bezpiecznego pobierania i rozpuszczania leków 

	zadanie nr 41
	aparat do ćwiczeń oddechowych

	zadanie nr 42
	cewniki pępowinowe 

	zadanie nr 43
	pojemnik do pobierania, przechowywania i preparatyki krwi, zgłębniki Sengstaken’a, koce termoizolacyjne 

	zadanie nr 44
	cewnik do odsysania podwójny

	zadanie nr 45
	końcówki kalibracyjne BiliCal

	zadanie nr 46
	etui do aparatu telemetrii

	zadanie nr 47
	podstawowy, jednorazowy zestaw porodowy

	zadanie nr 48
	jednorazowe sterylne narzędzia chirurgiczne ze stali


Opis przedmiotu zamówienia oraz wymagania Zamawiającego,

których spełnienie jest konieczne:

Zadanie nr 1 Strzykawki jednorazowe

Na każdej strzykawce oraz pojedynczym i zbiorczym opakowaniu musi się znajdować logo lub nazwa producenta. Na opakowaniu pojedynczym i zbiorczym muszą być informacje podane w języku polskim zawierające nazwę producenta,  nr katalogowy, nr serii, data sterylizacji oraz data ważności. Opakowanie jednostkowe blister-pack, szczelnie zgrzany system papierowo-foliowy, zabezpieczający wyrób jałowy przed skażeniem, opakowanie zbiorcze – karton z tektury.

· Oferowane strzykawki powinny posiadać nieścieralne, wyraźne i dokładne skalowanie uzależnione od pojemności strzykawek tj. nie rzadziej niż:

· strzykawka 50 ml, 20 ml, 10 ml - co 1 ml

· strzykawka 5 ml - co 0,2 ml

· strzykawka 2 ml - co 0,1 ml

· strzykawka 1 ml - co 0,1 ml

dla Zamawiającego ze względów praktycznych najkorzystniejsze jest skalowanie jak najdokładniejsze.

· w poz. 1 dotyczy strzykawki do podawania insuliny bez igły, pojemność 1ml skalowanie dla 100 jednostek, strzykawka powinna posiadać tłok o podwójnym uszczelnieniu, pewne zabezpieczenie przed wysunięciem tłoka, końcówka luer.

· w poz. 2 dotyczy strzykawki do podawania insuliny z igłą 0,3mm długości 13mm wtopioną w końcówkę strzykawki, pojemność 1ml skalowanie dla 100 jednostek, strzykawka powinna posiadać gumowy tłok o podwójnym uszczelnieniu, końcówka tłoka dochodzi do nasady igły bez obecności przestrzeni martwej (po dociśnięciu cała zawartość strzykawki wydostaje się na zewnątrz).

· w poz. 9 i 10 chodzi o 50/60 ml strzykawki „ trzyczęściowe” do pomp strzykawkowych (infuzyjnych)  firm: Ascor, Medima, Braun strzykawki o następujących parametrach: 

· wykonane z nietoksycznego, apirogennego materiału

· tłok wyposażony w podwójne uszczelnienie nie zawierające lateksu, umożliwiające płynne przesuwanie tłoka (równomiernie bez skoków), 

· długość tłoka (15 – 16 cm) musi umożliwiać całościowe podawanie leku przez pompę (minimalna ilość zalegająca w strzykawce nie może przekroczyć 1 ml) 

· cylinder skalowany co 1 ml do objętości 50 ml, dwustronna trwała ( niezmywalna), dobrze czytelna skala, rozszerzona do 60 ml

· strzykawka wyposażona w blokadę zabezpieczającą przed wypadaniem tłoka z komory

· na korpusie strzykawki musi się znajdować nazwa strzykawki lub nazwa producenta

· końcówka strzykawki Luer –Lock

· w poz. 10 strzykawki muszą być bursztynowe
Zadanie nr 2  

strzykawki jednorazowe 20 ml i 50 ml

· w poz. 1 chodzi o 20 ml strzykawki „ trzyczęściowe” z zakończeniem luer – lock, do pomp strzykawkowych (infuzyjnych)  firmy Kwapisz - wskazane w instrukcji obsługi  strzykawkowej pompy infuzyjnej KWAPISZ
· w poz. 2 i 3 chodzi o 50/60 ml strzykawki „ trzyczęściowe” z zakończeniem luer – lock, (bezbarwne i „bursztynowe”) do pomp strzykawkowych (infuzyjnych)  firmy Kwapisz - wskazane w instrukcji obsługi  strzykawkowej pompy infuzyjnej KWAPISZ
Zadanie nr 3

Igły jednorazowe oraz kaniule do wlewań dożylnych typ „venflon” 
wraz z mandrynami i koreczkami

· Igły jednorazowe – oznaczenie kolorystyczne rozmiaru igły zgodnie z obowiązującymi kodami kolorystycznymi ISO w celu szybszej identyfikacji rozmiaru igły. Na opakowaniu pojedynczym znajdowała się nazwa producenta.

· Oferowane kaniule do wlewań wykonane z biokompatybilnego materiału, muszą posiadać: minimum  cztery paski widoczne w promieniach rtg, samodomykalny się korek portu bocznego (do podawania  leku), łamane skrzydełka położenie których powinno zabezpieczać przed przypadkowym zainfekowaniem kaniul,  wyposażone  w  zastawkę  hydrofobową  chroniącą przed  wypływem  krwi  po  zapunktowaniu, koreczek luer-lock z trzpieniem znajdującym się poniżej brzegu koreczka, rozmiary oznaczone kolorami, odporne na uszkodzenia łatwo otwierające się opakowanie (opakowanie to musi zabezpieczać przed przypadkowym uszkodzeniem, a tym samym zapewniać pełne bezpieczeństwo użytkownika).

· w poz. 9 chodzi o bezpieczną kaniulę z portem do żył obwodowych o następujących parametrach:

· Wykonane z biokompatybilnego materiału

· Igła kaniuli zaopatrzona technologią automatycznego, metalowego zatrzasku zbezpieczającego koniec igły przed przypadkowym zakłuciem personelu

· Z portem do podawania leku oraz samodomykalnym się korkiem portu bocznego, koreczek luer-lock z trzpieniem znajdującym się poniżej brzegu koreczka

· Wyeliminowane ryzyko przypadkowego uruchomienia zatrzasku

· Mechanizm bezpieczeństwa nie może być pominięty

· Automatyczny zatrzask chroni ostry koniec igły natychmiast po użyciu

· Ta sama technika wkłuwania jak przy standardowych kaniulach

· Podanie leku odbywa się bez dodatkowej igły i ryzyka

· Muszą posiadać minimum cztery paski widoczne w promieniach rtg

· w poz. 10 chodzi o koreczek luer-lock kompatybilny z kaniulami, trzpień zamykający światło kaniuli poniżej krawędzi korka, gwarantujący aseptyczne wyjęcie z opakowania indywidualnego.
· w poz. 12 chodzi o mandryn /obturator/ do kaniul dla dorosłych z zakończeniem luer - lock w pełni kompatybilny z oferowanymi kaniulami dla dorosłych

Uwaga!

Wszystkie kaniule, mandryny oraz korki oferowane w zadaniu muszą być tego samego producenta.

Impregnowanie opakowania specjalnym środkiem np. typu Tyvek lub równoważnym nie jest koniecznie wymagane. Kaniule dożylne mogą być wykonane z politetrafluoroetylenu (PTFE). Nie stanowi to jednak warunku koniecznego.

Zadanie nr 4  

kaniule do wlewań dożylnych typ „venflon” 26G
· bez portu bocznego,

· ostra igła,

· termoplastyczna,

· skrzydełka do mocowania delikatne, miękkie, małe,

· wykonana z podwójnie oczyszczonego teflonu (PTFE)

· przepływ na poziomie 13 – 14 ml/min.

· opakowanie odporne na przypadkowe uszkodzenie

Zadanie nr 5   

Przyrządy do przetaczania płynów infuzyjnych oraz krwi

· oferowane przyrządy do infuzji muszą posiadać łącznik do dodatkowych iniekcji

· wyposażone w regulator rolkowy, pozwalający na wyregulowanie żądanego przepływu

· system odpowietrzający z filtrem oraz zamknięciem /zatrzaskowym/

· wyposażony w wewnętrzną opaskę stabilizującą
Zadanie nr 6  Kraniki trójdrożne

· poz. 1 – wykonane z poliwęglanu, o wytrzymałości na ciśnienie od 4,5 do 6 bar, (odporne na pękanie) ,posiadający wyraźny wyczuwalny indykator pozycji – zamknięty / otwarty, trójramienne pokrętło barwne z oznakowaniem kierunku przepływu, ( strzałki),  korpus kranika  oraz nakrętka Luer – Lock przezroczysta, posiadający fabrycznie zamontowane korki na wszystkich ( trzech ) otworach ( zamknięte), zakończenie kranika typu Luer – Lock z przezroczystą, niezależnie obracającą się nakrętką, umożliwiające szczelne i stabilne połączenie, sterylizowane inną metodą niż tlenek etylenu, pakowany pojedynczo.

· poz. 2 – wyposażone w dren 10 cm, zamawiający nie dopuszcza kraników trójdrożnych z drenem o długości 7 cm, wykonane z poliwęglanu, o wytrzymałości na ciśnienie od 4,5 do 6 bar, ( odporne na pękanie) ,posiadający wyraźny wyczuwalny indykator pozycji – zamknięty / otwarty, trójramienne pokrętło barwne z oznakowaniem kierunku przepływu, (strzałki),  korpus kranika, dren  oraz nakrętka Luer – Lock przezroczysta, posiadający fabrycznie zamontowane korki na wszystkich ( trzech ) otworach (zamknięte), zakończenie kranika typu Luer – Lock z umożliwiające szczelne i stabilne połączenie, sterylizowane inną metodą niż tlenek etylenu, pakowany pojedynczo.

Zadanie nr 7  

Elektrody do EKG dla dorosłych i dla dzieci oraz elektrody do badań

holterowskich z żelem stałym

· poz. 1 tego zadania - elektroda do badań dla dorosłych – średnica 38-55 mm, wykonane z pianki

· poz. 2 tego zadania - elektroda do badań dla dzieci – średnica 20-30 mm, wykonane z pianki

· poz. 3 tego zadania - elektroda do badań holterowskich, prostokątna z nacięciem do przełożenia kabla, duża powierzchnia klejąca z żelem stałym

Zadanie nr 8  

rękawice chirurgiczne, lateksowe, winylowe, nitrylowe oraz foliowe

· poz. 1 – oferowane rękawice chirurgiczne sterylne muszą posiadać mankiety umożliwiające naciągnięcie rękawicy, ( mankiet rękawiczki wywinięty, nie składany w połowie). Nie dopuszcza się rękawic bezpudrowych, dostępność rozmiarów 6,0 – 9,0; długość min. 285mm. AQL – 1,0. Zgodność z normami EN 455-1-2-3 i EN556. Grubość na palcu pojedyncza ścianka min. 0,22 mm.

· poz. 2 – rękawice lateksowe bezpudrowe, niesterylne, mankiet rolowany, AQL – 1,5, dostępność rozmiarów XS,S,M,L,XL, klasyfikowane i oznakowane jako wyrób medyczny klasy I i środek ochrony indywidualnej kategorii III. Grubość na palcu pojedyncza ścianka min. 0,15mm.

· poz. 3 – rękawice winylowe diagnostyczne, niesterylne, lekko pudrowane z mankietem rolowanym, AQL – 1,5, dostępność rozmiarów XS, S, M, L, XL. Zgodność z normami EN 455-1-2-3. Klasyfikowane i oznakowane jako wyrób medyczny klasy I i środek ochrony indywidualnej kategorii III. Grubość na palcu pojedyncza ścianka min. 0,10 mm.

· poz. 4 – rękawice winylowe diagnostyczne, niesterylne, bezpudrowe z mankietem rolowanym, AQL – 1,5, dostępność rozmiarów XS,S,M,L,XL. Zgodność z normami EN 455-1-2-3. Klasyfikowane i oznakowane jako wyrób medyczny klasy I i środek ochrony indywidualnej kategorii III. Grubość na palcu pojedyncza ścianka min. 0,10 mm.

· poz. 6 – rękawice chirurgiczne dla ortopedów lateksowe, sterylne, grubość pojedynczej ścianki 0,33mm, bezpudrowe, chlorowane i silkonowane na zewnątrz, wewnątrz pokryte poliuretanem i silikonowane, dostępność rozmiarów 5,5 – 9,0. AQL – 1,0. Zgodność z normami EN 455-1-2-3 i EN556. Mankiet rolowany z opaską samoprzylepną.

· poz. 7 – rękawice chirurgiczne dla osób ze skłonnością do alergii bezlateksowe, sterylne, wykonane z nitrylu, neoprenu lub innego materiału równoważnego, chlorowane i silikonowane na zewnątrz, wewnątrz pokryte poliuretanem i silikonowane, muszą posiadać mankiet rolowany umożliwiający naciągnięcie rękawicy, pakowane parami, dostępność rozmiarów 5,5 – 9,0. AQL – 1,0. Zgodność z normami EN 455-1-2-3 i EN556.
· poz. 8 – rękawice do badań autopsyjnych, lateksowe, diagnostyczne, niesterylne, bezpudrowane, o długości nie mniejszej niż 300mm z mankietem rolowanym. Grubość min. 0,36mm pojedyncza ścianka, dostępność rozmiarów S,M,L, kolor ciemnoniebieski lub inny intensywny. AQL – 1,5. Zgodność z normami EN 455-1-2-3. Klasyfikowane i oznakowane jako wyrób medyczny klasy I i środek ochrony indywidualnej kategorii III. Rękawice w wysokiej ochronie chemicznej, spełniają normę  EN 374-1
· poz. 9 – rękawice diagnostyczne sterylne lateksowe, pudrowane, muszą posiadać mankiety rolowane umożliwiające naciągnięcie rękawicy, uniwersalne pasujące na lewą i prawą dłoń, dostępność rozmiarów S, M, L, XL. Nie dopuszcza się rękawic bezpudrowych. AQL – 1,0. Zgodność z normami EN 455-1-2-3 i EN556.

· poz. 10 – rękawice sterylne lateksowe ginekologiczne, bezpudrowe, dostępność rozmiarów S(6,5), M(7,5), L(8,5), długość minimum 480mm, grubość na palcach pojedyncza ścianka w przedziale 0,33 – 0,35mm.

· poz. 11 – nitrylowe rękawice, diagnostyczne (niesterylne), bezpudrowe, teksturowane na końcach palców, mankiet z równomiernie rolowanym brzegiem. Uniwersalny kształt, pasujący na lewą i prawą dłoń, rozmiary : XS,S,M,L,XL. AQL – 1,0. Zgodność z normami EN 455-1-2-3. Klasyfikowane i oznakowane jako wyrób medyczny klasy I i środek ochrony indywidualnej kategorii III. Długość minimum 245mm, grubość na palcu pojedyncza ścianka min. 0,12mm.

· poz. 12 – rękawice chirurgiczne do procedur wysokiego ryzyka – sterylne lateksowe bezpudrowe, mankiet rolowany, dostępność rozmiarów 6,0 – 9,0. Rękawiczka pokryta wewnątrz polimerem, na zewnątrz chlorowana i pokryta polimerem, długość min. 290mm, grubość na palcu pojedyncza ścianka min. 0,24mm. AQL – 0,65. Zgodność z normami EN 455-1-2-3 i EN556.

· poz. 13 – rękawice, diagnostyczne sterylne, nitrylowe muszą posiadać mankiety rolowane umożlwiające naciągnięcie rękawicy, uniwersalne pasujące na lewą i prawą dłoń, rozmiary : S, M, L, XL. AQL – 1,0. Zgodność z normami EN 455-1-2-3 i EN 556. Grubość na palcu pojedyncza ścianka min. 0,15mm.

· poz. 14 – nitrylowe rękawice, diagnostyczne (niesterylne), bezpudrowe, teksturowane na końcach palców, mankiet z równomiernie rolowanym brzegiem. Uniwersalny kształt, pasujący na lewą i prawą dłoń, rozmiary: XS,S,M,L,XL. AQL – 1,5. Zgodność z normami EN 455-1-2-3. Klasyfikowane i oznakowane jako wyrób medyczny klasy I i środek ochrony indywidualnej kategorii III. Długość min. 300mm, grubość na palcu pojedyncza ścianka w przedziale 0,13 – 0,15mm.

· poz. 15 – nitrylowe rękawice, diagnostyczne (niesterylne), bezpudrowe, wygodne, pojedyncze pobieranie rękawic za mankiet zapewniające brak kontaktu użytkownika z powierzchnią roboczą rękawicy przed użyciem produktu, teksturowane na końcach palców, mankiet z równomiernie rolowanym brzegiem. Uniwersalny kształt, pasujący na lewą i prawą dłoń, rozmiary: XS, S, M, L ,XL. AQL – 1,0. Zgodność z normami EN 455-1-2-3. Klasyfikowane i oznakowane jako wyrób medyczny klasy I i środek ochrony indywidualnej kategorii III. Długość min. 245mm, grubość na palcu pojedyncza ścianka min. 0,12mm.

· poz. 16 – nitrylowe rękawice, diagnostyczne (niesterylne), bezpudrowe, kolor pomarańczowy, teksturowane na końcach palców, mankiet z równomiernie rolowanym brzegiem. Uniwersalny kształt, pasujący na lewą i prawą dłoń, rozmiary: XS,S,M,L,XL. AQL – 1,5. Zgodność z normami EN 455-1-2-3. Klasyfikowane i oznakowane jako wyrób medyczny klasy I i środek ochrony indywidualnej kategorii III. Długość min. 275mm, grubość na palcu pojedyncza ścianka w przedziale 0,18 – 0,20mm.
Zadanie nr 9  

rękawy foliowo – papierowe oraz torby foliowo - papierowe bez zakładki ze wskaźnikami 
na parę wodną oraz tlenek etylenu, papier krepowany

· rękawy oraz torby – posiadające charakterystykę opakowań wydaną przez ich producenta lub dystrybutora (do okazania na wezwanie Zamawiającego) i wykonane zgodnie z normą PN-EN 868-2-3-5 oraz spełniające podane dalej wymagania: papier o gramaturze przynajmniej 70 g/m2, folia wielowarstwowa o grubości nie większej niż 56,7 mikrometrów, testy sterylizacji na papierze pod folią, wszystkie napisy i testy poza przestrzenią pakowania, jednoznacznie oznaczony kierunek otwierania, zgrzew fabryczny wielokrotny, Zamawiający dopuszcza testy pomiędzy warstwami laminatu foliowego przy zgrzewie fabrycznym. Piktogram oznaczający że opakowanie jest jednorazowego użytku. Znak CE umieszczony na opakowaniu zbiorczym lub wewnątrz rolki zgodnie z Ustawą o Wyrobach Medycznych.

· podane szerokości rękawów mogą być z tolerancją +10%,

· podane szerokości torebek są wymiarami minimalnymi,

· papier krepowany – włókno celulozowe, gramatura 60g/m2, kolor zielony lub niebieski.

Zadanie nr 10  

testy i wskaźniki do procesu sterylizacji

· taśma wskaźnikowa do sterylizacji parowej – szerokość minimum 19 mm, długość nie mniej niż 50 mb, spełnia wymogi PN-EN ISO 11140-1

· testy biologiczne do sterylizacji parowej – postać fiolkowa, odczyt maximalnie po 24 godz. inkubacji, jednoznaczny odczyt wyniku, oryginalne, firmowe opakowanie, minimum 12 miesięczny okres ważności, ilość sporów  w pojedynczym teście musi wynosić 106

· Integrator klasy 5 do sterylizacji parą wodną z wędrującą substancją wskaźnikową

· testy Bowie-Dick`a – jednoznaczna interpretacja wyniku, jednorazowy pakiet kontrolny 1340C, 3,5 min, kontroluje penetrację i jakość pary, kontroluje symulację ładunku porowatego, zgodność z normą PN-EN ISO 11140-1, jest nietoksyczny (nie zawiera metali ciężkich), minimum 12 miesięczny okres ważności,

· testy do kontroli mycia i dezynfekcji w myjniach dezynfektorniach – na płytce  test do wykazania pozostałości krwi na instrumentach medycznych czyli kontroli stanu czyszczenia instrumentów medycznych z krwi metodą maszynową, test jednorazowy, prosty i szybki w użyciu, łatwy do odczytania po zastosowaniu w myjni.

· testy chemiczne do plazmy – nietoksyczny wskaźnik paskowy, przebarwiający się po ekspozycji jednoznacznie i wyraźnie

· testy biologiczne do plazmy - wskaźnik fiolkowy/ampułkowy, z widocznym na fiolce wskaźnikiem sterylizacji, etykieta testu ze wskaźnikiem plazmy z możliwością jej odklejenia, wymagane określenie warunków zabicia drobnoustrojów w temperaturze plazmy, testy kompatybilne do inkubatora niskotemperaturowego 580 C, w opakowaniu przyrząd do kruszenia fiolek, odczyt po 24 godzinach.

Zadanie nr 11 

koperty oraz etykiety do dokumentacji sterylizacji

· koperta archiwizująca, co najmniej 10 cykli jednodniowo

· na kopercie:

· nr sterylizatora

· nr cyklu, temperatura, czas

· wynik testu chemicznego i biologicznego

· wynik testu szczelności

· wynik testu Bowie Dick’a

· podpis osoby uprawnionej

· etykiety do metkownicy trzyrzędowej zawierające:

· data sterylizacji, data ważności, 

· nr autoklawu, nr cyklu, kod operatora

· samoprzylepne

· z wskaźnikiem chemicznym sterylizacji /para/

Zadanie nr 12

rękawy do sterylizacji plazmowej

· konstrukcja i wykonanie zgodne z normami PN - EN dla tego typu opakowań,

· rękaw bezcelulozowy,

· warstwa nieprzezroczysta wykonana z tworzywa TYVEK lub równoważnego,

· w obszarze zgrzewu, a poza obszarem pakowania wskaźnik chemiczny zmieniający zabarwienie w sposób jednoznaczny, widoczny i wyraźnie interpretujący wynik ekspozycji,

· łatwość zgrzewania,

· posiadać doskonałą barierę p/drobnoustrojom i odporność na przebijanie i rozdarcie,

· opakowanie powinno posiadać deklarację producenta co do warunków przechowywania opakowań, ważności produktu sterylnego, który jest zabezpieczany, od których uzależnione jest utrzymanie terminu ważności pakietu sterylnego,

Zadanie nr 13 

kasety do sterylizacji plazmowej i akcesoria do autoklawu Sterrad® 100S

· kaseta  na 5 cykli, do autoklawu STERRAD® 100S, zawierająca składnik sterylizujący (nadtlenek wodoru) zabezpieczona wskaźnikiem chemicznym

· akcesoria do autoklawu STERRAD® 100S (6 kartonów na zużyte kasety, 12 rolek do drukarki, 3 tasmy do drukarki, 6 płytek na osad)

Zadanie nr 14

Test kontroli zgrzewu

Test kontroli zgrzewu w formie arkusza z czarnym polem testowym oraz z miejscami do opisu testu

Zadanie nr 16 

worki do dobowej zbiórki moczu, cewniki Foley`a, Nelatona, Tiemana, cewniki do podawania tlenu przez nos, dreny Pezzera, T-Kehra, kanki, zgłębniki dwunastnicze i żołądkowe, sondy do karmienia, zestawy do lewatywy, maty podłogowe

· poz. 1 – worki do dobowej zbiórki moczu – sterylne, pakowane pojedynczo- opakowanie papier - folia, wykonane ze wzmocnionej folii PCV o jakości medycznej, tylna ściana worka biała, skalowany co 100ml, pojemność 2000 ml, muszą posiadać zawór spustowy poprzeczny oraz system uniemożliwiający cofanie się moczu  ( zastawka bezzwrotna), dren nie krótszy niż 90 cm
· poz. 2 – worki do dobowej zbiórki moczu – sterylne, wykonane ze wzmocnionej folii PCV o jakości medycznej, tylna ściana worka biała, skalowany co 100ml, pojemność 2000 ml, muszą posiadać zawór spustowy poprzeczny oraz zastawkę uniemożliwiającą cofanie się moczu, (zastawka bezzwrotna), nie krótszy niż 90 cm
· poz. 4, 5 – cewniki Foley’a – silikonowane, sterylne, pakowane koniecznie w rękawy papierowo-foliowe, cewnik o rozmiarze Ch 6 musi być wyposażony w prowadnicę
· poz. 9 – cewniki do podawania tlenu przez nos „wąsy” – część donosowa wykonana z miękkiego materiału, łatwo dopasowująca się do otworów nosa, długość drenu do podłączenia do tlenu minimum 2,0m.

· poz. 15 – zgłębnik dwunastniczy długość 125 cm, posiadający znaczniki głębokości, końcówka lejkowa wyposażona w integralny łącznik luer z zatyczką, opatrzona kodem barwnym oznaczającym rozmiar zgłębnika, końcówka zgłębnika dalsza wyposażona w cztery otwory boczne, koniec zgłębnika atraumatyczny, zamknięty
· poz. 16, 17, 18 – zgłębnik żołądkowy długość 80 cm, posiadający znaczniki głębokości, końcówka lejkowa wyposażona w integralny łącznik luer z zatyczką, opatrzona kodem barwnym oznaczającym rozmiar zgłębnika, końcówka zgłębnika dalsza wyposażona w dwa otwory boczne, koniec zgłębnika atraumatyczny, zamknięty;
· poz. 19, 20 – odporne na zginanie, atraumatyczny koniec /zamknięty/, otwory boczne 

Zadanie nr 17 

systemy zbiórki i pomiaru diurezy

· poz. 1 – sterylny, zamknięty system do pomiaru diurezy godzinowej o następujących parametrach:

· komora pomiarowa o pojemność 500 ml dokładność pomiaru co 1ml do 40ml, 

· pojemność worka 2000ml, 

· filtr hydrofobowy w worku i komorze,

· worek wyposażony w system spustowy, podwieszany 

· system posiadający dwiema zastawkami antyrefluksyjnyne, ( pomiędzy komorą pomiarową a cewnikiem) 

· dren 110cm z klamrą, wyposażony w system antyzałamaniowy oraz port do pobierania próbek moczu

· system mocująco-poziomujący.
· poz. 2 – worek na mocz w systemie zamkniętym charakteryzujący się:

· możliwością utrzymywania u pacjenta do 14 dni

· sterylny, zamknięty system, pojemność worka 2000 ml

· wyposażony w komorę kroplową

· worek posiadający zawór spustowy poprzeczny, podwieszany

· dwie zastawki antyrefluksyjna

· dwa filtry hygrofobowe

· dren z klamrą, systemem antyzałamaniowym oraz beziglowym portem do pobierania próbek moczu

Zadanie nr 18 

cewniki do odsysania górnych dróg oddechowych oraz przedłużacze do pomp infuzyjnych

· poz. 1, 2 – muszą posiadać atraumatyczne zakończenia z jednym otworem centralnym oraz minimum dwoma małymi otworami bocznymi. W przypadku rozmiarów 12-18Ch cewniki powinny posiadać długość min. 60 cm. Natomiast w przypadku cewników o rozmiarze 10Ch długość ta nie powinna być mniejsza niż 40 cm,
· wykonane z miękkiego materiału,

· opakowanie papier-folia, umożliwiające łatwe otwarcie

· łącznik lejkowy /standardowy/, oznaczony barwnym kodem informującym o rozmiarze cewnika

· poz. 4 – przedłużacze do  pomp infuzyjnych – muszą być bursztynowe.

Zadanie nr 20  

wysokopróżniowy system drenażu ran według Redona

· poz. 1, 2, 3 – musi zawierać wysokopróżniowe butelki o poj. 150–200 ml, 300-400 ml oraz 600 ml z drenem łączącym, zaciskiem przesuwnym do próżni i wydzieliny oraz łącznikiem schodkowym umożliwiającym dołączenie drenów o rozmiarach 14 – 18Ch, powinny posiadać widoczną podziałkę,

· poz. 4 – dren do odsysania typ Redon – 8Ch –16Ch, do drenażu ran pooperacyjnych, długość drenu nie mniejsza niż 50 cm, wykonany z tworzywa sztucznego, sterylny, dokładna perforacja, otwory tej samej wielkości, perforacja na długości minimum 14cm, widoczny w promieniach Rtg.

Zadanie nr 21
 końcówki do odsysania pola operacyjnego oraz kompatybilne z nimi przewody ssące

· poz. 1 – końcówka do odsysania pola operacyjnego (typ YANKAUER) - wykonana z tworzywa sztucznego, sterylna, średnica wewnętrzna drenu 8 mm, zakrzywiona, długość całkowita minimum 25 cm, długość części zakrzywionej około 6 cm, część zakrzywiona perforowana na końcu (4 otwory na krzyż) z kontrolą ssania, możliwość szczelnego połączenia z drenem do ssaka.

· poz. 2 – końcówka do odsysania pola operacyjnego (typ YANKAUER) - wykonana z tworzywa sztucznego, sterylna, średnica wewnętrzna drenu 8 mm, zakrzywiona, długość całkowita minimum 25 cm, długość części zakrzywionej około 6 cm, część zakrzywiona perforowana na końcu (4 otwory na krzyż) bez kontroli ssania, możliwość szczelnego połączenia z drenem do ssaka.

· poz. 3 – przewód ssący, łączący do końcówek – wykonany z tworzywa sztucznego, sterylny, średnica wewnętrzna drenu 8mm, z dwóch stron rozszerzony (do podłączenia do ssaka z jednej strony, do końcówki z drugiej strony), długość minimum 210 cm
· poz. 4 – końcówka do odsysania pola operacyjnego (typ YANKAUER) - wykonana z tworzywa sztucznego, sterylna, średnica wewnętrzna drenu 6 mm, zakrzywiona, długość całkowita minimum 25 cm, długość części zakrzywionej około 6 cm, część zakrzywiona perforowana na końcu (4 otwory na krzyż) z kontrolą ssania, możliwość szczelnego połączenia z drenem do ssaka.

Zadanie nr 23 - drobny sprzęt medyczny
· poz. 12 – Staza jednorazowa bezlateksowa – używana do uciskania żyły przy pobieraniu krwi; wykonana z szerokiego rozciągliwego paska gumy syntetycznej, opaski przedzielone perforacją umożliwiającą wygodne odrywanie, opakowanie 1 rolka (25 szt.)
Zadanie nr 24 – ostrza jednorazowe

· poz. 1 – ostrze chirurgiczne (stal węglowa) o poniższej charakterystyce, 
· nazwa producenta uwidoczniona na ostrzu, 
· wszystkie rozmiary ostrzy jednego producenta.

· Opakowanie zbiorcze a 100 sztuk

· oznakowanie kolorystyczne na opakowaniu w zależności od rozmiaru,

· opakowanie zbiorcze – foliowane,

· opis w języku polskim,

· data produkcji, data ważności i numer serii.

· Opakowanie jednostkowe 1 sztuka

· na opakowaniu jednostkowym (każdej sztuki) rysunek kształtu ostrza,

· numer ostrza,

· wytłoczona data produkcji, data ważności i numer serii.

Zadanie nr 25  

strzygarki chirurgiczne wraz z akcesoriami

· poz. 1 – strzygarka chirurgiczna bezprzewodowa – z nieruchomą głowicą z wymiennymi ostrzami, stosowana do usuwania owłosienia ze skóry pacjentów przed zabiegami chirurgicznymi i innymi zabiegami wymagającymi naruszenia ciągłości skóry. Całkowicie wodoszczelna z możliwością dezynfekcji poprzez pełne zanurzenie w roztworze preparatu dezynfekcyjnego. Wyposażona we wskaźnik naładowania  akumulatora, akumulator wielokrotnego ładowania. Zapewniająca 160 minut pracy w trybie ciągłym po pełnym naładowaniu, z możliwością doładowywania między zabiegami. Czas ładowania akumulatora nie dłuższy niż 3 godziny.
· poz. 2 – ładowarka kompatybilna ze strzygarką z poz. 1, z przewodem elektrycznym do podłączenia strzygarki podczas ładowania.

· poz. 3 – ostrze jednorazowe, bezpieczne, wykluczające jakiekolwiek uszkodzenia skóry, do usuwania wszystkich typów owłosienia, zarówno suchych jak i mokrych. Może być stosowane bezpiecznie nawet w delikatnych okolicach ciała. Pakowane pojedynczo w opakowaniu zbiorczym po 50 sztuk. Kompatybilne ze strzygarką z poz. 1.

Zadanie nr 27  

wzierniki, paski, lancety oraz okularki do fototerapii

· poz. 4 – okularki do fototerapii – muszą zatrzymywać szkodliwe dla oczu dziecka światło, muszą być idealnie dopasowane tzn. założone na główkę dziecka nie mogą się przemieszczać, można zastosować dla każdego noworodka, mocowane na rzepy

Zadanie nr 28 

zestawy do gastrostomii przezskórnej, zgłębniki do żywienia dojelitowego, worki na diety

· poz. 1 – zestaw do gastrostomii endoskopowej PEG o rozmiarach Ch 10,14,18/40cm, zakładany metodą Pull pod kontrolą endoskopu gwarantujący długotrwałe odżywianie dożołądkowe. Cewnik wykonany ze 100% przezroczystego poliuretanu niezawierający PCV. Zakończony stożkowatym łącznikiem. Wyposażony w zacisk do regulacji przepływu, pasek widoczny w promieniach RTG oraz silikonową płytkę do umocowania cewnika. Zestaw sterylny, jednorazowego użytku, pakowany pojedynczo.

· poz. 2 – zgłębnik do żywienia dożołądkowego lub dojelitowego typu PUR o rozmiarach Ch 8, 10, 12/110cm, wykonany z przezroczystego poliuretanu, z podziałką centymetrową oraz linią kontrastującą w RTG. Końcówka zgłębnika posiadająca dwa otwory boczne i jeden główny na końcu cewnika. Do każdego zgłębnika dołączona prowadnica pokryta silikonem z łącznikiem żeńskim i kulkową końcówką. Sterylne, jednorazowe, pakowany pojedynczo.

· poz. 3 – zgłębnik gastrostomijny G-tube o rozmiarach Ch 14,18,20/23cm – wykonany z miękkiego silikonu, posiadający wewnętrzny balon mocujący z linią kontrastującą w RTG; posiadający dwa boczne otwory na końcu zgłębnika. Sterylny, jednorazowy, pakowany pojedynczo.
· poz. 4, 5 – strzykawka do żywienia z końcówką typu ENLock – jednorazowa, sterylna, poj. 60ml i 10ml, pakowana pojedynczo, enteralna z końcówką ENLock przeznaczona do obsługi żywienia drogą przewodu pokarmowego. Produkt z systemem złącza ENLock niezgodnym ze złączem typu Luer. Strzykawka enteralna ma być kompatybilna z systemem żywienia enteralnego typu PEG
Zadanie nr 31  

Igła do aspiracji szpiku kostnego z mostka

· jednorazowa igła do aspiracji szpiku kostnego z mostka, do zastosowania przy punkcjach szpikowych z mostka /grzebienie/, powinna posiadać:

· możliwość ustawienia długości igły pokrętła „kołnierzyka” do pożądanej długości pomiędzy 9,6mm a 47,6mm przy biopsji z mostka,

· dostępność  rozmiaru  15Ga

· wymagana długość igły, maximum 4 cale

Zadanie nr 32

Igła biopsyjna do pobierania wycinków histologicznych – półautomatyczna  
Igła biopsyjna do pobierania wycinków histologicznych – półautomatyczna – o igła jednorazowego użytku., półautomatyczna, z tnącą gilotyną i podwójnym systemem ukłucia, przeznaczona do biopsji tkanki miękkiej. Igła składa się z wewnętrznej igły, obturatora i zewnętrznej kaniuli. Obturator ma koniec dla penetracji tkanki i pobrania wycinka. Kaniula służy do osłony. Igła biopsyjna 14G x 15cm lub 16cm pakowana pojedynczo, sterylna, opakowanie papier-folia, wyraźna skala głębokości nakłucia, wyraźne oznakowanie grubości (kalibru) igły, widoczne przez opakowanie
Zadanie nr 33 – Igły insulinowe  
Nadruk na pojedynczych opakowaniach musi być w kolorze rozmiaru igły zgodnie z obowiązującymi kodami kolorystycznymi ISO. Oznaczenie kolorystyczne rozmiaru igły zgodnie z obowiązującymi kodami kolorystycznymi ISO w celu szybszej identyfikacji rozmiaru igły

Zadanie nr 36 – Łączniki do drenów
· poz. 1 – łącznik do drenów, prosty (typu męskiego) niesterylny

· wykonany z tworzywa sztucznego, przezroczysty

· schodkowy, średnica - końce  7mm, środkowa część  12mm
· poz. 2 – łącznik do drenów, prosty( typu męskiego) sterylny

· wykonany z tworzywa sztucznego, przezroczysty

· schodkowy, średnica - końce  7mm, środkowa część  12mm
Zadanie nr 37 – Dren do ssaka 
Dren do ssaka o długości minimum 1800mm maksimum 2100mm 

· z dwoma konektorami ( łącznikami żeńskimi) o średnicy 9mm, oraz zatyczką przynajmniej na jednym końcu drenu

· średnica wewnętrzna drenu 5 mm

· dreny  muszą utrzymywać drożność przy podciśnieniu 500 mmHg

· czysty biologicznie, pakowany pojedynczo

Zadanie nr 38  

Cewnik pH-metryczny oraz roztwory do kalibracji cewników 

poz. 1 – cewnik pH-metryczny – jednokanałowy jednorazowego użytku, służący do rejestrowania danych pH z przełyku i żołądka w celu zdiagnozowania refluksu żołądkowo-przełykowego. Cewnik pH metryczny jest podłączony do urządzenia rejestrującego pH DIGITRAPPERA PH400. Uzyskane dane są zapisywane w urządzeniu, a następnie przesyłane do odpowiedniego oprogramowania w celu dokonania analizy.

poz. 2 – roztwory do kalibracji cewników: pH 1,07 a 500ml, pH 7,01 a 500ml 
Zadanie nr 39 – Torba na wymiociny

posiadająca zastawkę antyzwrotną uniemożliwiającą wydostanie się zapachu i treści. Wykonany z PCV klasy medycznej. Pojemność: 1 litr, wskaźnik poziomu od 50 ml do 1000 ml. Posiadająca zamknięcie za pomocą ściąganego sznurka lub inne zamknięcie np. w postaci ściągacza.

Zadanie nr 40  

Igła do bezpiecznego pobierania i rozpuszczania leków
· wykonane z wysokiej jakości stali nierdzewnej przy wykorzystaniu najnowocześniejszych technologii, co gwarantuje ich wysoką, jakość i bezawaryjne, zgodne z przeznaczeniem użytkowanie 

· specjalna konstrukcja i szlif ołówkowy z otworem bocznym

· przeznaczone do pobierania leków m.in. z fiolek z gumowym korkiem

· konstrukcja igły w najwyższym stopniu zapobiega niezamierzonemu wytwarzaniu skrawków z korków gumowych, a tym samym zabezpiecza przed zanieczyszczeniem pobieranego leku gumowymi skrawkami

· boczny otwór o specjalnym szlifie, umieszczony na szczycie igły umożliwia swobodne rozpuszczanie leków z jednoczesnym ograniczeniem pienienia się leku poprzez kierowanie płynu bezpośrednio na ścianki fiolki

· nasadka igły idealnie dopasowana do końcówki Luer oraz Luer-Lock (zapewnienie pełnej szczelności połączenia ze strzykawkami)

· oznaczona znakiem CE w pełni odpowiada wymaganiom normy PN-EN-ISO 7864

· dostępna w uniwersalnym rozmiarze 18 G 1,2 x 30 mm

· jednorazowego użytku

· opakowanie jednostkowe typu blister-pack

· sterylizowany tlenkiem etylenu

Zadanie nr 41 

Aparat do ćwiczeń oddechowych, trzykomorowy

Zakres pracy:

· zakres 1 – przepływ do 600ml/s

· zakres 2 – przepływ do 900ml/s

· zakres 3 – przepływ do 1200ml/s

Wartość zakresów naniesiona na poszczególne komory, różne oznakowanie kolorystyczne kulek w komorach, rurka z ustnikiem wyposażonym w filtr zapobiegający wpadaniu ciał obcych, materiał PVC (nie zawiera lateksu), produkt jednorazowy.

Zadanie nr 42 – Cewnik pępowinowy

· cewnik z kontrastującego w rtg PVC może być używany zarówno jako cewnik dożylny jak i dotętniczy (mierzenie ciśnienia, wstrzykiwania, podawanie leków, pobieranie próbek krwi, wymienne transfuzje itp.)

· oznaczenia co centymetr od 5cm do 25cm,

· elastyczny, termowrażliwy materiał z otwartymi i zaokrąglonymi dystalnymi końcówkami chroniącymi przed urazem naczynia

· rozmiary FR 3,5; 4,0; 6,0 – długość 40cm.

Zadanie nr 45  

Końcówki kalibracyjne BiliCal
przeznaczone do pracy z analizatorem Bilichek (nieinwazyjny analizator stężenia blirubiny) w temperaturze pomieszczeń od 50C do 400C, wilgotność pomieszczeń do 80%.
Zadanie nr 46 

 Etui do aparatu telemetrii

wodoodporne etui (torebka) o wymiarach 23cm x 15,5cm do aparatu telemetrii. Wykonana z folii wodoodpornej, obszyta bawełnianym materiałem z przymocowanymi 2 taśmami o długości około 94cm z możliwością zawiązania na szyi pacjenta. Etui ma na dole otwór na kable, od góry zapinane na rzepy chroniące aparat przed wypadnięciem.

Zadanie nr 47 

Podstawowy zestaw porodowy

jednorazowy zestaw porodowy w skład, którego wchodzi minimum:

· 1 para rękawiczek sterylnych

· 2 zaciski do pępowiny

· 1 gruszka do odsysania

· 1 nożyczki

· plastikowa torba o wymiarach 22x46cm na łożysko

· podkład położniczy – prześcieradło do okrycia

· sterylny opatrunek gazowy

· chusteczki

Ponadto w ramach przedmiotu zamówienia i w jego cenie wybrany Wykonawca 

zobowiązany będzie do dotyczy wyłącznie zadania nr 8:

1. Dostarczenia nieodpłatnie  16 sztuk koszyków (uchwytów) umożliwiających wygodne umieszczenia opakowania z rękawicami nitrylowymi (poz. 15 zad. 8) i pobieranie rękawic z pudełka za wystający mankiet.

Oferowane wyroby muszą bezwzględnie spełniać parametry określone dla każdego z nich przez Zamawiającego powyżej oraz w „Formularzu Cenowym”, na tą okoliczność konieczne jest złożenie przez Wykonawcę stosownego oświadczenia (druk w załączeniu). 

Opakowania jednostkowe oraz zbiorcze muszą być oznaczone zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi w szczególności z przepisami ustawy Prawo Farmaceutyczne, Ustawy o Wyrobach Medycznych.

Zamawiający przy określaniu ilości zamawianych wyrobów (artykułów) dochował należytej staranności kierując się umową podpisaną z Narodowym Funduszem Zdrowia, jednak faktyczna ilość zakupionych artykułów, wielkość poszczególnych zamówień uzależniona będzie od ilości przypadków chorych wymagających ich zastosowania.

Termin realizacji zamówienia:

Realizacja zamówienia następować będzie przez okres 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy z Wykonawcą wyłonionym w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o zamówienie publiczne 

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, tj. na każde zadanie osobno. 

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i równoważnych.

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.

Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.

C. Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B oraz opis sposobu dokonywania oceny spełnienia tych warunków:

 O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

1. spełniają warunki dotyczące:

1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia, 

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

W niniejszym postępowaniu Zamawiający nie stawia szczególnych warunków w zakresie ich spełnienia. 
2. nie podlegają wykluczeniu zgodnie z treścią art. 24 ust 1, 2 oraz 2a ustawy Pzp.

D. Lista wymaganych oświadczeń lub dokumentów

I. Na dowód wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 oraz ust. 2 pkt. 5 ustawy zobowiązani są przedstawić następujące dokumenty: 

1) oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy – druk w załączeniu ,
2) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert
3) aktualne zaświadczenie właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

4) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

5) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

6) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy – dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

7) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert,

8) listę podmiotów należących do tej samej grupy kapita​łowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, albo informacji o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej,

9) jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej zamiast dokumentów, o których mowa:

· w pkt 2 – 4 oraz 6 - składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,

b) nie zalega z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania się o zamówienie,
· w pkt 5 i 7 – składa zaświadczenie właściwego organu sądowego lub administracyjnego miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, której dokumenty dotyczą, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4 – 8, 10 i 11 ustawy.

10) jeżeli, w przypadku wykonawcy mającego siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5–8, 10 i 11 ustawy, mają miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca składa w odniesieniu do nich zaświadczenie właściwego organu sądowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczące niekaralności tych osób w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 5–8, 10 i 11 ustawy, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, z tym, że w przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osób nie wydaje się takich zaświadczeń – zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego miejsca zamieszkania tych osób lub przed notariuszem. 

Wyżej wymienione dokumenty powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert, za wyjątkiem dokumentu wymienionego w ppkt b, który powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert. 

Jeżeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 9, zastępuje się je dokumentem zawierającym oświadczenie, w którym określa się także osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy, złożone przed właściwym organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. Przepisy dotyczące terminów wystawienia niniejszych dokumentów stosuje się odpowiednio.

II. W celu zweryfikowania zdolności Wykonawcy do należytego wykonania udzielonego zamówienia oraz warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 ustawy zobowiązani są przedstawić następujące dokumenty: 

Wykonawca potwierdza spełnienie warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy poprzez złożenie oświadczenia – druk w załączeniu.
III. W celu potwierdzenia, że oferowana dostawa odpowiada wymaganiom określonym przez Zamawiającego Wykonawcy są zobowiązani załączyć do oferty: 

1) oświadczenie Wykonawcy, że że m.in. oferowane przez niego wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych – druk w załączeniu,

2) materiały poglądowe (np: katalogi, foldery, specyfikacje techniczne, prospekty dotyczące oferowanych wyrobów, opis dokonany przez Wykonawcę itp.) zawierające informacje dotyczące przedmiotu zamówienia  

UWAGA!
Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania (po otwarciu ofert, w trakcie realizacji umowy) dokumentów potwierdzających dopuszczenie do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oferowanych w postępowaniu artykułów – w przypadku, gdy przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich dokumentów. Zamawiający zastrzega sobie również w przypadku wątpliwości, co, do jakości oferowanych wyrobów możliwość zażądania próbek tych wyrobów (w ilościach jednostkowych). 

Dokumenty, o których mowa w pkt D.I-III winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną z zachowaniem sposobu reprezentacji, opatrzone datą. Z wyjątkiem dokumentów wymienionych w pkt. D.I.5 i D.II, które winne zostać przedstawione w formie oryginału. W przypadku składania elektronicznych dokumentów powinny być one opatrzone przez Wykonawcę bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym za pomocą ważnego kwalifikowanego certyfikatu.

IV. Ponadto Wykonawcy zobowiązani są do załączenia do oferty następujących dokumentów:

1) wypełniony i podpisany formularz ofertowy – druk w załączeniu,

2) wypełniony i podpisany formularz cenowy – druk w załączeniu,

3) dowód wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie niepieniężnej kopie dokumentu należy wpiąć do oferty, a oryginał w osobnej „koszulce” dołączyć do oferty; w przypadku dokonania przelewu prosimy o ksero dowodu przelewu),

4) oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt. „Q” SIWZ.

5) pełnomocnictwo do podpisania oferty (w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie) – w przypadku, gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dział 2) – jako osoba upoważniona do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,

6) dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy).

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału, opatrzone datą i podpisem przez Wykonawcę lub osobę upoważnioną z zachowaniem sposobu reprezentacji, a w przypadku dokumentu określonego w pkt 4 w formie oryginału lub kopii poświadczonej notarialnie.

Dokumenty wymienione w w pkt D.1-IV należy ułożyć według kolejności przedstawionej w „Wykazie Dokumentów Wymaganych Od Wykonawców” stanowiącym załącznik do niniejszej SIWZ.

V. Informacja dotycząca składania ofert przez Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy). Oferta składana przez spółki cywilne jest traktowana, jako oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego.

1) W przypadku, gdy Wykonawcy występują (składają ofertę) wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo do reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. W tym celu należy załączyć do oferty stosowne pełnomocnictwo bądź umowę, z której wynikać będzie takie pełnomocnictwo. Z treści pełnomocnictwa lub umowy musi dokładnie wynikać zakres umocowania.

2) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie każdy z nich musi złożyć dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.I. Dokumenty wymagające potwierdzenia „za zgodność z oryginałem” oraz oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy (pkt D.II) składa, co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy ci wykonawcy wspólnie.  

3) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie wystarczającym jest, aby dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.III i IV (1 – 4) zostały złożone, jako jeden dokument podpisany przez pełnomocnika.

4) Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem).

5) Przy składaniu wszelkich dokumentów, w których widnieje słowo „Wykonawca”, w miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać pełne dane dotyczące konsorcjum (skład konsorcjum), a nie pełnomocnika konsorcjum.

E. Kryteria wyboru oferty

Cena brutto – ocenie podlegać będzie wartość brutto zaproponowana przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym. Wartość ta powinna wynikać i zostać przeniesiona z Formularza Cenowego. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych.

Termin płatności – ocenie podlegać będzie termin płatności (zawarty w granicach: min. 30 dni – max. 60 dni) zaoferowany w Formularzu Ofertowym.
F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty: 
KRYTERIUM Cena brutto                                                   - 97% waga 0,97
KRYTERIUM Termin płatności                                            - 3% waga 0,03
G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 

2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część i należy je wypełnić ściśle według wskazówek.

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści.

4. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

5. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.

6. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.

7. Oferta powinna zawierać spis treści.
8. Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „Oferta – Sprzęt jednorazowy” oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, faks, e-mail oraz dane osoby kontaktowej. 

9. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien nie później niż w terminie składania ofert, w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć oraz wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, w szczególności wykazać, że:

· informacja ma charakter techniczny, technologiczny, organizacyjny przedsiębiorstwa lub posiada wartość gospodarczą,

· nie została ujawniona do wiadomości publicznej,

· podjęto w stosunku do niej niezbędne działania w celu zachowania poufności. 

Dokumenty składające się na ofertę należy doręczyć Zamawiającemu w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę Wykonawcy, być opieczętowana w sposób uniemożliwiający jej otwarcie bez uszkodzenia pieczątek oraz oznakowana w następujący sposób:

„PRZETARG NIEOGRANICZONY – Sprzęt jednorazowy”

„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z usług „poczty kurierskiej” oferta nie powinna znajdować się bezpośrednio w opakowaniu (kopercie) dostarczonym przez „pocztę kurierską”, lecz być zamknięta jeszcze w kopercie spełniającej powyższe wymagania.

Wycofanie lub zmiana złożonej oferty

Jeśli Wykonawca korzystając z uprawnień zawartych w art. 84 ust. 1 ustawy zdecyduje się, przed upływem terminu do składania ofert, na zmianę lub wycofanie uprzednio złożonej oferty, to należy dokonać tego w następującej formie: 

1) W przypadku wycofania 

Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być podpisane w obowiązującym trybie przez osoby upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej te, które podpisały złożoną ofertę). Oświadczenie winno być złożone zamawiającemu w kopercie oznaczonej jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem "Wycofanie oferty".

 2) W przypadku zmiany oferty 

Zmiana oferty (jej części) może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej tych, które podpisały złożoną ofertę) o zakresie i przedmiocie zmiany. Zmiana taka powinna nastąpić poprzez jednoznaczne i niepowodujące wątpliwości Zamawiającego, wycofanie tej części oferty, w której Wykonawca dokonuje zmiany i przesłanie nowej treści w kopercie oznaczonej, jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem: "Zmiana oferty".

Inne formy zwrócenia się o zmianę lub wycofanie oferty (drogą telefoniczną, faksem, osobiście przez przedstawicieli Wykonawcy lub pisemnie, lecz w formie niespełniającej powyższych wymogów i inne) - nie będą skuteczne.

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

Ustala się termin związania Wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert:

Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego w godz. 700-1435.

Termin złożenia – do godz. 900 dnia 26 stycznia 2016 r.

Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone bez otwierania po upływie terminu do wniesienia odwołania. O fakcie złożenia oferty po terminie zamawiający niezwłocznie powiadomi wykonawcę.

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego. 
Termin otwarcia – godz. 930 dnia 26 stycznia 2016 r.
J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na sześć dni przed upływem terminu otwarcia ofert, pod warunkiem, że wniosek wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert. Zapytania złożone drogą faksową muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera). Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego. Treść wyjaśnień (odpowiedzi) przekazana zostanie wszystkim wykonawcom, którym doręczono SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, zostanie ona również niezwłocznie zamieszczona na stronie internetowej zamawiającego.

2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową lub elektroniczną wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).

3. Nie przewiduje się zwoływania zebrania Wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.

4. Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są: 

· odnośnie przedmiotu postępowania: Z-ca Pielęgniarki Oddziałowej Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii – Arleta Chodkiewicz tel. 62 765-14-33, fax 62 757-13-23
· odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765-13- 97, St. Inspektor. ds Zamówień publicznych Hieronim Cuper 
tel. 62 765-14-51, fax 62 757-13-23.

K. Wymagania dotyczące wadium   
Warunkiem udziału w postępowaniu jest wniesienie wadium w wysokości określonej poniżej dla poszczególnych zadań:

	zadanie nr 1:
	2 000,00 zł
	
	zadanie nr 25:
	2 000,00 zł

	zadanie nr 2:
	30,00 zł
	
	zadanie nr 26:
	300,00 zł

	zadanie nr 3:
	4 500,00 zł
	
	zadanie nr 27:
	100,00 zł

	zadanie nr 4:
	5,00 zł
	
	zadanie nr 28:
	400,00 zł

	zadanie nr 5:
	2 500,00 zł
	
	zadanie nr 29:
	200,00 zł

	zadanie nr 6:
	250,00 zł
	
	zadanie nr 30:
	20,00 zł

	zadanie nr 7:
	700,00 zł
	
	zadanie nr 31:
	100,00 zł

	zadanie nr 8:
	14 000,00 zł
	
	zadanie nr 32:
	5,00 zł

	zadanie nr 9:
	1 500,00 zł
	
	zadanie nr 33:
	60,00 zł

	zadanie nr 10:
	1 500,00 zł
	
	zadanie nr 34:
	20,00 zł

	zadanie nr 11:
	150,00 zł
	
	zadanie nr 35:
	40,00 zł

	zadanie nr 12:
	100,00 zł
	
	zadanie nr 36:
	20,00 zł

	zadanie nr 13:
	800,00 zł
	
	zadanie nr 37:
	200,00 zł

	zadanie nr 14:
	20,00 zł
	
	zadanie nr 38:
	30,00 zł

	zadanie nr 15:
	400,00 zł
	
	zadanie nr 39:
	70,00 zł

	zadanie nr 16:
	1 800,00 zł
	
	zadanie nr 40:
	50,00 zł

	zadanie nr 17:
	50,00 zł
	
	zadanie nr 41:
	20,00 zł

	zadanie nr 18:
	400,00 zł
	
	zadanie nr 42:
	40,00 zł

	zadanie nr 19:
	1 500,00 zł
	
	zadanie nr 43:
	150,00 zł

	zadanie nr 20:
	400,00 zł
	
	zadanie nr 44:
	15,00 zł

	zadanie nr 21:
	800,00 zł
	
	zadanie nr 45:
	100,00 zł

	zadanie nr 22:
	500,00 zł
	
	zadanie nr 46:
	150,00 zł

	zadanie nr 23:
	700,00 zł
	
	zadanie nr 47:
	20,00 zł

	zadanie nr 24:
	300,00 zł
	
	zadanie nr 48:
	70,00 zł


Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert określonego w punkcie I niniejszej SIWZ – dotyczy również wadium składanego w formie pieniężnej. Formę wniesienia wadium wybiera Wykonawca spośród przewidzianych w art. 45 ust. 6 ustawy.

Wadium wnoszone w formie pieniężnej należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy:

BZ WBK S.A. 5 Oddział w Kaliszu nr 90 1500 1432 1214 3004 7163 0000 z dopiskiem „Wadium w przetargu na sprzęt jednorazowy”. 

Za termin wniesienia wadium w formie pieniężnej zostanie przyjęty termin uznania rachunku Zamawiającego.

W przypadku wnoszenia wadium w innych formach niż pieniężna oryginał dowodu ich wniesienia należy załączyć do oferty w osobnej koszulce lub zdeponować w kasie Zamawiającego w godz. 700 - 1430. 

Kserokopie dowodu wniesienia wadium np. dowód przelania pieniędzy na konto Zamawiającego czy gwarancję bankową należy wpiąć trwale do oferty.

W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji lub poręczenia przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia konieczne jest wymienienie w ich treści wszystkich wykonawców w sytuacji, gdy składają oni jeden wspólny dokument.
L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

Otwarcie ofert

Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.

W pierwszej kolejności otwarte zostaną koperty z napisem „Wycofane”. Koperty z ofertami, których wycofanie będzie dotyczyć, nie zostaną otwarte. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.

Badanie i ocena ofert

Badanie i ocena złożonych ofert polegać będzie najpierw na ustaleniu, zgodnie z poniższymi punktami I i II, czy złożona oferta może być oceniana według kryteriów wyboru najkorzystniejszej oferty, a następnie na wyborze najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E i F niniejszej SIWZ i według zasad określonych w punkcie III.

I. Na tym etapie etapie nastąpi badanie ofert pod względem ich zgodności z wymaganiami formalnymi określonymi w SIWZ, odnośnie:

· zachowania terminu złożenia oferty,

· kompletności oferty pod względem wymaganych dokumentów i oświadczeń,

· zachowania formy pisemnej przy sporządzaniu oferty oraz wymogów odnośnie sposobu przygotowania oferty przewidzianych w punkcie G niniejszej SIWZ (np. podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy itp.)

II. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem: spełniania przez Wykonawców warunków ubiegania się o udzielenie zamówienia określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia Wykonawców na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy na podstawie złożonych dokumentów. Zamawiającemu przysługuje merytoryczna ocena treści złożonych dokumentów (ich prawdziwość i wiarygodność). 

III. Ocena nieodrzuconych ofert zostanie oparta wyłącznie na kryteriach wymienionych w pkt. E oraz nadane im w pkt. F, wagi w następujący sposób
▪     Kryterium: Cena brutto - ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru: 

      cena brutto najtańszej oferty

      ------------------------------------ X waga kryterium X 100,

      cena brutto badanej oferty

· Kryterium: Termin płatności (zawarty w granicach: min. 30 dni – max. 60 dni) - ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru: 

termin z badanej oferty

------------------------------------------- X waga kryterium X 100

najdłuższy termin z badanych ofert
N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

Wykonawcom, których interes w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy „Środki ochrony prawnej”. 

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w ustawie i SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny ofert, tj. uzyska największą ilość punktów.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli ofertę o wyborze najkorzystniejszej oferty, wykonawcach, których oferty zostały odrzucone oraz o wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia podając uzasadnienie faktyczne i prawne

3. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Informacje, o których mowa w pkt. 2 i 3, zostaną również zamieszczone na tablicy ogłoszeń Zamawiającego znajdującej się na kondygnacji III C oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

P. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania, aby Wykonawca wraz z podpisanym egzemplarzem umowy przesłał płytę CD/DVD zawierającą "Formularze cenowe" (w wersji edytowalnej) stanowiące załącznik do oferty - Zamawiający poinformuje Wykonawcę o tym żądaniu na piśmie. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy lub egzemplarza umowy wraz z płytą CD/DVD w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy.

Q. Podwykonawstwo – podwykonawcy

1. Zgodnie z art. 36b ust. 1 ustawy Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, której wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcy, lub podania przez wykonawcę nazw (firm) podwykonawców, na których zasoby wykonawca powołuje się na zasadach określonych w art. 26 ust. 2b, w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1. 

2. Brak wskazania w ofercie części zamówienia/zakresu robót, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom skutkuje brakiem możliwości zmiany stanowiska Wykonawcy w tym zakresie przy zawieraniu umowy i jej realizacji.

3. Zamawiający nie wskazuje wzoru dokumentu, na którym wykonawca składa oświadczenie, o którym mowa w pkt 1 Wykonawca może, zatem złożyć takie oświadczenie w dowolnym miejscu w swojej ofercie. Brak podania informacji w ofercie przez Wykonawcę w zakresie podwykonawstwa uważa się za równoznaczne z tym, że zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców. 

4. Za podwykonawcę uważa się każdą osobę trzecią, której wykonawca zleca realizację jakiejkolwiek części zamówienia w wyłączeniem: poddostawców i osób fizycznych zatrudnionych u wykonawcy na umowę zlecenie lub o dzieło.
5. Zamawiający nie wskazuje części zamówienia, która nie może być powierzona podwykonawcom.

R. Projekt umowy



 Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.

Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

S. Lista załączników

1. Projekt umowy
2. Formularz ofertowy

3. Formularz cenowy

4. Wzory oświadczeń

5. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia

Projekt umowy 

Zawarta w dniu …………………. roku pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym 
im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, 
nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

1. lek. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą: ......................................................................................... z siedzibą w ..................................... przy ulicy ................................... reprezentowaną przez:

1. ...........................................................................................................................

2. ...........................................................................................................................

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004  r (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 – tekst jednolity, z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 64/15) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

PRZEDMIOT UMOWY

1. Przedmiotem umowy są sukcesywne dostawy przez Wykonawcę …………………. (zadanie nr ………….) w rodzajach, ilościach i cenach jednostkowych określonych w jego ofercie cenowej z dnia ..................... roku, której kopia stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Faktyczna ilość zakupionych wyrobów, wielkość poszczególnych zamówień i ich rodzaj uzależnione będą od ilości przypadków chorych wymagających ich zastosowania, umowy podpisanej z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zmian w katalogach procedur zdrowotnych w trakcie realizacji niniejszej umowy. 

3. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również opakowania jednostkowe oraz zbiorcze będą oznaczone zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, a w szczególności z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne, ustawy o wyrobach medycznych.

4. W trakcie trwania umowy Zamawiający może w każdym czasie zażądać dokumentów potwierdzających spełnienie warunku, o którym mowa w ust. 3, a Wykonawca zobowiązany jest do ich niezwłocznego przedstawienia.

5. Wykonawca zapewnia, iż oferowane wyroby spełniają bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy. 
6. Wykonawca zobowiązuje się, iż niezwłocznie po zawarciu niniejszej umowy (nie później jednak niż w terminie 7 dni od jej zawarcia) dostarczy nieodpłatnie Zamawiającemu wraz z pierwszą dostawą wyrobów składających się na przedmiot umowy 16 sztuk koszyków (uchwytów) umożliwiających wygodne umieszczenia opakowania z rękawicami nitrylowymi (poz. 15 zad. 8) i pobieranie rękawic z pudełka za wystający mankiet (dotyczy wyłącznie zadania nr 8).
§ 2

WARTOŚĆ PRZEDMIOTU UMOWY ORAZ WARUNKI PŁATNOŚCI

1. Wartość przedmiotu umowy w dniu podpisywania umowy ustala się, z zastrzeżeniem 
ust. 2 § 1, na kwotę brutto ........................... zł (słownie: .......................................................).
2. W cenach jednostkowych brutto zawierają się wszelkie koszty i obciążenia (transport, opakowanie, czynności Wykonawcy związane z przygotowaniem dostaw, określone prawem podatki, opłaty celne i graniczne itp.) związane z dostawami wyrobów do magazyn Zamawiającego.
3. W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany cen za wyjątkiem zmiany stawki podatku VAT. W takim przypadku zmianie ulegnie wartość umowy brutto, wartość netto pozostanie bez zmian. Powyższa zmiana nie wymaga aneksu do niniejszej umowy, o zmianie Wykonawca powiadomi Zamawiającego. Zmiana będzie obowiązywać od dnia wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego stawki podatku VAT.

4. Faktura będzie płatna w terminie ................................. od daty jej wystawienia. 

5. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

6. Wykonawca zobowiązuje się do sygnowania faktury VAT numerem umowy. 
7. Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

8. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody podmiotu tworzącego zgodnie z art. 54 ust. 5 ustawy z dn. 15.04.2011 roku o działalności leczniczej (Dz.U. z 2015 r. poz. 618  tekst jednolity, z późn. zm.).
§ 3

OKRES TRWANIA UMOWY

1. Termin (okres trwania) umowy: od dnia jej zawarcia do dnia ....................... 2017 roku.

2. Zamawiający może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w każdym czasie wraz z prawem do naliczenia kary umownej w wysokości 5 % niezrealizowanej części wartości przedmiotu umowy, jeżeli:

a) Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy dwukrotnie przekroczy, o co najmniej trzy dni termin realizacji (dostawy) przedmiotu umowy, określony w § 4 umowy,

b) Wykonawca realizuje umowę w sposób niezgodny z postanowieniami niniejszej umowy lub normami i warunkami określonymi prawem,

c) Wykonawca nie wykonuje w ustalonym terminie zobowiązań określonych w § 5 umowy,

d) Wykonawca dostarcza artykuły niespełniające wymagań określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotyczącej postępowania w wyniku rozstrzygnięcia, którego zawarto niniejszą umowę,

e) pojawiają się istotne, powtarzające się (co najmniej 2-krotnie) uchybienia w zakresie jakości dostarczanych wyrobów.

§ 4

WARUNKI DOSTAWY

1. Dostawa przedmiotu umowy wymienionego w § 1 będzie następować sukcesywnie na podstawie składanych przez Zamawiającego pisemnych zamówień (dopuszcza się formę przekazywania zamówień faksem, bez konieczności sporządzania harmonogramu dostaw) w terminie: do 5 dni roboczych licząc od chwili złożenia zamówienia.

2. Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć dostawy i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towarów dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

3. Dostawa towaru bez potwierdzenia zamówienia przez Zamawiającego będzie dokonana na ryzyko Wykonawcy i nie wiąże Zamawiającego, co do przyjęcia towaru i zapłaty za niego.

4. W przypadku niedostarczenia przez Wykonawcę zamówionego asortymentu w terminie określonym 
w ust. 1 Zamawiającemu przysługuje prawo dokonania zakupu zamówionego a niedostarczonego asortymentu u innego Dostawcy i obciążenia Wykonawcy ewentualną różnicą cen, pomiędzy ceną zakupu a ceną zawartą w niniejszej umowie (łącznie z kosztami dostawy).
§ 5

GWARANCJA I RĘKOJMIA

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczony towar - stanowiący przedmiot umowy.

2. Gwarancję ustala się na okres ważności towaru, nie krótszy jednak niż 12 miesięczny od dnia dokonania odbioru. (w zakresie zadania 38, wyłącznie poz. 2 nie krótszy jednak niż 6 miesięczny od dnia dokonania odbioru).

3. W ramach odpowiedzialności z tytułu gwarancji, Wykonawca wymieni towar wadliwy na towar wolny od wad, jeżeli wady te ujawnią się w ciągu terminu, o którym mowa w ust. 2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć (na swój koszt) towar wolny od wad niezwłocznie - nie później jednak niż w ciągu 7 dni od momentu przesłania protokołu reklamacyjnego wraz z reklamowanym towarem. 

4. Wykonanie zobowiązań z tytułu gwarancji i rękojmi należy do przedmiotu umowy.

5. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego.

§ 6

KARY UMOWNE

1. W przypadku niedostarczenia towaru w terminie określonym w § 4 ust. 1 bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w § 5 ust. 3 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,5 % za każdy dzień zwłoki, licząc od wartości zamówionych, a niedostarczonych zgodnie z zamówieniem artykułów.

2. W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

3. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§ 7

POSTANOWIENIA KOŃCOWE

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 – tekst jednolity, z późn. zm.)

2. Oprócz przypadków przewidzianych w Kodeksie cywilnym Zamawiający może odstąpić od umowy w razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy. Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach, w takim przypadku Wykonawca może żądać wyłącznie wynagrodzenia należnego z tytułu wykonania części umowy.

3. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

4. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego. 

5. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

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





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

(Wykonawca) 







(Zamawiający)

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.

Instrukcja wypełniania Formularza Ofertowego i Cenowego

Formularz ofertowy

1. Wartości netto i brutto wyliczone dla każdego zadania w „Formularzu cenowym” należy odpowiednio przenieść do „Formularza Ofertowego” nie dokonując żadnych modyfikacji.

2. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych (patrz pierwszy wiersz tabeli) oraz powyższych. 

3. W kolumnie „Stawki oraz kwota VAT” „Formularza Ofertowego należy wpisać stawki VAT zastosowane dla poszczególnych pozycji w zadaniu np. „poz. 1,3,4 – 8 %; poz. 2 – 0%” oraz kwotę podatku VAT - stanowiące różnicę pomiędzy wpisaną w „Formularzu Ofertowym” wartością brutto i netto. 

Formularz cenowy

1. Formularz wypełnia Wykonawca we wszystkich rubrykach zestawienia i podpisuje poprzez osoby upoważnione do reprezentowania firmy.

2. Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 

3. Oferty niepełne nie będą rozpatrywane.

4. Zamawiający zgodnie z art. 89 ust.1 pkt 6 ustawy odrzuci ofertę zawierającą omyłki rachunkowe, których nie można poprawić na podstawie art. 87 ustawy lub błędy w obliczeniu ceny. 

5. Ceny jednostkowe należy podać z dokładnością jedynie do dwóch miejsc po przecinku, dokonując ewentualnych zaokrągleń według zasad matematycznych.

6. W przypadku, gdy dany wyrób nie posiada numeru katalogowego Zamawiający dopuszcza w kolumnie 9 „Producent/Nr katalogowy zapis „brak nr. katalogowego”. 

7. W przypadku oferowania wyrobów o innej ilości w opakowaniu jednostkowym (za zgodą Zamawiającego) od podanej przez Zamawiającego w „Formularzu Cenowym” należy dokonać odpowiednich przeliczeń. Przy przeliczeniach należy podać pełne ilości opakowań zaokrąglone w górę – uwaga pomyłka w przeliczeniach może spowodować odrzucenie oferty. 

8. Zamawiający zwraca się z prośbą o załączenie do oferty formularzy cenowych tylko dla tych zadań, na które Wykonawca składa ofertę.

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY 

Kryterium – Cena brutto

	Wartości wynikające z 

Formularza Cenowego
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN

	Zadanie nr 1
	
	
	
	

	Zadanie nr 2
	
	
	
	

	Zadanie nr 3
	
	
	
	

	Zadanie nr 4
	
	
	
	

	Zadanie nr 5
	
	
	
	

	Zadanie nr 6
	
	
	
	

	Zadanie nr 7
	
	
	
	

	Zadanie nr 8
	
	
	
	

	Zadanie nr 9
	
	
	
	

	Zadanie nr 10
	
	
	
	

	Zadanie nr 11
	
	
	
	

	Zadanie nr 12
	
	
	
	

	Zadanie nr 13
	
	
	
	

	Zadanie nr 14
	
	
	
	

	Zadanie nr 15
	
	
	
	

	Zadanie nr 16
	
	
	
	

	Zadanie nr 17
	
	
	
	

	Zadanie nr 18
	
	
	
	

	Zadanie nr 19
	
	
	
	

	Zadanie nr 20
	
	
	
	


Kryterium –Termin płatności

	1. 
	Termin płatności w dniach (min 30 dni max 60 dni)
	Podać

Wartość ta będzie przedmiotem oceny w tym kryterium 


	1. 
	Termin realizacji zamówienia od dnia jego złożenia
	5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia 


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY 

Kryterium – Cena brutto

	Wartości wynikające z 

Formularza Cenowego
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN

	Zadanie nr 21
	
	
	
	

	Zadanie nr 22
	
	
	
	

	Zadanie nr 23
	
	
	
	

	Zadanie nr 24
	
	
	
	

	Zadanie nr 25
	
	
	
	

	Zadanie nr 26
	
	
	
	

	Zadanie nr 27
	
	
	
	

	Zadanie nr 28
	
	
	
	

	Zadanie nr 29
	
	
	
	

	Zadanie nr 30
	
	
	
	

	Zadanie nr 31
	
	
	
	

	Zadanie nr 32
	
	
	
	

	Zadanie nr 33
	
	
	
	

	Zadanie nr 34
	
	
	
	

	Zadanie nr 35
	
	
	
	

	Zadanie nr 36
	
	
	
	

	Zadanie nr 37
	
	
	
	

	Zadanie nr 38
	
	
	
	

	Zadanie nr 39
	
	
	
	

	Zadanie nr 40
	
	
	
	


Kryterium –Termin płatności

	1. 
	Termin płatności w dniach (min 30 dni max 60 dni)
	Podać

Wartość ta będzie przedmiotem oceny w tym kryterium 


	1. 
	Termin realizacji zamówienia od dnia jego złożenia
	5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia 


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY 

Kryterium – Cena brutto

	Wartości wynikające z 

Formularza Cenowego
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN

	Zadanie nr 41
	
	
	
	

	Zadanie nr 42
	
	
	
	

	Zadanie nr 43
	
	
	
	

	Zadanie nr 44
	
	
	
	

	Zadanie nr 45
	
	
	
	

	Zadanie nr 46
	
	
	
	

	Zadanie nr 47
	
	
	
	

	Zadanie nr 48
	
	
	
	


Kryterium –Termin płatności

	1. 
	Termin płatności w dniach (min 30 dni max 60 dni)
	Podać

Wartość ta będzie przedmiotem oceny w tym kryterium 


	1. 
	Termin realizacji zamówienia od dnia jego złożenia
	5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia 


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 1

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Strzykawka jedn. do insuliny 100 j.m. w 1ml a 100szt
	op
	10
	
	
	
	
	

	2. 
	Strzykawka jedn. do insuliny 100 j.m. w 1ml z igłą  a 100szt
	op
	5
	
	
	
	
	

	3. 
	Strzykawka jedn. do tuberkuliny 1ml z nakładaną igłą 0,45x13mm a 100szt
	op
	20
	
	
	
	
	

	4. 
	Strzykawka jedn. 2ml a 100szt
	op
	1600
	
	
	
	
	

	5. 
	Strzykawka jedn. 5ml a 100szt
	op
	1200
	
	
	
	
	

	6. 
	Strzykawka jedn. 10ml a 100szt
	op
	900
	
	
	
	
	

	7. 
	Strzykawka jedn. 10ml „Luer-Lock” a 100szt
	op
	10
	
	
	
	
	

	8. 
	Strzykawka jedn. 20ml a 100szt
	op
	2100
	
	
	
	
	

	9. 
	Strzykawka jedn. 50ml do pomp infuzyjnych „trzyczęściowa”
	szt
	20000
	
	
	
	
	

	10. 
	Strzykawka jedn. 50ml do pomp infuzyjnych „bursztynowa”
	szt
	6200
	
	
	
	
	

	11. 
	Strzykawka jedn. 50ml Janetta
	szt
	3900
	
	
	
	
	

	12. 
	Strzykawka jedn.100ml Janetta
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 2

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Strzykawka jedn. 20ml do pomp infuzyjnych „trzyczęściowa” a 100szt
	op
	10
	
	
	
	
	

	2. 
	Strzykawka jedn. 50ml do pomp infuzyjnych „trzyczęściowa”
	szt
	100
	
	
	
	
	

	3. 
	Strzykawka jedn. 50ml do pomp infuzyjnych „trzyczęściowa” „bursztynowa”
	szt
	50
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 3

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Igły jednorazowe 0,45 x 16mm   a 100szt
	op
	1
	
	
	
	
	

	2. 
	Igły jednorazowe 0,5 – 0,9  a 100szt
	op
	2600
	
	
	
	
	

	3. 
	Igły jednorazowe 1,1 – 1,2  a 100szt
	op
	2400
	
	
	
	
	

	4. 
	Igły jednorazowe 2,1  a 100szt
	op
	5
	
	
	
	
	

	5. 
	Kaniule do wlewań dożylnych 24G długość 19mm ± 10%
	szt
	8500
	
	
	
	
	

	6. 
	Kaniule do wlewań dożylnych 22G długość 25mm ± 10%
	szt
	29000
	
	
	
	
	

	7. 
	Kaniule do wlewań dożylnych 20 i 18G długość 32mm ± 10%
	szt
	45000
	
	
	
	
	

	8. 
	Kaniule do wlewań dożylnych 16,17,18G długość 50mm ± 10%
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	9. 
	Bezpieczna kaniula z portem do żył obwodowych 18G, 20G, 22G, 24G
	szt
	100
	
	
	
	
	

	10. 
	Koreczki do kaniul
	szt
	40000
	
	
	
	
	

	11. 
	Koreczki uniwersalne z końcówkami męską i żeńską wielostronnego zastosowania (czerwone)
	szt
	40000
	
	
	
	
	

	12. 
	Mandryny do kaniul
	szt
	21000
	
	
	
	
	

	13. 
	Igła z zintegrowanym filtrem  5µm
	szt
	2000
	
	
	
	
	

	14. 
	Igła typu  „motylek” 0,5 – 0,9
	szt
	500
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 4

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Kaniule do wlewań dożylnych 26G /0,6 x 19mm/
	szt
	100
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 5

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Przyrządy do przetaczania płynów
	szt
	180000
	
	
	
	
	

	2. 
	Przyrządy do przetaczania krwi
	szt
	10000
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 6

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Kraniki trójdrożne
	szt
	4500
	
	
	
	
	

	2. 
	Kraniki trójdrożne z drenem 10cm
	szt
	2000
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 7

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Elektrody do Ekg   a 50szt
	op
	2500
	
	
	
	
	

	2. 
	Elektrody do Ekg dla dzieci  a 50szt
	op
	70
	
	
	
	
	

	3. 
	Elektrody do badań Holtera  a 50szt
	op
	800
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 8

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Rękawice chirurgiczne sterylne rozm.6,0 – 9,0
	par
	100000
	
	
	
	
	

	2. 
	Rękawice lateksowe bezpudrowe XS,S,M,L,XL a 100szt
	op
	13000
	
	
	
	
	

	3. 
	Rękawice winylowe lekko pudrowane S,M,L  a 100szt
	op
	9000
	
	
	
	
	

	4. 
	Rękawice winylowe bezpudrowe  S,M,L  a100szt
	op
	3000
	
	
	
	
	

	5. 
	Rękawice foliowe L  a 100szt
	op
	1300
	
	
	
	
	

	6. 
	Rękawice chirurgiczne dla ortopedów, sterylne, bezpudrowe 

rozm. 6,0 – 9,0
	par
	2500
	
	
	
	
	

	7. 
	Rękawice chirurgiczne dla osób ze skłonnością do alergii 

rozm.5,5–9-0
	par
	6500
	
	
	
	
	

	8. 
	Rękawice  do badań autopsyjnych rozm. S,M,L  a 50szt
	op
	35
	
	
	
	
	

	9. 
	Rękawice diagnostyczne lateksowe, sterylne rozm.S,M,L,XL
	par
	800
	
	
	
	
	

	10. 
	Rękawice  latex, sterylne, ginekologiczne rozm. S,M,L
	par
	50
	
	
	
	
	

	11. 
	Rękawice nitrylowe bezpudrowe, niesterylne  a 100szt
	op
	4100
	
	
	
	
	

	12. 
	Rękawice chirurgiczne sterylne bezpudrowe do procedur wysokiego ryzyka rozm. 6,0 – 9,0
	par
	200
	
	
	
	
	

	13. 
	Rękawice diagnostyczne nitrylowe sterylne rozm. S,M,L,XL
	par
	4000
	
	
	
	
	

	14. 
	Rękawice nitrylowe, diagnostyczne (niesterylne) a 100szt
	op
	2000
	
	
	
	
	

	15. 
	Rękawice nitrylowe, diagnostyczne (niesterylne) a 200szt
	op
	1230
	
	
	
	
	

	16. 
	Rękawice nitrylowe, diagnostyczne (niesterylne) a 100szt
	op
	360
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 9

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Rękaw foliowo-papierowy 50mm/200m
	szt
	30
	
	
	
	
	

	2. 
	Rękaw foliowo-papierowy 75mm/200m
	szt
	50
	
	
	
	
	

	3. 
	Rękaw foliowo-papierowy 100mm/200m
	szt
	60
	
	
	
	
	

	4. 
	Rękaw foliowo-papierowy 120mm/200m
	szt
	50
	
	
	
	
	

	5. 
	Rękaw foliowo-papierowy 150mm/200m
	szt
	30
	
	
	
	
	

	6. 
	Rękaw foliowo-papierowy 200mm/200m
	szt
	70
	
	
	
	
	

	7. 
	Rękaw foliowo-papierowy 250mm/200m
	szt
	40
	
	
	
	
	

	8. 
	Rękaw foliowo-papierowy 300mm/200m
	szt
	55
	
	
	
	
	

	9. 
	Torebki foliowo-papierowe 320x500mm
	szt
	12000
	
	
	
	
	

	10. 
	Torebki foliowo-papierowe 420x500mm
	szt
	8000
	
	
	
	
	

	11. 
	Papier krepowany 75x75cm
	szt
	6500
	
	
	
	
	

	12. 
	Papier krepowany 100x100cm
	szt
	6000
	
	
	
	
	

	13. 
	Papier krepowany 120x120cm
	szt
	10000
	
	
	
	
	

	14. 
	Papier krepowany 130x150cm
	szt
	2000
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 10

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Taśma wskaźnikowa do kontroli sterylizacji parowej
	szt
	500
	
	
	
	
	

	2. 
	Taśma bezwskaźnikowa
	szt
	50
	
	
	
	
	

	3. 
	Testy biologiczne do sterylizacji parowej
	szt
	700
	
	
	
	
	

	4. 
	Integrator klasy 5 do sterylizacji parą wodną  a 250szt
	op
	250
	
	
	
	
	

	5. 
	Testy chemiczne (wieloparametrowe) do sterylizacji parowej a 250szt
	op
	300
	
	
	
	
	

	6. 
	Testy Bowie-Dick’a
	szt
	1200
	
	
	
	
	

	7. 
	Testy do myjni dezynfekcyjnej  a 12szt
	op
	10
	
	
	
	
	

	8. 
	Testy chemiczne do sterylizacji plazmą a 250szt
	op
	40
	
	
	
	
	

	9. 
	Testy biologiczne do sterylizacji plazmą
	szt
	400
	
	
	
	
	

	10. 
	Osłonka na narzędzia ostro zakończone rozmiar 1,5x9,5x25mm a 100szt
	op
	5
	
	
	
	
	

	11. 
	Osłonka na narzędzia ostro zakończone rozmiar 1,6x1,6x25mm a 100szt
	op
	5
	.
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 11
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Koperty do dokumentacji
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	2. 
	Etykiety do dokumentacji a 500szt/na rolce
	rol
	300
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


....................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 12
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Rękaw foliowo-papierowy 75mm/100m / plazma
	szt
	15
	
	
	
	
	

	2. 
	Rękaw foliowo-papierowy 100mm/100m / plazma
	szt
	15
	
	
	
	
	

	3. 
	Rękaw foliowo-papierowy 150mm/100m / plazma
	szt
	3
	
	
	
	
	

	4. 
	Rękaw foliowo-papierowy 200mm/100m / plazma
	szt
	3
	
	
	
	
	

	5. 
	Rękaw foliowo-papierowy 250mm/100m / plazma
	szt
	3
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 13

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Kasety do sterylizacji plazmą 5 – cykli do autoklawu Sterrad® 100S
	szt
	70 
	
	
	
	
	

	2. 
	Akcesoria do autoklawu Sterrad ® 100S
	kpl
	1
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


...................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

          ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 14

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Test kontroli zgrzewu a 250szt
	op
	3
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

          ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 15
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Cewniki do embolektomii rozmiar  3 – 6F dł. 80cm
	szt
	500
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

          ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 16
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Worki do zbiórki moczu sterylne 2l  

(w opakowaniu papier-folia)
	szt
	2000
	
	
	
	
	

	2. 
	Worki do zbiórki moczu sterylne 2l
	szt
	22000
	
	
	
	
	

	3. 
	Wieszak do worka na mocz
	szt
	700
	
	
	
	
	

	4. 
	Cewniki Foley’a Ch 6, 8, 10  silikonowane
	szt
	100
	
	
	
	
	

	5. 
	Cewniki Foley’a Ch 12 – 26  silikonowane
	szt
	9000
	
	
	
	
	

	6. 
	Cewniki Nelaton’a Ch 04 – 22
	szt
	3000
	
	
	
	
	

	7. 
	Cewniki Tiemann’a Ch 6 – 18
	szt
	500
	
	
	
	
	

	8. 
	Cewniki Tiemann’a Ch 20 – 22
	szt
	200
	
	
	
	
	

	9. 
	Cewniki do podawania tlenu przez nos dla dorosłych 

i dla dzieci tzw. „wąsy”
	szt
	5500
	
	
	
	
	

	10. 
	Dreny Pezzer’a Ch 18 – 36
	szt
	1200
	
	
	
	
	

	11. 
	Dreny do odsysania dróg żółciowych 

T-Kehr 50x16, Ch 8 – 20
	szt
	420
	
	
	
	
	

	12. 
	Kanki doodbytnicze 24x250
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	13. 
	Kanki doodbytnicze 18x300
	szt
	30
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 16 c.d.
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	14. 
	Kanki doodbytnicze 16x200 bez końcówki
	szt
	1100
	
	
	
	
	

	15. 
	Zgłębniki dwunastnicze Ch 10 – 18
	szt
	1400
	
	
	
	
	

	16. 
	Zgłębniki żołądkowe Ch 8, 10, 12
	szt
	50
	
	
	
	
	

	17. 
	Zgłębniki żołądkowe Ch 14 – 18
	szt
	400
	
	
	
	
	

	18. 
	Zgłębniki żołądkowe Ch 20 – 28
	szt
	50
	
	
	
	
	

	19. 
	Sonda do karmienia Ch 5 - 12
	szt
	2200
	
	
	
	
	

	20. 
	Sonda do karmienia Ch 8 x 40
	szt
	4300
	
	
	
	
	

	21. 
	Zestaw do lewatywy z kanką dla dorosłych
	szt
	1700
	
	
	
	
	

	22. 
	Mata podłogowa przeciwbakteryjna 

wym. 115 x 45cm * 30 warstw
	op
	40
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


...................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

            ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 17
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Worek do godzinowej zbiórki moczu
	szt
	90
	
	
	
	
	

	2. 
	Worek na mocz w systemie zamkniętym
	szt
	30
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


………….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

             ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 18
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Cewniki do odsysania Ch 4 – 8
	szt
	6000
	
	
	
	
	

	2. 
	Cewniki do odsysania Ch 10 – 24
	szt
	25000
	
	
	
	
	

	3. 
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych 1,5m „Luer-Lock”
	szt
	15000
	
	
	
	
	

	4. 
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych 1,5m „Luer-Lock” bursztynowy”
	szt
	3000
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

           ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 19
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Wkład 150 ml do wstrzykiwacza kontrastu MEDRAD MARK V
	szt
	100
	
	
	
	
	

	2. 
	Wkład 200 ml do wstrzykiwacza kontrastu MEDRAD VISTRON CT
	szt
	3500
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 20
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Wysokopróżniowy system drenażu ran wg Redona 150-200ml
	szt
	330
	
	
	
	
	

	2. 
	Wysokopróżniowy system drenażu ran wg Redona 300-400ml
	szt
	1200
	
	
	
	
	

	3. 
	Wysokopróżniowy system drenażu ran wg Redona 600ml
	szt
	550
	
	
	
	
	

	4. 
	Dren do odsysania typ Redona Ch 8 – 16 

długość minimum 50cm
	szt
	1800
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 21
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Końcówka do odsysania pola operacyjnego, perforowana, zgięta (typ Yankauer) z kontrolą ssania
	szt
	2000
	
	
	
	
	

	2. 
	Końcówka do odsysania pola operacyjnego, perforowana, zgięta (typ Yankauer) bez kontroli ssania
	szt
	500
	
	
	
	
	

	3. 
	Przewód ssący, łączący do końcówek – kompatybilny z w/w końcówką
	szt
	6000
	
	
	
	
	

	4. 
	Końcówka do odsysania pola operacyjnego, perforowana, zgięta (typ Yankauer) z kontrolą ssania
	szt
	500
	
	
	
	
	

	5. 
	Zestaw do odsysania pola operacyjnego /dren+końcówka/ j.w.
	kpl
	4500
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


...................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 22
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Papier do EKG do aparatu Multicard E-30, 100mm x 40m
	szt
	10
	
	
	
	
	

	2. 
	Papier do EKG do aparatu Multicard E-300, 110mm x 40m
	szt
	20
	
	
	
	
	

	3. 
	Papier do EKG do aparatu Multicard E-600, 110mm x 35m
	szt
	30
	
	
	
	
	

	4. 
	Papier do Ekg do aparatu Hellige Cardiosmart, 210mm x 295mm  a 150 „składanka”
	szt
	210
	
	
	
	
	

	5. 
	Papier EKG MAC 800 140x110mm/200
	szt
	20
	
	
	
	
	

	6. 
	Papier do aparatu EKG Askard Aspel B-56, 112mm x 25m
	szt
	850
	
	
	
	
	

	7. 
	Papier do aparatu EKG Aspel Askard Mr Green 58mm x 25m
	szt
	150
	
	
	
	
	

	8. 
	Papier do aparatu EKG Aspel Askard B5   60mm x 25m
	szt
	200
	
	
	
	
	

	9. 
	Papier do KTG do aparatu Hewlett Packard, 150mm x 100mm a 150 szt
	szt
	1200
	
	
	
	
	

	10. 
	Papier do KTG 112/100/150 Oxford Sunray
	szt
	200
	
	
	
	
	

	11. 
	Papier do KTG SUNRAY SRF6128B podziałka 210 112/100/150
	szt
	100
	
	
	
	
	

	12. 
	Papier do videoprintera Sony UPP110 HD  110mm x 20m
	szt
	50
	
	
	
	
	

	13. 
	Papier do videoprintera Mitsubishi  K-61 B  110mm x 20m
	szt
	180
	
	
	
	
	

	14. 
	Papier do videoprintera Mitsubishi K-65 M  110mm x 20m
	szt
	30
	
	
	
	
	


ciąg dalszy tabeli na następnej stronie

...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 22 c.d.

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	15. 
	Papier do defibrylatora LIFE Pak 12, 20  szerokość 50mmx25m
	szt
	50
	
	
	
	
	

	16. 
	Papier do defibrylatora LIFE Pak 12 szerokość 100mmx25m
	szt
	100
	
	
	
	
	

	17. 
	Papier do defibrylatora ZOLL E series 90mm x 90mm  a 200szt
	szt
	5
	
	
	
	
	

	18. 
	Papier do defibrylatora TEC 5631
	szt
	30
	
	
	
	
	

	19. 
	Papier do programatora stymulatorów Medtronic 110x150x300
	szt
	50
	
	
	
	
	

	20. 
	Papier do programatora stymulatorów Biotronic  111x125x300
	szt
	10
	
	
	
	
	

	21. 
	Papier do programatora stymulatorów St.Jude Medical 210x140x250
	szt
	80
	
	
	
	
	

	22. 
	Żel do USG, KTG  a 0,5 l
	op
	1000
	
	
	
	
	

	23. 
	Żel do USG sterylny a 20g
	op
	80
	
	
	
	
	

	24. 
	Żel do badań EKG  a 0,25 l
	op
	100
	
	
	
	
	

	25. 
	Żel do przygotowania i preparacji naskórka (EVERY) 

a 160 g
	op
	150
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych
.........................................

             ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 23
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Zestaw do transfuzji wymiennej krwi noworodka
	szt
	5
	
	
	
	
	

	2. 
	Szyny aluminiowe z gąbką do usztywniania palca 500 x 20
	szt
	500
	
	
	
	
	

	3. 
	Szpatułka drewniana, sterylna, pakowana pojedyńczo a100szt
	op
	300
	
	
	
	
	

	4. 
	Szpatułka drewniana  a  100szt
	op
	100
	
	
	
	
	

	5. 
	Opaski identyfikacyjne dla dorosłych
	szt
	60000
	
	
	
	
	

	6. 
	Opaski identyfikacyjne dla noworodków
	szt
	8500
	
	
	
	
	

	7. 
	Kieliszki jednorazowe do leków a 100szt
	op
	2300
	
	
	
	
	

	8. 
	Zestaw do wlewów kontrastowych bez barytu
	szt
	180
	
	
	
	
	

	9. 
	Osłonki lateksowe na głowicę USG - talkowane
	szt
	6000
	
	
	
	
	

	10. 
	Staza (dren lateksowy)
	szt
	100
	
	
	
	
	

	11. 
	Staza automatyczna
	szt
	100
	
	
	
	
	

	12. 
	Staza jednorazowa a 25 sztuk
	op
	400
	
	
	
	
	

	13. 
	Zatyczka do cewników sterylna  a 100szt
	op
	20
	
	
	
	
	

	14. 
	Pinceta jednorazowa sterylna
	szt
	1500
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

             ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 24
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Ostrza jednorazowe 10,10A,11,15,20,22,23,24 a 100szt
	op
	400
	
	
	
	
	

	2. 
	Ostrza jednorazowe 11 z trzonkiem
	szt
	500
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


...................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 25
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Strzygarka chirurgiczna
	szt
	14
	
	
	
	
	

	2. 
	Ładowarka do strzygarki
	szt
	14
	
	
	
	
	

	3. 
	Ostrza jednorazowe do strzygarek
	szt
	8000
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 26
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Zestaw do przetoczeń do pomp inf. LC5000 /do płynów/ f-my Abbott
	szt
	380
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

               ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 27
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Wziernik ginekologiczny jednorazowy typ Cusco
	szt
	1500
	
	
	
	
	

	2. 
	Paski wskaźnikowe do pH pochwy 4,0-7,0 w BV a 100szt
	op
	10
	
	
	
	
	

	3. 
	Lancety do testów naskórnych
	szt
	3000
	
	
	
	
	

	4. 
	Okularki do fototerapii dla noworodków
	szt
	400
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

                ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 28
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Zestaw do przezskórnej gastrostomii endoskopowej PEG CH 10,14,18 / 40cm
	szt
	50
	
	
	
	
	

	2. 
	Zgłębniki do żywienia dojelitowego z prowadnicą Ch 8,10,12
	szt
	100
	
	
	
	
	

	3. 
	Zgłębnik gastrostomijny G-tube Ch14,18,20 / 23cm
	szt
	20
	
	
	
	
	

	4. 
	Strzykawka enteralna 60ml z końcówką typu ENLock pasująca do w/w sprzętu
	szt
	200
	
	
	
	
	

	5. 
	Strzykawka enteralna 10ml z końcówką typu ENLock pasująca do w/w sprzętu
	szt
	20
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

               ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 29
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Zestaw do przetoczeń do pomp infuzyjnych typ P1 /do płynów/ f-my MEDIMA
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	2. 
	Zestaw do przetoczeń do pomp infuzujnych typ P1 /do krwi/ f-my MEDIMA
	szt
	100
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

              ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 30
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Zaciskacz do pępowiny mikrobiologicznie czysty
	szt
	1300
	
	
	
	
	

	2. 
	Woreczki do próbek moczu dla dziewczynek
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	3. 
	Woreczki do próbek moczu dla chłopców
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

            ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 31
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Igła do aspiracji szpiku kostnego z mostka  jednorazowa
	szt
	230
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

             ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 32
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Igła biopsyjna do pobierania wycinków histologicznych – półautomatyczna
	szt
	10
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

           ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 33
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Igły insulinowe rozm. 8mmx 0,30  (30G)  a 100szt
	op
	150
	
	
	
	
	

	2. 
	Igły insulinowe rozm. 5mmx 0,25  (31G)  a 100szt
	op
	20
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


...................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

            ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 34
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Wziernik do otoskopu Macro-Viev dla dzieci 2,75mm 

a 34 sztuk
	op
	100
	
	
	
	
	

	2. 
	Wziernik do otoskopu Riester dla dorosłych i dla dzieci
	szt
	500
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

             ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 35
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Odczynnik do oznaczania chlorków w pocie   a 6 szt
	op
	3
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

              ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 36
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Łącznik do drenów niesterylny
	szt
	1000
	
	
	
	
	

	2. 
	Łącznik do drenów sterylny
	szt
	3231
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

             ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 37

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Dren do ssaka
	szt
	3500
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

             ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 38
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Cewnik pH-metryczny a 10szt
	op
	2
	
	
	
	
	

	2. 
	Roztwory do kalibracji cewników
	op
	4
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

           ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 39
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Torba na wymiociny
	szt
	2 000
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

             ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 40
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Igła do bezpiecznego pobierania i rozpuszczania leków a 100szt
	op
	350
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

           ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 41
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Aparat do ćwiczeń oddechowych
	szt
	57
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


...................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

            ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 42
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Cewniki pępowinowe 3,5Fr, 4Fr, 6Fr
	szt
	200
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

              ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 43
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Pojemnik do pobierania, przechowywania i preparatyki krwi pojedyńczy poj.450 ml
	szt
	100
	
	
	
	
	

	2. 
	Zgłębnik Sengstaken’a Ch 16,18
	szt
	10
	
	
	
	
	

	3. 
	Koc termoizolacyjny ratunkowy
	szt
	800
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

              ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 44
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Cewnik do odsysania podwójny F30 – F36 dł. 50cm
	szt
	100
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


..................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

           ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 45
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Końcówki kalibracyjne BiliCal
	szt
	500
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

           ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 46
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Etui do aparatu telemetrii
	szt
	600
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych

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

           ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 47
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Podstawowy, jednorazowy zestaw porodowy
	szt
	10
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


.................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

           ( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 48
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość podatku

VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Nożyczki Iris ostro zagięte 11,5cm a 25 sztuk
	op
	5
	
	
	
	
	

	2. 
	Kleszczyki anatomiczne proste typu Micro-Mosquito 12,5cm a 25 sztuk
	op
	5
	
	
	
	
	

	3. 
	Pęseta chirurgiczna typu Adson prosta 12cm a 25 sztuk
	op
	5
	
	
	
	
	

	4. 
	Pęseta anatomiczna typu Adson prosta 12cm a 25 sztuk
	op
	5
	
	
	
	
	

	5. 
	Pęseta do usuwania odłamków 9cm a 25 sztuk
	op
	5
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	
	


.....................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. 

(Dz. U. z 2013 r. poz. 907 – tekst jednolity, z późn. zm.)

Ja ..................................................................................................................................................

    / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

.........................................
             ( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych 

z dnia 29 stycznia 2004r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 – tekst jednolity, z późn. zm.)

Ja ..................................................................................................................................................

    / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
.....................................................................

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że:

1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy jednorazowego sprzętu medycznego oraz z załączonym do niej projektem umowy i akceptuję określone w nim warunki bez zastrzeżeń;

2. oferowane przez naszą firmę wyroby spełniają bezwzględnie wymagania określone w SIWZ;

3. oferowane przez naszą firmę wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych.

4. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczania przedmiotu zamówienia zgodnego z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Cenowym i w terminie podanym w Formularzu Ofertowym;

5. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD

WYKONAWCÓW

1. wypełniony i podpisany formularz ofertowy – druk w załączeniu,

2. wypełnione i podpisane formularze cenowe – druk w załączeniu,

3. dowód wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie niepieniężnej kopie dokumentu należy wpiąć do oferty, a oryginał w osobnej „koszulce” dołączyć do oferty; w przypadku dokonania przelewu prosimy o ksero dowodu przelewu),

4. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy- druk w załączeniu,

5. oświadczenie Wykonawcy oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy - druk w załączeniu,

6. aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert
7. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

8. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

9. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

10. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy – dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

11. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 10 i 11 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo składania ofert,

12. listę podmiotów należących do tej samej grupy kapita​łowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, albo informacji o tym, że Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej. 

13. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. oferowane przez niego wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych – druk w załączeniu, 

14. materiały poglądowe (np: katalogi, foldery, specyfikacje techniczne, prospekty dotyczące oferowanych wyrobów, opis dokonany przez Wykonawcę itp.) zawierające informacje dotyczące przedmiotu zamówienia. 

15. oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt. „Q” SIWZ. 

16. pełnomocnictwo do podpisania oferty (w oryginale lub kopii poświadczonej notarialnie) – w przypadku, gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dział 2) – jako osoba upoważniona do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,

17. dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

WYŻEJ WYMIENIONE DOKUMENTY NALEŻY UŁOŻYĆ W POWYŻSZEJ KOLEJNOŚCI
