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ADRES:  36-200  Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18

>

Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3820/22/2017
SPECYFIKACJA 

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przedmiot zamówienia:

Dostawa  sprzętu medycznego
jednorazowego użytku
         Tryb zamówienia: przetarg nieograniczony

Zamawiający: Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Ośrodek      Onkologiczny Im. Ks. B. Markiewicza

1. Zamawiający:

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 
Im. Ks. B. Markiewicza, 36-200 Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18.
Tel, Fax. (013) 4309587

www.szpital-brzozow.pl

zampub@szpital-brzozow.pl
2. Przedmiot zamówienia:

Przedmiotem zamówienia jest dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku wg 48 zadań, w asortymencie i ilościach określonych w załączniku nr 1 do SIWZ.

Zamawiajacy zastrzega sobie prawo żadania przedstawienia przez wykonawce próbek oferowanego asortymrtntu w celu oceny zgodności oferty z wymogami specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

Dopuszcza się składanie ofert częściowych, w zakresie nie mniejszym niż jedno zadanie.
Nie dopuszcza się składania ofert wariantowych.

Zamawiający nie przewiduje udzielania zamówień uzupełniających.   

1. Warunki ubiegania się o zamówienie:
O zamówienie mogą się ubiegać wykonawcy, którzy :
a) nie podlegają wykluczeniu;
Zamawiający stwierdzi spełnianie powyższego warunku na podstawie Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia -  wzór stanowi załącznik nr 2 do SIWZ oraz wymaganych dokumentów określonych w części 7 SIWZ.
b) spełniają warunki udziału w postępowaniu, dotyczące:
-
posiadania kompetencji lub uprawnień do prowadzenia  określonej działalności zawodowej, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;
Zamawiający nie stawia w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca zobowiązany jest wykazać.
-
sytuacji ekonomicznej lub  finansowej;
Zamawiający nie stawia w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca zobowiązany jest wykazać.

-  zdolności technicznej lub zawodowej;

Zamawiający nie stawia w tym zakresie żadnych wymagań, których spełnienie Wykonawca zobowiązany jest wykazać.

Zamawiający  przewiduje wykluczenie wykonawcy na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.
Zamawiający oceni czy wykonawcy którzy przez oferowane dostawy spełniają wymogi określone przez zamawiającego, oraz nie podlegają wykluczeniu z postępowania, na podstawie wymaganych przez zamawiającego dokumentów określonych w punkcie 7 specyfikacji.

4. Tryb zamówienia:

Przetarg nieograniczony na podstawie art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.
Zamawiający nie zamierza zawrzeć umowy ramowej.

Zamawiający nie zamierza  ustanowić dynamicznego systemu zakupów.

Zamawiający nie przewiduje wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji elektronicznej.
Zamawiający dokona oceny ofert z zastosowaniem art. 24aa ustawy Prawo zamówień publicznych.
5. Termin realizacji zamówienia:

Wymagany termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy.

6. Opis sposobu przygotowywania ofert:
Zamawiający wymaga, aby oferta sporządzona była przy użyciu czcionki nie mniejszej niż 11.
· Ofertę sporządza się w języku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem nieważności. 

· Ofertę asortymentowo-cenową  należy  sporządzić w formie określonej
w załączniku nr 1 do siwz.

· Każdy wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę na to samo zadanie. Oferty wykonawcy, który przedłoży więcej niż jedną ofertę będą odrzucone.

· Do oferty winny być dołączone wszystkie dokumenty wymagane od wykonawcy.

· Wszystkie oświadczenia i dokumenty, o których mowa w specyfikacji, muszą być podpisane przez osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy. Dokumenty dostarczone w formie kserokopii powinny być poświadczone „za zgodność z oryginałem” przez osoby upoważnione do reprezentowania wykonawcy na wszystkich stronach oferty. W przypadku gdyby kserokopie dokumentów były nieczytelne, wówczas winny być potwierdzone urzędowo przez organ, który je wydał.

· Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez wykonawców, lub z ustawy.
· W przypadku, gdy oferta zawierać będzie informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa wykonawcy w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, a wykonawca zastrzega w odniesieniu do tych informacji, że nie mogą być one udostępniane innym uczestnikom postępowania, informacje te powinien zamieścić wykonawca w dodatkowej zamkniętej kopercie z napisem „zastrzeżone”.

· Ofertę powinien złożyć wykonawca w zamkniętej kopercie. Kopertę zaadresowaną na zamawiającego należy oznaczyć napisem:
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-  Wykonawca na kopercie powinien zamieścić swój adres korespondencyjny. 
-  Koperta zawierająca ofertę powinna być zaklejona w sposób uniemożliwiający  jej   samoistne otwarcie.

 -  Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem
     oferty.

          -  Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia ustanowią 
              pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie
              zamówienia, o czym informację należy zamieścić w ofercie.

7. Zamawiający wymaga od wykonawców biorących udział w niniejszym postępowaniu na potwierdzenie spełniania warunków określonych w punkcie 3 SIWZ oraz  braku podstaw do wykluczenia, oraz potwierdzenie spełniania przez oferowany przedmiot zamówienia wymagań odnośnie przedmiotu zamówienia, przedłożenia następujących dokumentów:
Wykaz dokumentów które należy dołączyć do oferty przetargowej (tj. do daty składania ofert):
1. Oferta przetargowa – wzór stanowi załącznik nr 1 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
2. Aktualne na dzień składania ofert oświadczenie składane na formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ), zgodnie ze wzorem stanowiącym załącznik nr 2 do SIWZ.
a) W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców Jednolity Europejski Dokument Zamówienia składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie.  
b) Wykonawca, który powołuje się w ofercie na zasoby innych podmiotów, w celu wykazania braku istnienia wobec nich podstaw wykluczenia oraz
spełniania, w zakresie w jakim powołuje się na ich zasoby, warunków udziału w postepowaniu składa Jednolity Europejski Dokument Zamówienia dotyczący tych podmiotów.
3. Dokument potwierdzający wniesienie wadium. Jeżeli wadium wnoszone jest w innej formie niż pieniężna, wykonawca zobowiązany jest załączyć do oferty      oryginał dokumentu potwierdzającego wniesienie wadium.
Wykaz dokumentów, które należy przedłożyć zamawiającemu w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5:

1.  Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do grupy kapitałowej (w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów) - wzór stanowi załącznik nr 3 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Wykaz aktualnych na dzień złożenia dokumentów do złożenia których wykonawcy zostaną wezwani przed udzieleniem zamówienia w wyznaczonym przez zamawiającego terminie: 
1.  Certyfikat CE w przypadku wyrobów medycznych zakwalifikowanych zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych do: klasy I z funkcją pomiarową, klasy IIa, Klasy III, aktywnych wyrobów medycznych do implantacji, wyrobów do diagnostyki in vitro z wykazy A, B, wyrobów do diagnostyki in vitro do samodzielnego stosowania, w przypadku pozostałych wyrobów medycznych deklaracja zgodności ze znakiem CE wystawiona przez producenta wyrobu medycznego zgodne z dyrektywą ,,medyczną”- wyrób objęty certyfikatem MDD 93/42/EEC
2. W celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia wykonawcy z udziału w postępowaniu zamawiający będzie żądać następujących dokumentów:
1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu;
2) odpisu z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu potwierdzenia braku podstaw wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 1 ustawy;
  Dokumenty podmiotów zagranicznych:

              Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w § 5 Rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawców w postępowaniu o udzielenie zamówienia, zwanego dalej Rozporządzeniem zamawiający żąda:
1)  pkt 1 - składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy Prawo zamówień publicznych,
2)  pkt 4 - składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
a)  nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości.
Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w § 7 ust. 1 Rozporządzenia, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby.
Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany w § 5 pkt 1 Rozporządzenia, składa dokument, o którym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1 Rozporządzenia, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21.

Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby.
 3. Informacja dotycząca podwykonawstwa - wzór stanowi załącznik nr 4 do     specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
4. W przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia        pełnomocnictwo osoby reprezentującej wspólnie działających wykonawców określające postępowanie do którego się odnosi, precyzujące zakres umocowania oraz określające osobę pełnomocnika i wykonawców udzielających pełnomocnictwa. Pełnomocnictwo powinno być podpisane przez wszystkich wykonawców.
5. W przypadku gdy oferta podpisana jest przez pełnomocnika, pełnomocnictwo do podpisania oferty.

6. Oświadczenie dotyczące wielkości przedsiębiorstwa wykonawcy - wzór stanowi załącznik nr 5 do specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
8. Wadium.
Od wykonawców składających ofertę w niniejszym postępowaniu zamawiający  wymaga  złożenia wadium w następujących wysokościach:
	Numer zadania
	             Wadium w PLN

	Zadanie nr 1
	400,00

	Zadanie nr 2
	200,00

	Zadanie nr 3
	100,00

	Zadanie nr 4
	1000,00

	Zadanie nr 5
	700,00

	Zadanie nr 6
	800,00

	Zadanie nr 7
	400,00

	Zadanie nr 8
	300,00

	Zadanie nr 9
	400,00

	Zadanie nr 10
	500,00

	Zadanie nr 11
	200,00

	Zadanie nr 12
	50,00

	Zadanie nr 13
	150,00

	Zadanie nr 14
	250,00

	Zadanie nr 15
	100,00

	Zadanie nr 16
	200,00

	Zadanie nr 17
	300,00

	Zadanie nr 18
	150,00

	Zadanie nr 19
	300,00

	Zadanie nr 20
	50,00

	Zadanie nr 21
	100,00

	Zadanie nr 22
	50,00

	Zadanie nr 23
	100,00

	Zadanie nr 24
	50,00

	Zadanie nr 25
	300,00

	Zadanie nr 26
	50,00

	Zadanie nr 27
	100,00

	Zadanie nr 28
	100,00

	Zadanie nr 29
	50,00

	Zadanie nr 30
	100,00

	Zadanie nr 31
	50,00

	Zadanie nr 32
	800,00

	Zadanie nr 33
	50,00

	Zadanie nr 34
	250,00

	Zadanie nr 35
	5,00

	Zadanie nr 36
	20,00

	Zadanie nr 37
	150,00

	Zadanie nr 38
	400,00

	Zadanie nr 39
	150,00

	Zadanie nr 40
	50,00

	Zadanie nr 41
	20,00

	Zadanie nr 42
	50,00

	Zadanie nr 43
	30,00

	Zadanie nr 44
	1000,00

	Zadanie nr 45
	100,00

	Zadanie nr 46
	100,00

	Zadanie nr 47
	50,00

	Zadanie nr 48
	50,00

	
	
	


Jeżeli wadium wnoszone jest  w pieniądzu to należy go wpłacić na numer konta: Podkarpacki Bank Spółdzielczy Oddział w Brzozowie nr konta: 2886 4211 1320 1193 1258 3900 01.
9. Sposób porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń i wniosków w trakcie postępowania.

Zgodnie z art. 10c ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych składanie ofert odbywa się za pośrednictwem operatora pocztowego w rozumieniu ustawy z dnia 23 listopada 2012r. Prawo pocztowe (Dz. U. poz. 1529 oraz z 2015r. poz. 1830), osobiście lub za pośrednictwem posłańca.

Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz innych informacji za pomocą faxu (nr 13 43 09 587) lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej (e-mail:wojciech.majkowski@szpital-brzozow.pl)-zapis nie dotyczy ofert oraz dokumentów o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych.

Każdorazowo kierując do zamawiającego oświadczenie, pismo, zawiadomienie lub wniosek wykonawca powinien powoływać się na:

-  numer referencyjny postępowania: 
Sz.S.P.O.O. SZPiGM 3820/22/2017
adres korespondencyjny:

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie

Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 
Im. Ks. B. Markiewicza

ul. Ks. J. Bielawskiego 18

36-200 Brzozów
UWAGA!

Każda ze stron, która przekazuje oświadczenia, wnioski, zawiadomienia lub inne informacje w formie faxu, lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną, ma obowiązek niezwłocznie potwierdzić fakt jej otrzymania tą samą drogą. W przypadku braku potwierdzenia otrzymania wiadomości przez Wykonawcę, Zamawiający przyjmie, że pismo wysłane przez Zamawiającego na numer faxu lub przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, wskazany przez Wykonawcę w ofercie, zostało doręczone w sposób umożliwiający zapoznanie się Wykonawcy z treścią pisma.

Wszelkie dokumenty w sprawach zamówień publicznych zamawiający przyjmuje po przekazaniu drogą pocztową, faxem lub mailem, od poniedziałku do piątku, w godzinach od 7.25 do 15.00.
10. Sposób obliczenia ceny, kryteria oceny ofert i sposób ich oceny

Oferowaną cenę należy podać w PLN. Przez cenę należy rozumieć cenę w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 i ust. 2 ustawy z dnia 9 maja 2014 r. o informowaniu o cenach towarów i usług (Dz. U poz. 915). Cenę należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

              kryterium





waga kryterium

                     1) cena 




                   60 pkt.

                     2) termin dostawy                                                      40 pkt.

Przez cenę zamówienia zamawiający rozumie łączną cenę za całość przedmiotu zamówienia, stanowiącą całkowite wynagrodzenie wykonawcy. 

Liczbę punktów, jaką uzyska badana oferta zamawiający obliczy w następujący sposób:

1) Cena  oferty
Maksymalna ilość możliwych do uzyskania punktów wg kryterium cena – 60 punktów.

Oferta z najniższą oferowaną ceną brutto „C min”  otrzymuje punktów 60.

Każda inna oferta „C” otrzymuje ilość punktów w kryterium cena wynikającą                z wyliczenia wg wzoru:

(Cmin/C) x 60 = c

Cmin – najniższa oferowana cena

C
- cena badanej oferty

c
- liczba punktów uzyskanych przez ofertę z kryterium cena

(przy przeliczaniu liczbę punktów zamawiający zaokrągla w dół do dwóch liczb po przecinku np. liczba punktów 4,543 zostanie zaokrąglona do 4,54)

Sposób obliczania ceny, jaki Wykonawcy powinni przyjąć w ofertach:

cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + podatek VAT = wartość brutto.
2) Termin dostawy

Maksymalna ilość możliwych do uzyskania punktów wg kryterium termin dostawy – 40 punktów.

Zamawiający określa maksymalny termin dostawy na 7 dni kalendarzowych od złożenia zamówienia. 

W przypadku gdy wykonawca zaoferuje 7-dniowy termin dostawy otrzyma 0 pkt. w kryterium termin dostawy.

W przypadku gdy wykonawca zaoferuje termin dostawy krótszy niż 7 dni (np. 6 dni) otrzyma 40 pkt. 

Wykonawca zobowiązany jest zaoferować termin dostawy z dokładnością do pełnych dni (np. 4 dni, 5 dni, itp.).

W przypadku, gdy wykonawca nie określi w ofercie terminu dostawy, zamawiający przyjmie termin dostawy dla tej oferty wynoszący 7 dni. 

W postępowaniu zwycięży oferta, która w wyniku oceny otrzyma najwyższą sumę  punktów uzyskanych w poszczególnych kryteriach i spełni wszystkie wymogi zawarte w ustawie Prawo zamówień   publicznych i specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

11. Tryb udzielania wyjaśnień.

Osobą upoważnioną do kontaktów z wykonawcami i udzielania wyjaśnień jest:

mgr Wojciech Majkowski, Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, budynek administracji, pokój nr 12, od poniedziałku do piątku, w godzinach od 800 do 1430

Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający niezwłocznie udzieli wyjaśnień, pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłyną do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert.

Zamawiający jednocześnie przekaże treść wyjaśnienia wszystkim wykonawcom którym doręczono specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania.

Sposób kontaktu zgodnie z punktem 9 SIWZ.

12.Termin związania ofertą.

Wykonawca jest związany ofertą przez 60 dni.

Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

13. Miejsce i termin składania ofert.

Termin składania ofert: 21.04.2017r. godz. 12.00.
Oferty należy składać na adres zamawiającego:

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie, Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 
im. Ks. B. Markiewicza, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, sekretariat, budynek administracji.

14. Miejsce i termin otwarcia ofert

Oferty zostaną otwarte przez członków komisji przetargowej dnia 21.04.2017r. o godz. 12:30, w siedzibie zamawiającego, budynek administracji, świetlica.

Otwarcie ofert jest jawne.

15. Zawiadomienie o wyborze oferty i zawarcie umowy, istotne postanowienia umowy.

Rozliczenia pomiędzy zamawiającym a wykonawcą prowadzone będą w polskich złotych PLN.

O wyborze oferty zamawiający niezwłocznie zawiadomi wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia.

Wykonawca, którego oferta zostanie uznana za najkorzystniejszą zostanie niezwłocznie powiadomiony przez zamawiającego o miejscu i terminie zawarcia umowy.

Wzór umowy stanowi załącznik nr 6  do niniejszej specyfikacji.
16. Środki ochrony prawnej.

Środki ochrony prawnej przysługujące wykonawcom w niniejszym postępowaniu, zgodnie z ustawą z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U. z 2004 r., Nr 19, poz. 177 z późn. zm.) zawarte zostały w tekście Działu VI ustawy Prawo zamówień publicznych.
17. Informacje dodatkowe.

1. Zamawiający wymaga aby wykonawcy składali ofertę z wykorzystaniem wzorcowych formularzy przekazanych wykonawcom jako załączniki do specyfikacji istotnych warunków zamówienia. W przypadku gdy wykonawca składając ofertę
w postępowaniu nie korzysta z formularzy dołączonych do SIWZ zamawiający wymaga aby wszelkie elementy znajdujące się we wzorach formularzy wykonawca zamieścił w swojej ofercie.
2. Zamawiający informuje, że w trakcie realizacji umowy mogą wystąpić z jego strony opóźnienia płatności do 90 dni po terminie wymagalności faktury.





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

   





  
          (podpis kierownika jednostki)
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA        

3820/22/2017 załącznik nr 1
Część 1 Nazwa: Staplery okrężne
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Stapler okrężny z obrotowym ostrzem.

W chwili cięcia tkanki ostrze staplera  wykonuje obrót zapewniając precyzyjne cięcie. Stapler wyposażony w automatyczną blokadę bezpieczeństwa zapobiegającą przypadkowemu oddaniu strzału.

Stapler szczelny, regulowana wysokość zamknięcia zszywek w zakresie od 1 mm do 2,5 mm o rozmiarach min. 21, 25, 29 i 33 mm. Zamawiający każdorazowo określi rozmiar przy składaniu zamówienia
	Szt.
	45
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 2 Nazwa: Serwety zabiegowe
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Sterylna serweta zabiegowa, rozmiar 75x90 cm. Materiał obłożenia przebadany po procesie sterylizacji, musi spełniać wymogi normy EN 13795-1-3. Wykonana z włókniny SMS, o minimalnej gramaturze na całej powierzchni minimum 45g/m2. Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym. Kolor zielony lub niebieski.
	Szt.
	12000
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 3 Nazwa: Fartuch pielęgniarski.
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Fartuch higieniczny wykonany z włókniny polipropylenowej min. 30 g/m2 stanowiącej barierę dla mikroorganizmów, o dobrej przepuszczalności powietrza, wiązany na troki, rękawy wykończone elastycznymi bawełnianymi mankietami, posiadający przedłużone poły do zakładania na plecach, nie toksyczny, nie pylący, kolor dowolny, rozmiar od S do XL.
	Szt.
	9000
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 4  Wężyki do kontrastu

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Wężyk pacjenta kompatybilny  z automatycznym wstrzykiwaczem środka cieniującego XD 8000 CT MOTION
	Szt.
	6500
	
	
	
	
	

	2
	Wężyk pompy kompatybilny  z automatycznym wstrzykiwaczem środka cieniującego XD 8000 CT MOTION
	Szt.
	350
	
	
	
	
	

	3
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 5 Port tytanowy silikonowy

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Port naczyniowy z komorą wykonaną z tytanu, standardowy, wysokość nie większa niż 14,6 mm nie mniejsza niż 11,5 mm, kołnierz wykonany z tworzywa sztucznego (polisulfony), o kształcie łatwym do zidentyfikowania przez skórę, cztery otwory do przyszycia portu, membrana silikonowa zapewniająca szczelność minimum 2000 wkłuć, membrana nie wystająca znacznie poza obrys kołnierza portu, dołączany lub zamontowany fabrycznie cewnik silikonowy 8-9 F, o średnicy wewnętrznej nie mniejszej niż 1,5 mm, o długości min. 50 cm, z naniesioną na cewniku podziałką co min. 5 cm., z atraumatycznym zakończeniem od strony pacjenta, z wygodnym, szybkim połączeniem cewnika z portem (zatrzask połączony z komorą portu). Produkt dostosowany do użycia w środowisku CT i MR z równoczesnym wymogiem możliwości podawania kontrastu za pomocą portu o ciśnieniu min. 300 PSI.

W komplecie z portem zestaw wprowadzający zawierający minimum:

· Prowadnicę Seldingera z wygodnym uchwytem       (z zatrzaskiem)

· Cienką igłę punkcyjną

· Koszulkę rozrywalną z wygodnym uchwytem              (z zatrzaskiem)

· Narzędzie do tunelizacji

· Tępą igłę do wypełnienia cewnika

· Igłę Hubera prostą do przepłukania zestawu, rozmiar 20-22 G, długość 19-25 mm

· Igłę Hubera zakrzywioną do krótkiej infuzji, rozmiar 20-22 G, długość 19-25 mm

· Igłę Hubera z automatycznym zabezpieczeniem przed samozakłuciem przy wypinaniu igły i drenem – do długich przetoczeń (igła z wygodnym odpinanym uchwytem i miękką poduszką dla pacjenta i zaciskiem do przerw w infuzji, rozmiar 20-22 G, długość 19-25 mm, dren o długości min. 20 cm, w podwójnym opakowaniu zabezpieczającym

· Dwie strzykawki z gumowym tłokiem o objętości 10-12 ml
Hak do unoszenia żyły
	Szt.
	115
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 6 Nazwa: Wyroby medyczne różne
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Jednorazowe prześcieradło nieprzemakalne wykonane z chłonnego i mocnego laminatu, 2 warstwowe, wzmacniane podłużnymi nitkami. Białe. Rozmiar 80x210 cm.
	Szt.
	34000
	
	
	
	
	

	2
	Sterylna ściereczka chłonna o wymiarach 30x40 cm, wykonana z bardzo chłonnej celulozy, pakowana pojedynczo, wykorzystywana jako ręcznik jednorazowy do wycierania rąk przez operatora po myciu chirurgicznym oraz do osuszania jałowych powierzchni. Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym.
	Szt.
	16000
	
	
	
	
	

	3
	Sterylny pokrowiec na ramię C wykonany z przezroczystej folii PE. Trzyczęściowy: osłona na promiennik Ø 80 cm, osłona na ramię C rozmiar 50x250 cm(wyposażona w taśmy lepne o wymiarach min. 5x5 cm), osłona na wzmacniacz Ø 80. Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym.
	Szt.
	600
	
	
	
	
	

	4
	Sterylny pokrowiec na przewody do artroskopii lub laparoskopii o wymiarach 16-17x200 cm, wykonany z mocnej, przezroczystej folii PE, teleskopowo złożony, z taśmami do mocowania na końcówkach. Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym.
	Szt.
	1000
	
	
	
	
	

	5
	Czepek chirurgiczny o kroju furażerki, w części bocznej wykonany z włókniny pochłaniającej pot, a w części górnej z włókniny perforowanej. Ściągnięty z tyłu gumką. Pakowany w kartonik w formie podajnika, kartonik o pojemności nie większej niż 50 sztuk. Kolor dowolny.
	Szt.
	16000
	
	
	
	
	

	6
	Pokrowiec higieniczny na buty, jednorazowy, foliowo-włókninowy lub foliowy, folia PE, nietoksyczne, niepylące, do zastosowania w środowisku czystych pomieszczeń. Opakowanie nie większe niż 100 sztuk.
	Szt.
	8000
	
	
	
	
	

	7
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 7 Nazwa: Kasety do sterylizatora plazmowego Sterrad.
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Kaseta Sterrad NX 5 cykli, op. 5 sztuk.
	Op.
	20
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	
	
	x


                netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………

                                                                                                                                                       …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 8 Nazwa: Nożyki do mikrotomów.
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Nożyki niskoprofilowe do mikrotomu, o kącie 34°, kompatybilne z mikrotomami Thermo Shandon Scientific. Ostrze wykonane w technologii pink gwarantującej długotrwałą ostrość i precyzję cięcia. Ostrze przeznaczone do materiału miękkiego, preparatów mrożeniowych, biopsji oraz w szczególności do materiału twardego. Opakowanie 50 sztuk.
	Op.
	95
	
	
	
	
	

	2
	Nożyki niskoprofilowe do mikrotomu o kącie 35°, wykonane w technologii pink gwarantującej długotrwałą ostrość i precyzję cięcia. Opakowanie 50 sztuk.
	Op.
	15
	
	
	
	
	

	3
	Nożyki wysokoprofilowe o kącie 34° i wymiarach 0,31x14x75,7 mm, kompatybilne z mikrotomami Thermo Shandon Scientific. Ostrze przeznaczone typowo do twardego materiału. Opakowanie 50 sztuk.
	Op.
	5
	
	
	
	
	

	4
	Razem
	
	
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 9 Nazwa: Wyroby medyczne różne
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Zgłębnik gastrostomijny peg. Dostępne minimum zestawy Ch 10/40 cm, Ch 14/40 cm, Ch 18/40 cm.

Zakładany techniką pull pod kontrolą endoskopii. Skład zestawu: poliuretanowy stożkowaty łącznik o właściwym rozmiarze Ch, przezroczysty poliuretanowy zgłębnik o długości 40 cm, z pasmem znacznika widocznym w badaniu rtg, z nadrukowanym rozmiarem Ch, zacisk do regulacji przepływu, zacisk zabezpieczający utrzymanie odpowiedniej pozycji zgłębnika, silikonowa płytka zewnętrzna do umocowania zgłębnika do powłok brzusznych oraz zabezpieczająca zgłębnik zestawu przed zagięciem uniemożliwiającym przepływ diety, silikonowa płytka zewnętrzna, skalpel jednorazowy, igła punkcyjna z trokarem, nić trakcyjna do przeciągnięcia zgłębnika. Sterylny   
	Szt.
	85
	
	
	
	
	

	2
	Zgłębnik pur do żywienia dojelitowego. Dostępne minimum zestawy Ch 6/60 cm, Ch 8/100 cm, Ch 8/130 cm, Ch 10/110 cm, Ch 10/130 cm, Ch 12/110 cm.

Skład zestawu:

Przezroczysty, elastyczny przewód zgłębnika, wykonany z poliuretanu, z niebieską linią kontrastującą w promieniach rtg, łącznik umożliwiający polaczenie z przyrządem do żywienia dojelitowego, prowadnica umożliwiająca wprowadzenie zgłębnika do przewodu pokarmowego, końcówka zgłębnika z dwoma bocznymi otworami oraz otworem kończącym przewód zgłębnika. Sterylny
	Szt.
	95
	
	
	
	
	

	3
	Przyrząd do podawania diet (do żywienia dojelitowego) za pomocą pompy do żywienia Flocare 800 do butelek
	Szt.
	350
	
	
	
	
	

	4
	Przyrząd do podawania diet (do żywienia dojelitowego) za pomocą pompy do żywienia Flocare 800 do opakowania typu Pack
	Szt.
	670
	
	
	
	
	

	5
	Razem
	
	
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 10 Nazwa: Strzykawki trzyczęściowe, podwyższona szczelność, przeznaczone do pracowni cytostatyki
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Strzykawka jednorazowego użytku, trzyczęściowa, 5 ml, końcówka luer lock, końcówka położona centralnie, gumowy tłok z podwójnym uszczelnieniem, materiał tłoka bez lateksu, wyczuwalna w pracy ze strzykawką blokada zapobiegająca wysunięciu niekontrolowanemu tłoka z komory strzykawki, wykonana z polipropylenu, bezbarwna obudowa i tłok.
	Szt.
	3700
	
	
	
	
	

	2
	Strzykawka jednorazowego użytku, trzyczęściowa, 10 ml, końcówka luer lock, końcówka położona centralnie, gumowy tłok z podwójnym uszczelnieniem, materiał tłoka bez lateksu, wyczuwalna w pracy ze strzykawką blokada zapobiegająca wysunięciu niekontrolowanemu tłoka z komory strzykawki, wykonana z polipropylenu, bezbarwna obudowa i tłok.
	Szt.
	4000
	
	
	
	
	

	3
	Strzykawka jednorazowego użytku, trzyczęściowa, 20 ml, końcówka luer lock, końcówka położona centralnie, gumowy tłok z podwójnym uszczelnieniem, materiał tłoka bez lateksu, wyczuwalna w pracy ze strzykawką blokada zapobiegająca wysunięciu niekontrolowanemu tłoka z komory strzykawki, wykonana z polipropylenu, bezbarwna obudowa i tłok.
	Szt.
	9000
	
	
	
	
	

	4
	Strzykawka jednorazowego użytku, trzyczęściowa, 30 ml, końcówka luer lock, końcówka położona centralnie, gumowy tłok z podwójnym uszczelnieniem, materiał tłoka bez lateksu, wyczuwalna w pracy ze strzykawką blokada zapobiegająca wysunięciu niekontrolowanemu tłoka z komory strzykawki, wykonana z polipropylenu, bezbarwna obudowa i tłok.
	Szt.
	5500
	
	
	
	
	

	5
	Strzykawka jednorazowego użytku, trzyczęściowa, 50/60 ml, końcówka luer lock, końcówka położona centralnie, gumowy tłok z podwójnym uszczelnieniem, materiał tłoka bez lateksu, wyczuwalna w pracy ze strzykawką blokada zapobiegająca wysunięciu niekontrolowanemu tłoka z komory strzykawki, wykonana z polipropylenu, bezbarwna obudowa i tłok.
	Szt.
	10800
	
	
	
	
	

	6
	Strzykawka jednorazowego użytku, trzyczęściowa, 2 ml, końcówka luer lock, końcówka położona centralnie, gumowy tłok z podwójnym uszczelnieniem, materiał tłoka bez lateksu, wyczuwalna w pracy ze strzykawką blokada zapobiegająca wysunięciu niekontrolowanemu tłoka z komory strzykawki, wykonana z polipropylenu, bezbarwna obudowa i tłok.
	Szt.
	600
	
	
	
	
	

	7
	Jałowy uniwersalny koreczek do strzykawek typu luer lock i luer slip. Kolor czerwony. Jałowy.
	Szt.
	12600
	
	
	
	
	

	8
	Strzykawka jednorazowego użytku do TBC 1 ml. z igłą 0,40-0,45x13,0 mm, działka elementarna 0,05 ml
	Szt.
	2700
	
	
	
	
	

	9
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 11 Nazwa: Elektrody neutralne i czyściki do elektrod
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Elektroda neutralna jednorazowa z pierścieniem ekwipotencjalnym, powierzchnia kontaktowa 80 do 85 cm2
	Szt.
	5000
	
	
	
	
	

	2
	Czyścik do elektrod sterylny.
	Szt.
	2100
	
	
	
	
	

	3
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 12 Nazwa: Drobny sprzęt laboratoryjny
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Nakłuwacze igłowe automatyczne głębokość nakłucia 1,8 mm, średnica 0,8 mm, sterylne.
	Szt.
	2000
	
	
	
	
	

	2
	Końcówka żółta do pipet automatycznych 0-200 µl Gilson
	Szt.
	45000
	
	
	
	
	

	3
	Końcówka niebieska do pipet automatycznych 0-1000 µl Gilson
	Szt.
	23000
	
	
	
	
	

	4
	Jednorazowe płyty do oznaczania grup krwi i serologii na 30 testów (5x6 celek)
	Szt.
	2000
	
	
	
	
	

	5
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 13 Nazwa: Staplery skórne
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Stapler skórny.

Staplery przeznaczone do wygodnego zamykania brzegów ran za pomocą wysokiej jakości klamer (zszywek). Klamra (zszywka) wykonana z powlekanej chirurgicznej stali nierdzewnej o wysokości min. 3,9 mm max. 4,9 mm, szerokości min. 5,8 mm max. 7,2 mm, konfekcjonowana w jednorazowym sterylnym aplikatorze po 35 sztuk.

Grubość zszywki 0,6 mm.

Aplikator wyposażony w okienko podglądu zszywki i wskaźnik pozycjonujący środek zszywki względem rany.

Aplikator posiada funkcję podtrzymania zszywki w aplikatorze do momentu zamknięcia.
	Szt.
	1250
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	

	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 14 Nazwa: Szkiełka laboratoryjne
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Szkiełka mikroskopowe nakrywkowe kwadratowe 24x24 mm, grubość 0,13-0,17 mm, czyste o najwyższym stopniu przezroczystości, równe, nie posklejane, bez widocznych zarysowań i pęknięć, op. 50 do 1000 sztuk.
	Szt.
	10000
	
	
	
	
	

	2
	Szkiełka mikroskopowe nakrywkowe prostokątne 24x50 mm, grubość 0,13-0,17 mm, czyste o najwyższym stopniu przezroczystości, równe, nie posklejane, bez widocznych zarysowań i pęknięć, używane w analizatorach, op. 50 do 1000 sztuk.
	Szt.
	45000
	
	
	
	
	

	3
	Szkiełka mikroskopowe nakrywkowe prostokątne 24x60 mm, grubość 0,13-0,17 mm, czyste o najwyższym stopniu przezroczystości, równe, nie posklejane, bez widocznych zarysowań i pęknięć, używane w analizatorach, op. 50 do 1000 sztuk.
	Szt.
	40000
	
	
	
	
	

	4
	Szkiełka podstawowe 76x26 mm o grubości 1 mm, szlifowane krawędzie, dwustronnie zmatowione pole opisowe o szerokości 20 mm, czyste z równymi krawędziami, op. 50 do 1000 sztuk.
	Szt.
	60000
	
	
	
	
	

	5
	Szkiełka podstawowe 76x26x1 mm, silanizowane (o zwiększonej przyczepności), jednostronnie malowane pole do opisu, krawędzie szlifowane, op. 50 do 1000 sztuk.
	Szt.
	13000
	
	
	
	
	

	6
	Szkiełka podstawowe typu Super Frost lub Star Frost 76x26x1 mm, krawędzie szlifowane pod kątem 45’, malowane pole do opisu, op. 50 do 1000 sztuk.
	Szt.
	30000
	
	
	
	
	

	7
	Szkiełka podstawowe typu Super Frost lub Star Frost 76x26x1 mm, krawędzie szlifowane pod kątem 90’, malowane pole do opisu, op. 50 do 1000 sztuk.
	Szt.
	1000
	
	
	
	
	

	8
	Razem
	
	x
	
	x


                netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy. 

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 15 Nazwa: Ostrza chirurgiczne
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Standardowe ostrza chirurgiczne ze stali węglowej (sterylne). Pakowane w pudełkach po 100 sztuk – rysunek ostrza i numer na każdym kartoniku. Ostrza pakowane pojedynczo w zgrzaną folię z wytłoczonym numerem serii, rysunkiem ostrza, numerem ostrza i nazwą producenta. Na każdym ostrzu wygrawerowany numer ostrza i nazwa producenta.
	Op.
	240
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 16  Nazwa: Rękawy papierowo-foliowe

Wymagania:

1. Papier o gramaturze 60-74 g/m2, folia minimum 5 warstwowa, minimum 3 kanały termozgrzewu.

2. Wskaźniki sterylizacji S/EO/F, oznaczony rozmiar, LOT, nazwa producenta, napisy w j. polskim, kierunek otwierania z tyłu.

3. Wskaźniki i napisy umieszczone na papierze poza obszarem wypełnienia.

4. Produkty spełniające wymagania norm EN 868.
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Rękaw do sterylizacji papierowo-foliowy płaski 100 mm x 200 m
	Szt.
	75
	
	
	
	
	

	2
	Rękaw do sterylizacji papierowo-foliowy płaski 150 mm x 200 m
	Szt.
	70
	
	
	
	
	

	3
	Rękaw do sterylizacji papierowo-foliowy płaski 200/210 mm x 200 m
	Szt.
	40
	
	
	
	
	

	4
	Rękaw do sterylizacji papierowo-foliowy płaski 250 mm x 200 m
	Szt.
	40
	
	
	
	
	

	5
	Rękaw do sterylizacji papierowo-foliowy płaski 300 mm x 200 m
	Szt.
	15
	
	
	
	
	

	6
	Razem
	
	
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 17 Nazwa: Papier krepowy, włóknina, torby włókninowe.

1. Materiały przeznaczone do sterylizacji S/EO/F.

2. Papier podwójnie krepowany o gramaturze min. 60 g/m2, zawartość chlorków i siarczanów nie większa niż 0,02 %.

3. Produkty spełniające wymagania norm EN 868-2.

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Włóknina do sterylizacji 1000x1000 mm, kolor zielony, opakowanie 250 sztuk.
	Szt.
	2500
	
	
	
	
	

	2
	Papier krepowy 1000x1000 mm, kolor biały, opakowanie 100 lub więcej sztuk.
	Szt.
	11000
	
	
	
	
	

	3
	Papier krepowy 750x750 mm, kolor biały, opakowanie 100 lub więcej sztuk.
	Szt.
	12000
	
	
	
	
	

	4
	Torba włókninowa 370-390x420-450 mm, kolor dowolny, op. 250 sztuk, wskaźnik sterylizacji parą wodną.
	Szt.
	750
	
	
	
	
	

	5
	Torba włókninowa 400-420x710-730 mm, kolor dowolny, op. 250 sztuk, wskaźnik sterylizacji parą wodną.
	Szt.
	1000
	
	
	
	
	

	6
	Razem
	
	
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 18 Nazwa: Testy do sterylizacji.

1. Testy chemiczne do pary wodnej posiadają oznaczenie klasy i normy na każdym pasku.

2. Klasa wyrobów wg PN-EN ISO 11140-1.
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Wieloparametrowy wskaźnik chemiczny do pary wodnej klasy 4. Liniowe ułożenie wskaźnika, perforowany, zgodny z normami EN 867.
	Szt.
	65000
	
	
	
	
	

	2
	Etykieta samoprzylepna, trzyrzędowa do metkownicy Blitz, dostępny kolor biały. 
	Szt.
	260
	
	
	
	
	

	3
	Bezołowiowy test arkuszowy Bowie Dicka. Opakowania 50 sztuk.
	Op.
	20
	
	
	
	
	

	4
	Taśma samoprzylepna ze wskaźnikiem 25 mm x 50 m.
	Szt.
	250
	
	
	
	
	

	5
	Razem
	
	
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 19 Nazwa: Wyroby medyczne różne
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Koc ratunkowy przeciwwstrząsowy, strona „srebrna” – strona „złota”, rozmiar co najmniej 200x160 cm, pakowany pojedynczo.
	Szt.
	70
	
	
	
	
	

	2
	Utrwalacz do wymazów cytologicznych. Aerozolowy. Polimerowy. Puszki o pojemności 100 g (150 ml) preparatu. Deklarowana wydajność z opakowania co najmniej 300 rozmazów.
	Szt.
	40
	
	
	
	
	

	3
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych, wykonany z materiału odpornego na załamanie i skręcanie, atraumatyczna końcówka, otwór centralny i dwa boczne, rozmiary oznaczone kodem kolorystycznym, dostępne rozmiary od F6 do F20, długość minimum 500 mm.
	Szt.
	20000
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik do podawania tlenu przez nos dla dorosłych (wąsy tlenowe), jałowy, jednorazowego użytku, PVC, minimum 210 cm.
	Szt.
	3500
	
	
	
	
	

	5
	Kranik trójdrożny.
	Szt.
	4500
	
	
	
	
	

	6
	Opaski identyfikacyjne dla dorosłych, zapinana na klips.
	Szt.
	23000
	
	
	
	
	

	7
	Opaski identyfikacyjne dla niemowląt, zapinana na klips.
	Szt.
	3000
	
	
	
	
	

	8
	Szpatułki laryngologiczne do badania jamy ustnej, drewniane, opakowanie 100 sztuk.
	Op.
	130
	
	
	
	
	

	9
	Stopery, zatyczki do uszu. Dla osób badanych rezonansem magnetycznym. Pakowane po 2 sztuki.
	Op.
	2700
	
	
	
	
	

	10
	Wziernik ginekologiczny rozmiar xs
	Szt.
	2200
	
	
	
	
	

	11
	Wziernik ginekologiczny rozmiar s
	Szt.
	2600
	
	
	
	
	

	12
	Wziernik ginekologiczny rozmiar m
	Szt.
	6500
	
	
	
	
	

	13
	Wziernik ginekologiczny rozmiar l
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	14
	Worek do lewatyw sterylny, jednorazowego użytku, pojemność 1750 ml, skalowany w ml, dren od 110 do 140 cm, zacisk na dren w zestawie, dren z otworem centralnym i dwoma otworami bocznymi, z osłonka na końcówkę.
	Szt.
	1600
	
	
	
	
	

	15
	Uniwersalny pojemnik do pobierania moczu od noworodków i niemowląt w formie worka, sterylny, bez gąbki na powierzchni lepnej.
	Szt.
	1200
	
	
	
	
	

	16
	Zgłębnik żołądkowy wykonany z elastycznego PCV, min. dwa otwory boczne, atraumatyczne zakończenie, jałowy, jednorazowego użytku, odporny na załamanie i skręcanie się, rozmiary zróżnicowane kodem kolorystycznym, zmrożona powierzchnia zewnętrzna, znakowany na długości, dostępne w następujących rozmiarach CH 8 x 800 mm, CH 10 x 1000 mm, CH 12-24 x 1250 mm.
	Szt.
	1200
	
	
	
	
	

	17
	Olej w sprayu do konserwacji narzędzi chirurgicznych,          300 ml
	Szt.
	20
	
	
	
	
	

	18
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 20 Nazwa: Złącza niskiego ciśnienia do podawania kontrastu
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Dren spiralny długość 150 cm złącze niskiego ciśnienia do strzykawki do podawania kontrastu, min. 350 PSI.
	Szt.
	1400
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


                netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 21 Nazwa: Podkład bibułowo foliowy w rolce nakozetkowy
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Jednorazowy podkład ochronny nakozetkowy, bibułowo – foliowy w rolce, perforowany.

Bibułowo – foliowy higieniczny podkład ochronny wykonany z dwóch warstw bibuły zapewniających chłonność oraz pojedynczej warstwy folii polietylenowej zabezpieczającej przed przemakaniem. Kolor dowolny. Niejałowe. Rolka z perforacją co 160 cm, +/- 1 cm, 25 podkładów na rolce. Szerokość 51 cm. 

+/- 1 cm.

W opakowaniu zbiorczym 6 szt.
	Szt.
	750
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 22  Nazwa: Kleszczyki do usuwania zszywek staplera skórnego
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Jednorazowe kleszczyki do usuwania zszywek, ułatwiające atraumatyczne i sprawne usunięcie zszywek aplikowanych przy pomocy staplera skórnego.
	Szt.
	850
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 23 Nazwa: Ewakuator laparoskopowy
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Woreczek laparoskopowy do bezpiecznego usuwania narządów, współpracujące z trokarem o średnicy 10 mm, z pamięcią kształtu, pojemność 200-250 ml.
	Szt.
	350
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


                netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………
                                                                                                                                                                                   (podpis)
Część 24 Nazwa: Chusteczki nasączane do pielęgnacji niemowląt
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Chusteczki nasączane do pielęgnacji niemowląt, pakowane po 20-30 sztuk.
	Szt.
	45000
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


                netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 25 Nazwa: Dreny
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Dren łączący o stałym przekroju z doklejonymi końcówkami wraz z przytwierdzoną zatyczką zabezpieczającą końcówkę drenu przed zabrudzeniem podczas przerwy w odsysaniu, w rozmiarze 200x6 mm, pakowane w podwójne opakowanie. Wymagane końcówki żeńska/męska (stożek schodkowy do cewników) oraz żeńska/żeńska.
	Szt.
	3500
	
	
	
	
	

	2
	Dren łączący o stałym przekroju z doklejonymi końcówkami wraz z przytwierdzoną zatyczką zabezpieczającą końcówkę drenu przed zabrudzeniem podczas przerwy w odsysaniu, w rozmiarze 300x7 mm, pakowane w podwójne opakowanie. Wymagane końcówki żeńska/męska (stożek schodkowy do cewników) oraz żeńska/żeńska.
	Szt.
	4500
	
	
	
	
	

	3
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 26 Nazwa: Maski krtaniowe
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Maska krtaniowa jednorazowego użytku, z PCV, do wentylacji pacjenta z zabezpieczeniem w postaci użebrowania chroniącego przed możliwością wklinowania nagłośni oraz z luźnym niewbudowanym na całej długości rurki oddechowej drenem do napełniania mankietu co chroni przed możliwością przypadkowego przegryzienia poprzez dowolne oddalenie drenu od zębów pacjenta, w rozmiarze 4 w zakresie wagowym 50-70kg
	Szt.
	180
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 27 Nazwa: Zestawy obłożeń jednorazowych
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Sterylna serweta do TUR 79/145x294 cm ze zintegrowanymi nogawicami, z przylepnym otworem na prącie 8x8 cm, ze wzmocnieniem chłonnym wokół otworów, osłoną na palec, z torbą na płyny z filtrem z portem do ssaka, zintegrowane 2 organizatory przewodów rzep. Serweta wykonana z wielowarstwowej włókniny polipropylenowej typu SMS o gramaturze min. 43 g/m2, w strefie krytycznej ze wzmocnieniem chłonnym z laminatu, o łącznej gramaturze min. 115 g/m2. Odporność na prezentację płynów w obszarze wzmocnień minimum 200 cm, odporność na rozerwanie na mokro/sucho w obszarze wzmocnień minimum 250 kPa, absorpcja w obszarze wzmocnień min. 400 %. Serweta dobrze układająca się na pacjencie, w części niekrytycznej oddychająca, paro przepuszczalna.

Serweta zgodna z normą EN 13795-1, 2, 3 pakowana sterylnie w przezroczystą, foliową torbę z portami do sterylizacji, posiada minimum 2 etykiety samoprzylepne do dokumentacji medycznej zawierające minimum: numer katalogowy, numer lot, datę ważności oraz nazwę producenta. Kolor zielony lub niebieski. Opakowanie zewnętrzne zbiorcze zabezpieczające towar w trakcie transportu (sztywne ewentualnie wielowarstwowe zapewniające bezpieczeństwo towaru).
	Szt.
	400
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 28 Nazwa: Wyroby medyczne różne
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Maska tlenowa z nebulizatorem, dla dorosłych (rozmiar L), regulacja obwodu głowy, w dren wtopione minimum 4 podłużne paski wzmacniające, końcówka drenu znormalizowana do połączenia na wcisk, regulowany metalowy klips nosowy.
	Szt.
	1250
	
	
	
	
	

	2
	Worek na zwłoki dla dorosłych kolor dowolny, folia nieprzejrzysta, grubość folii min. 0,16 mm, szerokość min. 90 cm, długość min. 230 cm, w komplecie dwie pary rękawic, worek zamykany na zamek błyskawiczny
	Szt.
	700
	
	
	
	
	

	3
	Rurka ustno-gardłowa Guedel rozmiar 3, jałowa, jednorazowego użytku, pojedynczo pakowana, bez lateksu, bez ftalanów, blokada przeciwko zagryzieniu, gładko zaokrąglone krawędzie, oznaczone w barwnym kodzie rozmiarów, z medycznego PCV.
	Szt.
	120
	
	
	
	
	

	4
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 29 Nazwa: Kasetki histopatologiczne.
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Kasetka histopatologiczna, standardowa, biała, bez wieczka. Otwory w kształcie kwadratów o rozmiarze od 2 do 2,5x od 2 do 2,5 mm. Na frontowej pochyłej ściance kasetki możliwość bezproblemowego zapisu danych za pomocą ołówka (front nie może być zbyt gładki uniemożliwiając zapis lub powodujący że zapis się ławo ściera).
	Szt.
	35000
	
	
	
	
	

	2
	Kasetka histopatologiczna do materiału drobnego. Biała. Na frontowej pochyłej ściance kasetki możliwość bezproblemowego zapisu danych za pomocą ołówka (front nie może być zbyt gładki uniemożliwiając zapis).
	Szt.
	15000
	
	
	
	
	

	3
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 30 Nazwa: Różne wyroby medyczne
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Mata bakteriobójcza do sal zabiegowych 115x45 cm, Co najmniej 30 adchezyjnych, ponumerowanych warstw folii PE zawierających klej i środek bakteriobójczy. Nieprzylepny pasek umożliwiający łatwe usuwanie kolejnych warstw. Mata przylepiająca się bezpośrednio do podłogi, po zakończeniu używania nie pozostawiająca śladów na podłodze. Kolor biały, zielony bądź niebieski.
	Szt.
	45
	
	
	
	
	

	2
	Kieliszki do leków, plastikowe, jednorazowego użytku op. 75 szt.
	Op.
	1030
	
	
	
	
	

	3
	Staza automatyczna z rozpinanym plastikowym zapięciem, długość 420-460 mm, szerokość 25 mm.
	Szt.
	250
	
	
	
	
	

	4
	Worki na wymioty z absorberem.
	Szt.
	1100
	
	
	
	
	

	5
	Żel przewodzący do badań elektrokardiograficznych i elektroencefalograficznych, w butelce 500 ml.
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	6
	Żel przewodzący do badań ultrasonograficznych, w butelce 500 ml.
	Szt.
	550
	
	
	
	
	

	7
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 31 Nazwa: Papiery medyczne
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Papier  do aparatu EKG Ascard A4 B56  112mmx25m
	Szt.
	1200
	
	
	
	
	

	2
	Papier do aparatu EKG Ascard 3  104mmx40m
	Szt.
	50
	
	
	
	
	

	3
	Papier do aparatu KTG Hewlet Packard 150mmx100mmx150mm
	Szt.
	180
	
	
	
	
	

	4
	Papier do aparatu EKG Zoll 90x90x200
	Szt.
	50
	
	
	
	
	

	5
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 32 Nazwa: Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych pencil point
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych PENCIL POINT 22 G długość 88 mm z bocznym otworem, przezroczysty uchwyt lock, uchwyt mandrynu w kolorze odpowiadającym kodowi rozmiarów. Eliptyczny uchwyt ze wskaźnikiem położenia szlifu igły, z wbudowanym pryzmatem zmieniającym barwę po wypełnieniu PMR, widoczna z każdej strony uchwytu. Pakowana razem z prowadnicą, prowadnica dokładnie dopasowana do igły PP nieskracajaca długości igły PP więcej niż 12 mm.
	Szt.
	150
	
	
	
	
	

	2
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych PENCIL POINT 25 G długość 88 mm z bocznym otworem, przezroczysty uchwyt lock, uchwyt mandrynu w kolorze odpowiadającym kodowi rozmiarów. Eliptyczny uchwyt ze wskaźnikiem położenia szlifu igły, z wbudowanym pryzmatem zmieniającym barwę po wypełnieniu PMR, widoczna z każdej strony uchwytu. Pakowana razem z prowadnicą, prowadnica dokładnie dopasowana do igły PP nieskracajaca długości igły PP więcej niż 12 mm.
	Szt.
	1500
	
	
	
	
	

	
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych PENCIL POINT 26 G długość 88 mm z bocznym otworem, przezroczysty uchwyt lock, uchwyt mandrynu w kolorze odpowiadającym kodowi rozmiarów. Eliptyczny uchwyt ze wskaźnikiem położenia szlifu igły, z wbudowanym pryzmatem zmieniającym barwę po wypełnieniu PMR, widoczna z każdej strony uchwytu. Pakowana razem z prowadnicą, prowadnica dokładnie dopasowana do igły PP nieskracajaca długości igły PP więcej niż 12 mm.


	Szt.
	400
	
	
	
	
	

	3
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych PENCIL POINT 27 G długość 88 mm z bocznym otworem, przezroczysty uchwyt lock, uchwyt mandrynu w kolorze odpowiadającym kodowi rozmiarów. Eliptyczny uchwyt ze wskaźnikiem położenia szlifu igły, z wbudowanym pryzmatem zmieniającym barwę po wypełnieniu PMR, widoczna z każdej strony uchwytu. Pakowana razem z prowadnicą, prowadnica dokładnie dopasowana do igły PP nieskracajaca długości igły PP więcej niż 12 mm.
	Szt.
	700
	
	
	
	
	

	4
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych PENCIL POINT 25 G długość 120 mm z bocznym otworem, przezroczysty uchwyt lock, uchwyt mandrynu w kolorze odpowiadającym kodowi rozmiarów. Eliptyczny uchwyt ze wskaźnikiem położenia szlifu igły, z wbudowanym pryzmatem zmieniającym barwę po wypełnieniu PMR, widoczna z każdej strony uchwytu. Pakowana razem z prowadnicą, prowadnica dokładnie dopasowana do igły PP nieskracajaca długości igły PP więcej niż 12 mm.
	Szt.
	180
	
	
	
	
	

	5
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 33 Nazwa: Szczoteczki cytologiczne
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Szczoteczki cytologiczne.

Sterylna szczoteczka z tworzywa sztucznego, jednorazowego użytku do pobierania wymazów cytologicznych z kanału szyjki macicy. Pakowana pojedynczo. Szczoteczka posiadająca cienkie, miękko zakończone włoski umieszczone prostopadle do trzonu szczoteczki, pozwalająca na pobranie optymalnej ilości komórek gruczołowych z kanału szyjki macicy, zakończona obrączką zabezpieczającą przed wniknięciem szczoteczki do endometrium.
	Szt.
	2400
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 34 Nazwa: Zestawy do kaniulacji naczyń
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Zestaw do kaniulacji dużych naczyń metodą Seldingera

- cewnik trzykanałowy 7F dł. 20 cm

- igła do nakłucia naczynia 18G

- prowadnik J dł. 60 cm

- rozszerzacz 8F

- skalpel

- strzykawka 10 ml

- dodatkowe skrzydełka z zaciskiem do mocowania cewnika.
	Szt.
	350
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do kaniulacji dużych naczyń metodą Seldingera

- cewnik jednokanałowy 5F dł. 20 cm

- igła do nakłucia naczynia 18G

- prowadnik J dł. 60 cm

- rozszerzacz 6F

- skalpel

- strzykawka 10 ml

- dodatkowe skrzydełka z zaciskiem do mocowania cewnika.
	Szt.
	170
	
	
	
	
	

	3
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 35 Nazwa: Maski tlenowe z drenem.
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Maska tlenowa j.u. dla dzieci, z drenem o długości co najmniej 210 cm
	Szt.
	150
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	
	
	x


                netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 36 Nazwa: Filtry
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Sterylny filtr do przetaczania płynów infuzyjnych przeznaczony na 96 godzin, z membraną 0,2 µm o dodatnim ładunku elektrostatycznym, zatrzymujący grzyby, bakterie, drożdze, cząstki nieorganiczne i endotoksyny, z samo odpowietrzaczem, z liniami o długości 10 cm przed o 5 cm za filtrem, zakończonymi łącznikami luer-lock, o małej objętości wypełnienia do 0,4 ml, powierzchni filtrowania do 1,65 cm i przepływie 2 ml/min.
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	2
	Sterylny filtr noworodkowy do żywienia pozajelitowego, z membraną 1,2 µm, zatrzymujący cząsteczki, pęcherzyki powietrza, grzyby, drożdze, przepuszczajacy lipidy, z samo odpowietrzaczem, z liniami o długości 10 cm przed i 5 cm za filtrem, zakończonymi łącznikami luer-lock, o małej objętości wypełnienia do 0,4 ml, powierzchni filtrowania do 1,65 cm i przepływie 2 ml/min.
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	3
	Razem
	
	
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 37  Nazwa: Filtry
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Filtr oddechowy mechaniczny, bakteryjno-wirusowy z nawilżeniem i zmniejszona objętością zalegania (45 ml), sprawność przeciwbakteryjna 99,99999%, port do gazometrii, sterylny, wydzielona celulozowa warstwa wymiennika ciepła i wilgoci.
	Szt.
	1100
	
	
	
	
	

	2
	Filtr antybakteryjny do worka ambu, elektrostatyczny, skuteczność filtracji 99,99%, czas użycia 24h, skuteczny przeciw WZW i HIV, sterylny
	Szt.
	3000
	
	
	
	
	

	3
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 38 Nazwa: Kompresy z gazy
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Kompresy z gazy niejałowe z gazy 17 nitkowej z nitką RTG 16 warstwowe 7,5 x 7,5 cm, minimalny wykrój gazy 30 cm na 30 cm, pakowane po 10 sztuk.
	Szt.
	120000
	
	
	
	
	

	2
	Kompresy z gazy niejałowe z gazy 17 nitkowej z nitką RTG 16 warstwowe 10,0 x 10,0 cm, minimalny wykrój gazy 40 cm na 40 cm, pakowane po 10 sztuk.
	Szt.
	120000
	
	
	
	
	

	3
	Tupfery gazowe, niejałowe, kształt fasola 15cmx15cm z nitka radiacyjną wielkość opakowania od 100 do 500 sztuk.
	Szt.
	13000
	
	
	
	
	

	4
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 39 Nazwa: Bezigłowy łącznik dostępu naczyniowego
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Zamknięty bezigłowy łącznik dostępu naczyniowego, kompatybilny z końcówką luer i luer-lock, o przepływie  grawitacyjnym 525 ml/min (+-25 ml), zgodnym z wymaganiami normy ISO 10555-1. Możliwość podłączenia u pacjenta min. przez 7 dni lub 100 aktywacji. Łącznik powinien posiadać zastawkę w postaci  łatwej i skutecznej dezynfekcji jednoelementowej, silikonowej podzielnej membrany (która winna też obejmować w całości górną końcówkę łącznika), zewnętrznie osadzonej na plastikowym przeźroczystym konektorze (jednorodna materiałowo powierzchnia styku końcówki luer przy połączeniu z systemem dostępu naczyniowego), wnętrze pozbawione części mechanicznych, prosty tor przepływu. Dostosowany do użytku z krwią, tłuszczami, alkoholami, chloheksydyną oraz lekami chemioterapeutycznymi. Przestrzeń martwa max. 0,10 ml,  wytrzymały na ciśnienie płynu iniekcyjnego min.17,2 bara=250psi, na ciśnienie zwrotne min.6,7 bara=97psi. Sterylny, jednorazowy, pakowany pojedynczo. 
	Szt.
	2800
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 40  Nazwa: Zbiorniki przechwytujące płyny z folią ioban
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Zbiorniki z folią, rozmiar 74x74 cm, rozmiar folii 33x43 cm, ze zbiornikiem na płyny.
	Szt.
	25
	
	
	
	
	

	2
	Zbiorniki z foli,ą rozmiar 87x74 cm, rozmiar folii 30x30 cm.
	Szt.
	45
	
	
	
	
	

	3
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 41 Nazwa: Okularki do fototerapii
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Okularki do fototerapii, rozmiar zwykły, z materiału miłego w dotyku, nie podrażniające skóry noworodka.
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


                netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                        …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)
Część 42 Etykiety na probówki
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Etykieta samoprzylepna w rolce do opisywania probówek (rolka a’ 1000 etykiet) Rozmiar: 50mm x 30mm
	Szt.
	600
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


                netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)
Część 43 Etykiety 
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Etykieta termiczna w rolce. Wymiary etykiety: szerokość: 80mm, wysokość: 40 mm (rolka a’ 1000 etykiet). Średnica wewnętrzna glizy rolki ok.: 40 mm. Papier matowy.
	Szt.
	140
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	x
	
	x


                netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………

                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 44 Nazwa: Staplery liniowe tnące
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Stapler liniowy tnący.

Jednorazowy stapler liniowy,  z nożem wbudowanym w ładunek. Możliwość co najmniej 5 krotnej wymiany ładunku u jednego pacjenta. Automatyczne zabezpieczenie przed skaleczeniem operatora. Rękojeść staplera zabezpieczona przed wyślizgnięciem z ręki operatora.

Długość linii szwu 60 mm, wielkość zszywki: dostępne rozmiary na całej długości od 3,80 mm do 3,85 mm i od 4,50 do 4,85 mm. Zamawiający każdorazowo określi rozmiar przy składaniu zamówienia
	Szt.
	50
	
	
	
	
	

	2
	Ładunek do staplera liniowego tnącego.

Długość linii szwu 60 mm, wielkość zszywki: dostępne rozmiary na całej długości od 3,80 mm do 3,85 mm i od 4,50 do 4,85 mm. Zamawiający każdorazowo określi rozmiar przy składaniu zamówienia
	Szt.
	60
	
	
	
	
	

	3


	Stapler liniowy tnący.

Jednorazowy stapler liniowy, z nożem wbudowanym w ładunek. Możliwość co najmniej 5 krotnej wymiany ładunku u jednego pacjenta. Automatyczne zabezpieczenie przed skaleczeniem operatora. Rękojeść staplera zabezpieczona przed wyślizgnięciem z ręki operatora.

Długość linii szwu 80 mm, wielkość zszywki: dostępne rozmiary na całej długości od 3,80 mm do 3,85 mm i od 4,50 do 4,85 mm. Zamawiający każdorazowo określi rozmiar przy składaniu zamówienia

	Szt.


	40

	
	
	
	
	

	4
	Ładunek do staplera liniowego tnącego.

Długość linii szwu 80 mm, wielkość zszywki: dostępne rozmiary na całej długości od 3,80 mm do 3,85 mm i od 4,50 do 4,85 mm. Zamawiający każdorazowo określi rozmiar przy składaniu zamówienia
	Szt.
	50
	
	
	
	
	

	5
	Razem
	
	x
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 45 Nazwa: Zestawy obłożeń jednorazowych ginekologiczny.
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Zestaw serwet przeznaczony do interdyscyplinarnych zabiegów ginekologicznych w pozycji litotomijnej pacjenta. Skład zestawu minimum: 1 serweta na stolik narzędziowy 125x230 cm, 1 serweta litotomijna 137/74x192 cmz osłoną ramion stołu, z nieprzylepnym otworem kroczowym 6x15 cm, wzmocnieniem chłonnym wokół otworu, z paskiem przylepnym do fiksacji serwety na spojeniu łonowym, 1 serweta 45x50 przylepna, 2 x nogawica 79x140 cm, 1 ręcznik do rąk 58x39 cm.

Cechy materiału: obszar okrywający pacjenta wykonany z laminatu 3 warstwowego, o gramaturze minimum 65 g/m2, wodoszczelności powyżej 200 cm H2O, wytrzymałość na rozerwanie na mokro i sucho powyżej 200 kPa, zdolności absorpcyjnej powyżej 400 % na całej powierzchni okrywającej pacjenta.

Materiał obłożenia przebadany po procesie sterylizacji, musi spełniać wymogi normy EN 13795-1-3.

Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym. Kolor zielony lub niebieski.
	Szt.
	420
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 46 Nazwa: Rurki intubacyjne zbrojone
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Rurka intubacyjna zbrojona ustno nosowa, typ Murphy, z mankietem niskociśnieniowym, wykonana z miękkiego, elastycznego materiału PCV, wzmocniona drutem kwasoodpornym na całej długości rurki, odporna na zaginanie, wyprofilowana w kształcie łuku, łącznik 15 mm zgodny z ISO-5356-1 trwale złączony z rurką, znakowany balonik rozmiarem rurki, jałowa, jednorazowego użytku, bez lateksu. Gładkie zakończenie rurki, zaokrąglone krawędzie oczka Murphego. Delikatny mankiet niskociśnieniowy kształcie walca. Wymagane dostępne rozmiary: 7 mm (średnica mankietu 23 mm), 7,5 mm (średnica mankietu 25 mm), 8mm (średnica mankietu 26 mm), 8,5 mm (średnica mankietu 27 mm). 
	Szt.
	650
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 47 Nazwa: Rurki intubacyjne x możliwością odsysania znad mankietu
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Rurka intubacyjna ustno nosowa, typ Murphy, z mankietem niskociśnieniowym, z możliwością odsysania znad mankietu, wykonana z miękkiego, elastycznego materiału silikonowane PCV, odporna na zaginanie, wyprofilowana w kształcie łuku, łącznik 15 mm zgodny z ISO-5356-1 trwale złączony z rurką, znakowany balonik rozmiarem rurki, jałowa, jednorazowego użytku, bez lateksu, bez ftalanów,  linia RTG na całej długości rurki. Gładkie zakończenie rurki, zaokrąglone krawędzie oczka Murphego. Delikatny mankiet niskociśnieniowy kształcie walca. Wymagane dostępne rozmiary: 6 mm (średnica mankietu 6 mm (średnica mankietu 20 mm), 6,5 mm (średnica mankietu 20 mm), 7 mm (średnica mankietu 23 mm), 7,5 mm (średnica mankietu 25 mm), 8mm (średnica mankietu 26 mm), 8,5 mm (średnica mankietu 27 mm), 9 mm (średnica mankietu 29 mm), 9,5 mm (średnica mankietu 29 mm), 10 mm (średnica mankietu 32 mm).
	Szt.
	240
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

Część 48 Nazwa: Rurki intubacyjne z mankietem
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy lub tym podobne)/producent/wielkość opakowania

(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Rurka intubacyjna ustno nosowa, typ Murphy, z mankietem niskociśnieniowym, wykonana z miękkiego, elastycznego materiału PCV, odporna na zaginanie, wyprofilowana w kształcie łuku, łącznik 15 mm zgodny z ISO-5356-1 trwale złączony z rurką, znakowany balonik rozmiarem rurki, jałowa, jednorazowego użytku, bez lateksu, linia RTG na całej długości rurki. Gładkie zakończenie rurki, zaokrąglone krawędzie oczka Murphego. Delikatny mankiet niskociśnieniowy kształcie walca. Wymagane dostępne rozmiary: 6 mm (średnica mankietu 6 mm (średnica mankietu 20 mm), 6,5 mm (średnica mankietu 20 mm), 7 mm (średnica mankietu 23 mm), 7,5 mm (średnica mankietu 25 mm), 8mm (średnica mankietu 26 mm), 8,5 mm (średnica mankietu 27 mm), 9 mm (średnica mankietu 29 mm), 9,5 mm (średnica mankietu 29 mm), 10 mm (średnica mankietu 32 mm).
	Szt.
	2050
	
	
	
	
	

	2
	Razem
	
	
	
	x


netto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................

brutto .................................... PLN

słownie ...............................................................................................................................
Termin dostawy: …………… dni
Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego zastrzeżeń, oraz uważamy się za związanych ofertą przez 60 dni od upływu terminu składania ofert.

Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ………………………………
                                                                                                                                                           …………………………………………

                                                                                                                                                                                   (podpis)

                                                                                                                              Załącznik nr 2
Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [], 

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: [ ][ ][ ][ ]/S [ ][ ][ ]–[ ][ ][ ][ ][ ][ ][ ]

Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Szpital Specjalistyczny w Brzozowie 

Podkarpacki Ośrodek Onkologiczny 

Im. Ks. Bronisława Markiewicza

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź:

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	Dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	Sz. S. P. O.O. SZPiGM 3820/22/2017


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]


b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

1. udział w organizacji przestępczej
;
korupcja
;
nadużycie finansowe
;
przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	



Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













· [……]

· [……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja ( lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
____________________________________

Data, miejscowość 

oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne 

– podpis(-y): 

                                                                                                            Załącznik nr 3
Wykonawca:

……………………………

……………………………
……………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 24 ust. 11  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych 
DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ 

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, Sygn. SZSPOO.SZPiGM.3820/22/2017, oświadczamy, że

· nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych *,

· należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych*.

 W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z oświadczeniem listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

* niepotrzebne skreślić.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

                                                                                                       (podpis)
                                                                                                               Załącznik nr 4
Wykonawca:

……………………………

……………………………

……………………………

(pełna nazwa/firma, adres)                          

Oświadczenie wykonawcy

składane na podstawie art. 36b ust. 1  ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r.

Prawo zamówień publicznych, 
DOTYCZĄCE PODWYKONAWSTWA
Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, Sygn. SZSPOO.SZPiGM. 3820/22/2017, oświadczamy, że:

· nie zamierzamy  zlecić podmiotom trzecim podwykonawstwo*,
· zamierzamy  zlecić podmiotom trzecim podwykonawstwo*,
W przypadku zlecenia podmiotom trzecim podwykonawstwo należy wraz z oświadczeniem wskazać  części zamówienia, których wykonanie wykonawca zamierza  powierzyć podwykonawcom wraz z podaniem  firm podwykonawców oraz wartość lub procentową część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcom.
* niepotrzebne skreślić.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

                                                                                                           (podpis)
                                                                                                              Załącznik nr 5
Wykonawca:

……………………………

……………………………

……………………………

(pełna nazwa/firma, adres)
Oświadczenie wykonawcy

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, Sygn. SZSPOO.SZPiGM. 3820/22/2017, oświadczamy, że:

· jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,*
· nie jesteśmy małym/średnim przedsiębiorcą,* 

* niepotrzebne skreślić.

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

                                                                                                           (podpis)
                                                                                                                          załącznik nr 6
-W Z Ó R -

UMOWA   SPRZEDAŻY

SZSPOO.SZPiGM 3820/22/2017
zawarta w Brzozowie, w dniu ……………….. r. pomiędzy: Szpitalem Specjalistycznym w Brzozowie Podkarpackim Ośrodkiem Onkologicznym im. ks. B. Markiewicza, 36-200 Brzozów, ul. Ks. J. Bielawskiego 18, zarejestrowanym w Krajowym Rejestrze Sądowym pod numerem KRS 0000007954, reprezentowanym przez:

mgr Antoniego Kolbucha – Dyrektora

zwanym w dalszej części umowy „Kupującym”

a

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………………..

zwaną w dalszej części umowy „Sprzedającym”

§ 1

1. Sprzedający sprzedaje a Kupujący kupuje wyroby medyczne w zakresie zadania nr …….. w ilości, asortymencie i cenie zgodnie z ofertą stanowiącą załącznik nr 1 do niniejszej umowy zwane w dalszej części umowy przedmiotem sprzedaży.

2. Sprzedający oświadcza, że przedmiot sprzedaży spełnia wszelkie wymagania norm i przepisów odnoszących się do wyrobów tego typu.

3. Umowa została zawarta na czas określony 12 miesięcy tj. od dnia ………... do dnia …………..

4. Każdej ze stron umowy przysługuje prawo wypowiedzenia umowy z zachowaniem 1-miesięcznego terminu wypowiedzenia. W przypadku wypowiedzenia umowy, stronom umowy nie przysługują z tego tytułu roszczenia odszkodowawcze.

§ 2

1. Strony ustalają łączną wartość przedmiotu sprzedaży, określonego w § 1, na kwotę ... PLN brutto. 

2. Wynagrodzenie Wykonawcy w okresie trwania umowy nie może ulec podwyższeniu.

3. Kwota wymieniona w § 2 ust. 1 niniejszej umowy obejmuje wszelkie koszty związane z zakupem przedmiotów objętych umową, wymienionych w § 1 ust. 1.

4. Przedmiot sprzedaży w ilościach i asortymencie określonych w załączniku nr 1 do niniejszej umowy Sprzedający zobowiązuje się dostarczać Kupującemu partiami, w ilościach uzależnionych od bieżących potrzeb Kupującego, po uprzednim otrzymaniu zamówienia, transportem własnym lub zleconym, na własny koszt i ryzyko, loco Magazyn Główny Kupującego (Bielawskiego 18, Brzozów), w terminie …… dni kalendarzowych.

5. Kupujący zobowiązuje się dostarczać zamówiony asortyment w całości podczas jednej dostawy bez względu na wielkość zamówienia tzn. nie dzielić jednego zamówienia na części. Kupujący zobowiązuje się również do opisu towaru na fakturze w sposób odpowiadający opisowi przedmiotu umowy w treści umowy (Kupujący i Sprzedający uzgodnią treść zapisów).

6. Sprzedający zastrzega sobie prawo nabycia u osoby trzeciej, niedostarczonych w terminie lub dostarczonych z wadą, rzeczy będących przedmiotem danego zamówienia, tożsamym co do rodzaju, bez konieczności wzywania wykonawcy do wymiany wadliwych lub niedostarczonych w terminie rzeczy, gdy będzie to niezbędne do zapewnienia prawidłowego działania Kupującego a Sprzedający będzie zobowiązany do zwrotu Kupującemu ewentualnej różnicy pomiędzy ceną z niniejszej umowy a ceną zapłaconą na rzecz podmiotu trzeciego. Powyższe uprawnienie nie zamyka Kupującemu drogi do podjęcia innych przewidzianych prawem oraz zapisami niniejszej umowy, czynności w związku z nienależytym wykonaniem postanowień umowy przez Sprzedającego.

7. W przypadku gdy dzień dostawy przypada w dniu wolnym od pracy, termin dostawy upływa w pierwszym dniu roboczym po dniu wolnym od pracy.

8. Dostawy Kupujący odbiera od poniedziałku do piątku od godz. 7.25 do 14.30.

9. Kupujący składa zamówienia w formie:

· email na adres ...........................................

· fax na numer .............................................

10. Osobą kontaktową i upoważnioną ze strony Kupującego w sprawie realizacji niniejszej umowy jest Pan Józef Ptasznik 

11. Osobą kontaktową i upoważnioną ze strony Sprzedającego w sprawie realizacji niniejszej umowy jest  …………... tel./fax. ..............................

§ 3

1. Kupujący zobowiązuje się zapłacić za dostarczony przedmiot sprzedaży kwotę ustaloną na podstawie § 2 umowy, przelewem bankowym w terminie do 60 dni od daty dostarczenia faktury, przy czym podstawą do przyjęcia faktury jest równoczesne potwierdzenie przyjęcia dostawy przez Kupującego.

2. Strony umowy postanawiają, że zapłata należności za dostarczony przedmiot sprzedaży nastąpi z chwilą obciążenia rachunku bankowego Kupującego.

3. Strony umowy postanawiają, że należności wynikające z niniejszej umowy nie mogą być przedmiotem przelewu wierzytelności(przez przelew wierzytelności należy rozumieć również wszelkie formy ubezpieczenia lub przejęcia płatności przez podmiot trzeci w zarząd lub inną formę administrowania).

4. Sprzedający oświadcza, że przyjął do wiadomości, iż w trakcie realizacji umowy mogą wystąpić opóźnienia w realizacji zobowiązań ze strony Kupującego, do 90 dni po terminie płatności faktur.

5. W przypadku szczególnych okoliczności, takich jak wstrzymanie lub zakończenie produkcji, Sprzedający, za zgodą Kupującego może zaoferować jego zamiennik/równoważnik pod warunkiem, że jego cena nie będzie wyższa niż cena produktu oryginalnego. Zmiany umowy  w takiej sytuacji uzależniona jest od zgody Kupującego.

6. Sprzedający zobowiązuje się nie korzystać z prawa do wstrzymania dostaw na podstawie art. 552 k.c. lub jakiegokolwiek innego tytułu prawnego.

§ 4

1. Sprzedający zapłaci na rzecz Kupującego kary umowne w wypadku:

· opóźnienia w realizacji zobowiązań Sprzedawcy – w wysokości 0,2 % wartości przedmiotu sprzedaży określonej w § 2 ust. 1 umowy, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,

· odmowy przyjęcia zamówienia na dostawę części przedmiotu umowy – w wysokości 500 PLN brutto.

· realizowania umowy niezgodnie z treścią § 2 ust. 4 umowy – 50 PLN brutto za każdy przypadek realizowania niezgodnie z zapisami § 2 ust. 4

2. Kupujący zapłaci Sprzedającemu karę umowną w przypadku:

· opóźnienia w odbiorze przedmiotu sprzedaży – w wysokości 0,2 % wartości przedmiotu umowy za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w przypadku dostarczenia w pełni kompletnego przedmiotu sprzedaży,

3. Jeżeli szkoda rzeczywista będzie wyższa niż kara umowna, strony mogą być zobowiązane do zapłaty odszkodowania przekraczającego karę umowną na zasadach ogólnych.

4. Strony mogą odstąpić od naliczania kar umownych na podstawie pisemnego, uzasadnionego wniosku strony obciążonej karą.

5. Strony zobowiązane są do zapłaty kwot wynikających z § 4 umowy w terminie 30 dni od dnia wezwania do zapłaty. Opóźnienie upoważnia strony do naliczenia odsetek ustawowych. W przypadku niedotrzymania terminu określonego w wezwaniu do zapłaty strony mają prawo potrącić należną kwotę wraz z odsetkami z wzajemnych bieżących należności.

§ 5

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają zgodnego oświadczenia stron umowy i formy pisemnej pod rygorem nieważności, chyba że umowa stanowi inaczej.

2. W razie zwłoki w wykonaniu zamówienia Kupujący ma prawo odstąpić od umowy bez potrzeby udzielania dodatkowego terminu. Wyznaczenie przez Kupującego nowego terminu nie zwalnia Sprzedającego od obowiązku zapłaty kar umownych.

3.  W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Kupujący może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim przypadku Sprzedający może jedynie żądać wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonanej części umowy.

4. Kupujący zastrzega sobie prawo rezygnacji z zakupu części przedmiotu sprzedaży. Sprzedającemu nie przysługują z tego tytułu roszczenia odszkodowawcze.

5. W sprawach nie unormowanych w umowie będą miały zastosowanie przepisy ustawy  Prawo zamówień publicznych i Kodeksu Cywilnego.

6. Ewentualne spory powstałe w związku z realizacją umowy rozstrzygane będą przez Sąd właściwy dla siedziby Kupującego.

7. Umowa została spisana w dwóch egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.

Sprzedający                                                                                                              Kupujący                                                                      
�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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