Załącznik nr 1

do postępowania SZPiGM 3810/5/2019
1. Zamawiający dopuszcza w przypadku stosowania opakowań o innej pojemności niż podane   przez zamawiającego zaoferowanie wyrobu w posiadanych opakowaniach z podaniem tej informacji w ofercie i przy odpowiednim przeliczeniu.

2. Zamawiający nie zgadza się na dostarczenie wyłącznie oświadczeń o posiadaniu dokumentów uprawniających do obrotu wyrobem medycznym lub dopuszczających wyrób medyczny do obrotu oraz o ich dostarczeniu dopiero na żądanie zamawiającego.

3. W przypadku gdy oferowany produkt nie jest wyrobem medycznym wykonawca składa oświadczenie w ofercie poświadczające, że produkt nie jest wyrobem medycznym.

 OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

   Część I  Nazwa: Błony i odczynniki RTG
Wszystkie błony i odczynniki tego samego producenta , w jednej dostawie – opakowania z tym samym numerem LOT i  terminem ważności nie krótszym niż 2/3 terminu ważności podawanego przez producenta. 

1. Błony rentgenowskie ogólnodiagnostyczne:

· niebieskoczułe, do obróbki automatycznej,

· obustronnie pokryte emulsją światłoczułą wykonaną w technologii płaskich kryształów,

· opakowana typu „próżniowego”,

· oznakowanie każdego pojedynczego filmu minimum nazwą producenta, symbolem filmu, data ważności, numer emulsji, 

· gęstość optyczna minimalna Dmin < 0,24,

· kontrastowość średnia >2,50.

a) Odczynniki rentgenowskie do obróbki automatycznej:

wieloskładnikowe, w postaci płynnego koncentratu, do sporządzenie 2x20 litrów roztworu roboczego, bez zawartości kwasów nieorganicznych, zawierające w swoim składzie środki zmiękczające i myjące, opakowanie po odczynnikach maja być niekaucjonowane, odczynniki chemiczne muszą być kompatybilne z błonami.

1. Filmy mammograficzne:

· zielonoczułe,

· błona z dwoma warstwami emulsji światłoczułej na tej samej stronie,

· charakterystyczne „wycięcie” każdego pojedynczego filmu,

· gęstość optyczna minimalna ≤ 0,22,

· kontrastowość średnia  >3,80.

2. Błony rentgenowskie stomatologiczne

a) filmy o czułości klasy F,

b) pojedyncze filmy pakowane w światłoszczelne, miękkie opakowania winylowe.

· błony powinny być odporne na wyładowania elektrostatyczne. Warstwa światłoczuła o ulepszonym zabezpieczeniu antyelektrostatycznym 

· w przypadku zmiany producenta filmów, wymagane wykonanie kalibracji aparatu w ramach umowy

· posiadamy mammograf LORAD MIV firmy HOLOGIC, pracujemy na błonach firmy Carestream MIN-R 2000
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN


	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa, producent

	1
	Błona RTG 18x24
	szt
	 400
	
	
	
	
	

	2
	Błona RTG 24x30
	szt
	800
	
	
	
	
	

	3.
	Błona RTG 30x40
	szt
	800
	
	
	
	
	

	4.
	Błona RTG 35x35
	szt
	500
	
	
	
	
	

	5.
	Błona RTG 35x43
	szt
	600
	
	
	
	
	

	6.
	Błona mammograficzna RTG 18x24
	szt
	11 600
	
	
	
	
	

	7.
	Błona mammograficzna RTG 24x30
	szt
	3 300
	
	
	
	
	

	8.
	Błony dentystyczne 3x 4
	szt
	900
	
	
	
	
	

	9.
	Błona RTG DI-HL 35x43
	szt
	100
	
	
	
	
	

	10.
	Wywoływacz automatyczny a 20 l
	op
	100
	
	
	
	
	

	11.
	Utrwalacz automatyczny a 20 l 
	op
	100
	
	
	
	
	

	12.
	Chusteczki czyszczące ekrany
	op
	4 
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Cena netto …............... ………………..PLN       słownie …............................................................................................................................

Cena brutto ….............................. PLN      słownie …............................................................................................................................

Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)

1. 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.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:
……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..

Ponadto oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).

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

                                                                                             data i podpis osoby uprawnionej 

                                                                                              do reprezentowania wykonawcy
Część II Nazwa: Kaniule dożylne
	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

	Kaniula zwykłe do wkłuć dożylnych z portem iniekcyjnym, jałowe, z paskami radiocieniującymi, wykonane z FEP, luer lock, nie zawierające lateksu, wolne od PVC   

 Pakowane pojedynczo. Opakowanie sztywne zabezpieczające przed utratą jałowości. Sterylizowana radiacyjnie. Rozmiary jak poniżej

	1
	Rozmiar 0,8 mm 22G kod niebieski. Długość 25 mm przepływ 38 ml/min.
	Szt.
	16 000
	
	
	
	
	

	2
	Rozmiar 1,0 mm 20G kod różowy długość 32 mm przepływ 64 ml/min.
	Szt.
	15 000
	
	
	
	
	

	3
	Rozmiar 1,2 mm 18G kod zielony długość 45 mm przepływ 90 ml/min.
	Szt.
	5 000
	
	
	
	
	

	4
	Rozmiar 1,7 mm 16G kod biały. Długość 45 mm przepływ 133 ml/min.
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	X
	
	X


netto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................

brutto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................
              Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)

1. 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.

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
…...........................................................................

                                                                                             data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część III Nazwa: Strzykawki


	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 2-częściowa do infuzji podskórnych, domięśniowych i dożylnych, przeznaczona do pobierania, podawania leków/płynów do pacjenta oraz pobierania próbek płynów ustrojowych od pacjenta. Właściwości: przeźroczysty cylinder umożliwia pełną kontrolę wizualną zawartości, zielony kontrastujący tłok, zakończenie stożkowe typu luer , płynny przesuw tłoka, kryza ograniczająca, zabezpieczająca przed przypadkowym wysunięciem tłoka nazwa strzykawki i nazwa producenta umieszczone na korpusie 
przedłużona skala (bardzo ważna)
wyraźna, czytelna i trwała skala koloru czarnego ułatwiająca dawkowanie, odpowiednio:
- co 0,5ml dla pojemności 10 ml (wydłużona precyzyjna podziałka co 1 ml)
-jednorazowego użytku, niepirogenna, nietoksyczna, nie zawiera ftalanów, nie zawiera lateksu, sterylna, sterylizowana tlenkiem etylenu.
Pakowana pojedynczo.
	Szt.
	3600
	
	
	
	
	

	2
	Strzykawka 2-częściowa do infuzji podskórnych, domięśniowych i dożylnych, przeznaczona do pobierania, podawania leków/płynów do pacjenta oraz pobierania próbek płynów ustrojowych od pacjenta. Właściwości: przeźroczysty cylinder umożliwia pełną kontrolę wizualną zawartości, zielony kontrastujący tłok, zakończenie stożkowe typu luer, płynny przesuw tłoka, kryza ograniczająca, zabezpieczająca przed przypadkowym wysunięciem tłoka, nazwa strzykawki i nazwa producenta umieszczone na korpusie 
przedłużona skala (bardzo ważna)
wyraźna, czytelna i trwała skala koloru czarnego ułatwiająca dawkowanie, odpowiednio:
 co 1 ml dla pojemności 20 ml – wyskalowana do 24 ml (wydłużona precyzyjna podziałka co 1 ml)
jednorazowego użytku, niepirogenna, nietoksyczna, nie zawiera ftalanów, nie zawiera lateksu, sterylna, sterylizowana tlenkiem etylenu.
Pakowana pojedynczo.
	Szt.
	3600
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


netto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................

brutto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................
          Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
1. 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.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:
……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
…...........................................................................

                                                                                             data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część IV 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, z plastikowym wieczkiem. Otwory w kształcie kwadratów o rozmiarze 2,5x2,5 mm.
	Szt.
	27 000
	
	
	
	
	

	2
	Kasetka histopatologiczna, do drobnych wycinków
	Szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


netto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................

brutto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................
              Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
1. 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.

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
…...........................................................................

                                                                                             data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część V 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
	Silikonowy dren brzuszny, długość od 50 do 70 cm, otwory drenujące co najmniej 6, perforacja na odcinku do 12 cm, materiał wykonania w 100 % biokompatybilny i transparentny, atraumatyczne, miękkie zakończenie drenu, pasek kontrastujący RTG na całej długości drenu, przeznaczony do długotrwałego drenażu, podwójnie pakowany, CH 30.
	Szt.
	300
	
	
	
	
	

	2
	Dren j.u. o długości  210 cm.do maski tlenowej
	Szt.
	400
	
	
	
	
	

	3
	Uniwersalny łącznik do drenów typ Y
	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


netto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................

brutto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................
               Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
1. 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.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Nazwa Wykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:
……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
…...........................................................................

                                                                                     data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część VI Nazwa: Szczoteczki cytologiczne, worki do zbiórki 
	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. (kształt: miotełka, okrągła) 
Zamawiający każdorazowo przy zamówieniu określi kształt
	Szt.
	4 000
	
	
	
	
	

	2 
	Worki do godzinowej zbiórki moczu 2l  z drenem 170 cm 
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


netto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................

brutto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................
              Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
1. 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.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:
……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
...........................................................................

                                                                                     data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część VII Nazwa: Maski 

	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 dorosłych, z drenem o długości co najmniej 210 cm.
	Szt.
	2 500
	
	
	
	
	

	2
	Maska tlenowa j.u. dla dzieci, z drenem o długości co najmniej 210 cm.
	Szt.
	300
	
	
	
	
	

	3
	Maska tlenowa z nebulizatorem, dla dzieci, w dren wtopione minimum 4 podłużne paski wzmacniające, końcówka drenu znormalizowana do połączenia na wcisk, regulowany metalowy klips nosowy.
	Szt.
	700
	
	
	
	
	

	4
	Maski anestetyczne w rozmiarach 3,4,5
	Szt.
	800
	
	
	
	
	

	5 
	Maska tlenowa z workiem dorośli
	Szt.
	400
	
	
	
	
	

	6
	Maska tlenowa z workiem dzieci
	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


netto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................

brutto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................
               Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:
……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..
1. 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.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
…...........................................................................

                                                                                                            data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część VIII Nazwa: Zestawy do dializy, zestawy do nefrotomii

	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 dializy dwukanałowy 11F/15cm.

Składa się min. Z:

-kateter dwukanałowy typ prosty

-kateter dwukanałowy typ zagięty

- igła 18G dł. 7 cm

- prowadnik .038”/70 cm

- dilatator I 10F

- dilatator II 12F
	Szt.
	80
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do nefrostomii 8F/ rurka wykonana ze stali nierdzewnej ze zmiękczonym końcem, cewnik wykonany z najwyższej jakości poliuretanu silikonowanego. Elementy zestawu min.

- kateter typu Pigtail dł. 45 cm

- prowadnik typu Lunderquista „J” .038”x80cm

- igła wprowadzająca dwuczęściowa 18Gx20cm

- rozszerzacze (dilatatory)

- rozszerzacz (dilatator) z rozrywalną koszulką

- kołnierz mocujący

- strzykawka 10 ml

- opaska  
	Szt.
	30
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


netto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................

brutto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................
Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:
……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
1. 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.

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

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

                                                                               data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część IX Nazwa: Zestawy do kaniulacji dużych 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. 15  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.
	150
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


netto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................

brutto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................

1. 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.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:
……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
      …...........................................................................

                                                                                     data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część X Nazwa: Cewniki
	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
	Cewnik Pezzer,  w rozmiarach od CH24 do CH32
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik Foley, od nr 12 do nr 24
	Szt.
	7 000
	
	
	
	
	

	3
	Cewnik Nelaton od nr 06 do nr 22
	Szt.
	2 300
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik Tiemann od nr 08 do nr 24
	Szt.
	320
	
	
	
	
	

	5
	Cewnik do odsysania Lukens 
	Szt.
	300
	
	
	
	
	

	6
	Zatyczka do cewników
	Szt.
	800
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

słownie ...............................................................................................................................
               Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
1. 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.

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
      …...........................................................................

                                                                                     data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część XI Nazwa: Serwety jednorazowego użytku bez otworu.

	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 laminatu folii polietylenowej i włókniny polipropylenowej, o minimalnej gramaturze na całej powierzchni minimum 55g/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. Opakowanie zbiorcze (karton) zabezpieczone dodatkowo wewnętrznie workiem z folii PE.
	Szt.
	20 000
	
	
	
	
	

	2
	Sterylna serweta na stolik Mayo. Wykonana z polietylenu min. 0,065 mm, wzmocnienie min. 40 g/m, rozmiar 80x140-145 cm. Wzmocniona na całej długości, składana teleskopowo. Pakowana w kopertę typu „folia-papier”. Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym. Kolor czerwony, niebieski lub zielony. Opakowanie zbiorcze (karton) zabezpieczone dodatkowo wewnętrznie workiem z folii PE.
	Szt.
	2 500
	
	
	
	
	

	3
	Sterylna serweta zabiegowa, rozmiar 45-50x45-50 cm. Materiał obłożenia przebadany po procesie sterylizacji, musi spełniać wymogi normy EN 13795-1-3. Wykonana z laminatu folii polietylenowej i włókniny polipropylenowej, o minimalnej gramaturze na całej powierzchni minimum 55g/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. Opakowanie zbiorcze (karton) zabezpieczone dodatkowo wewnętrznie workiem z folii PE.
	Szt.
	500
	
	
	
	
	

	4
	Sterylna serweta pod pośladki w kształcie kieszeni na płyny z kształtką w rozmiarze 113- 125x 75-90 cm. Materiał obłożenia przebadany po procesie sterylizacji, musi spełniać wymogi normy EN 13795-1-3. Wykonana z laminatu folii polietylenowo-polipropylenowej i włókniny polipropylenowej.. 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. Opakowanie zbiorcze (karton) zabezpieczone dodatkowo wewnętrznie workiem z folii PE.
	Szt.
	2 500
	
	
	
	
	

	5
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)

1. 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.

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

Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………
Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:
……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
      …...........................................................................

                                                                                     data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część XII  Nazwa: Serwety jednorazowego użytku z otworem.

	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 50x60 cm z otworem 6x8--9 cm (owal) z przylepcem. Materiał obłożenia przebadany po procesie sterylizacji, musi spełniać wymogi normy EN 13795-1-3. Wykonana z laminatu folii polietylenowej i włókniny polipropylenowej, o minimalnej gramaturze na całej powierzchni minimum 55g/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. Opakowanie zbiorcze (karton) zabezpieczone dodatkowo wewnętrznie workiem z folii PE.


	Szt.
	 2 000
	
	
	
	
	

	2
	Sterylna serweta zabiegowa, rozmiar 75x75 cm  z otworem 6x8-9 cm (owal) z przylepcem. Materiał obłożenia przebadany po procesie sterylizacji, musi spełniać wymogi normy EN 13795-1-3. Wykonana z laminatu folii polietylenowej i włókniny polipropylenowej, o minimalnej gramaturze na całej powierzchni minimum 55 - 62g/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. Opakowanie zbiorcze (karton) zabezpieczone dodatkowo wewnętrznie workiem z folii PE.


	Szt.
	4 000
	
	
	
	
	

	3
	Sterylna serweta zabiegowa, rozmiar 75x90 cm z otworem 6x12 cm (owal) z przylepcem. Materiał obłożenia przebadany po procesie sterylizacji, musi spełniać wymogi normy EN 13795-1-3. Wykonana z laminatu folii polietylenowej i włókniny polipropylenowej, o minimalnej gramaturze na całej powierzchni minimum 55g/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. Opakowanie zbiorcze (karton) zabezpieczone dodatkowo wewnętrznie workiem z folii PE.


	Szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	4
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)

1. 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.

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
      …...........................................................................

                                                                                     data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część XIII  Nazwa: Zestaw do obłożeń

	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 zestaw do operacji tarczycy. Skład zestawu:  -1 x serweta w kształcie litery T o wymiarach min. 196x269x309 cm +/- 3 cm z przylepnym otworem w kształcie rombu o bokach 13x13 cm (paski kleju max. szerokość 2 cm, klej repozycjonowalny) wykonana w części okrywającej pacjenta z  chłonnego, niepylącego (wskaźnik pylenia max.1.9 Log 10 ) trilaminatu  o gramaturze max. 66 g/m² (bez celulozy i wiskozy) odpornego na  penetrację wody min.200 cm H₂O oraz na penetracje krwi (zaliczone testy i na penetracje krwi syntetycznej wg ASTM F1670). Materiał o dużej odporności na rozerwanie na mokro i sucho ( min.190 kPa) a w obszarze obszernego wzmocnienia ( 60x75cm) min.570 kPa. Zintegrowana z serwetą jednorodna,  mata antypoślizgowa na narzędzia 45x25cm +/- 1cm i 3 podwójne uchwyty na przewody. -1 x serweta na stolik narzędziowy 140x190cm +/- 1cm z folii PE 50µ z mikroteksturą ze wzmocnieniem 75x190cm +/- 1cm z polipropylenu,  Zestaw spełnia wymagania dla procedur wysokiego ryzyka wg normy EN 13795, zapakowany sterylnie w przezroczystą, foliową torbę z portami do sterylizacji, posiada 4 etykiety samoprzylepne do dokumentacji medycznej zawierające: numer katalogowy, numer lot, datę ważności oraz nazwę producenta. Sterylizacja EO. Zestawy pakowane zbiorczo w worek foliowy, następnie karton. Producent spełnia wymogi normy środowiskowej ISO 14001 potwierdzony certyfikatem.
	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)

1. 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.

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
      …...........................................................................

                                                                                     data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część XIV  Nazwa: Zatyczki, przyrządy do aspiracji leku, łączniki.

	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
	Zatyczka do cewników
	Szt.
	700
	
	
	
	
	

	2
	 Przyrząd do aspiracji leku typu mini spake plus
	Szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	3
	Łącznik karbowany martwa przestrzeń
	Szt.
	800
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
Nazwa Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………………………………

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:
……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..

1. 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.

2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się i akceptujemy postanowienia zawarte w projekcie umowy.
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
       …...........................................................................

                                                                                     data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część XV  Nazwa: Końcówki do generatora  
Zamawiający posiada generator elektrochirurgiczny  Thunderbeat Model TC-E400 firmy Olympus Medical Systems Corp.
	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 narzędzie do zabiegów otwartych, integrujące energie bipolarna i ultradźwiękowa, umożliwiające jednoczesne cięcie i zamykanie naczyń krwionośnych do 7 mm włącznie. Wyposażone w 2 przyciski aktywujące: Seal & Cut oraz Seal. Dł. robocza 20 cm. Zakrzywione, precyzyjne bransze o dł. 16 mm. Uchwyt narzędzia pistoletowy, uchwyt na palce prowadzące zamknięty. Trzon obrotowy 360 st. Narzędzie sterylne, jednorazowego użytku, 5 szt. w opakowaniu. W komplecie uchwyt mocujący do przetwornika oraz klucz dynamometryczny.
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowe narzędzie do zabiegów laparoskopowych, integrujące energie bipolarna i ultradźwiękowa, umożliwiające jednoczesne cięcie i zamykanie naczyń krwionośnych do 7 mm włącznie. Wyposażone w 2 przyciski aktywujące: Seal & Cut oraz Seal. Dł. robocza 35 cm, śr. trzonu 5 mm. Zakrzywione, precyzyjne bransze o dł. 16 mm. Uchwyt narzędzia pistoletowy, uchwyt na palce prowadzące zamknięty. Trzon obrotowy 360 st. Narzędzie sterylne, jednorazowego użytku, 5 szt. w opakowaniu. W komplecie uchwyt mocujący do przetwornika oraz klucz dynamometryczny.
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	3
	Narzędzie do chirurgii tarczycy, precyzyjne nożyczki o długości roboczej 9 cm, bransze w kształcie peana. Narzędzie tnąco-koagulujące, hybrydowe, integrujące energię bipolarna oraz ultradźwiękową, umożliwiające cięcie i zamykanie naczyń o średnicy do 7 mm włącznie, pęczków tkanki oraz naczyń limfatycznych. Uchwyt narzędzia nożycowy. Aktywacja narzędzia z rękojeści. Narzędzie sterylne, jednorazowego użytku, 5szt. w opakowaniu. W komplecie uchwyt mocujący do przetwornika oraz klucz dynamometryczny.
	Szt.
	30
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)

1. 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.

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax……………………………..
e-mail ……………………………..

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
      …...........................................................................

                                                                                     data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część XVI  Nazwa: Trokary, system dostępu transanalnego, staplery 
	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
	Trokar optyczny o średnicy 12mm z wbudowaną redukcją 5-12mm, długość 100mm oraz 150mm, kaniula żebrowana oraz zaawansowany system fiksacji z balonikiem i dyskiem retencyjnym. Zamawiający dokona wyboru przy składaniu zamówienia. Zawór gazowy, obturator z separatorem tkankowym z otworem w grocie obturatora pozwalającym na bezpośrednią insuflację podczas wprowadzania trokara, ściągana główka trokara wraz z uszczelkami w celu szybkiej desuflacji.
 Opakowanie 6 szt.
	Szt.
	72
	
	
	
	
	

	2
	Trokar optyczny o średnicy 5 mm, długość 100mm, kaniula żebrowana oraz zaawansowany system fiksacji z balonikiem i dyskiem retencyjnym. Zawór gazowy, obturator z separatorem tkankowym z otworem w grocie obturatora pozwalającym na bezpośrednią insuflację podczas wprowadzania trokara, ściągana główka trokara wraz z uszczelkami w celu szybkiej desuflacji. 

Opakowanie 6 szt.
	Szt.
	72
	
	
	
	
	

	3
	Port do zabiegów transanalnych w rozmiarze 4 x 5,5 cm posiadający w zestawie: 4 porty 5-10 mm, obturator, nakładkę żelową oraz kanał roboczy z prowadnikiem; w zestawie z systemem wyrównania odmy;
	Szt.
	20
	
	
	
	
	

	4
	Stapler okrężny prosty do zabiegów transanalnych z wydłużonym ramieniem kowadełka oraz wizualnym wskaźnikiem połączenia kowadełka ze staplerem. Długość staplera 345 mm. Średnica główki staplera 28 i 32 mm.

Zamawiającego dokona wyboru przy składaniu zamówienia
	Szt.
	10
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)

1. 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.

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail …………………………….

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
      …...........................................................................

                                                                                     data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część XVII  Nazwa: 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
	Probówka plastikowa z granulatem kor 5 ml
	Szt.
	8 000
	
	
	
	
	

	2
	Probówka plastikowa z granulatem kor 10-11 ml
	Szt.
	8 000
	
	
	
	
	

	3
	Probówka  5 ml okrągłodenna
	Szt.
	30 000
	
	
	
	
	

	4
	Probówka typu S-Monovette 9ml K3E
	Szt.
	600
	
	
	
	
	

	5
	Probówka typu S-Monovette 4,9ml K3E
	Szt.
	600
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)

1. 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.

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

Nr tel. ……………………………

Nr fax…………………………….

e-mail …………………………….
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
      …...........................................................................

                                                                                     data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
Część XVIII Nazwa: Dreny specjalistyczne

	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
	Złącze (dren) niskiego ciśnienia do podawania kontrastu o długości 150cm do RM
	Szt.
	2 000
	
	
	
	
	

	2
	Dren j.u. o długości  250 cm.do badań TK
	Szt.
	600
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


netto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................

brutto …................................. PLN

słownie …............................................................................................................................
               Termin dostawy: ………………. dni (max 5 dni)
1. 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.

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

e-mail ……………………………..

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych  i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej RODO, wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (wykonawca wykreśla powyższe oświadczenie w przypadku gdy go nie dotyczy).
      …...........................................................................

                                                                                     data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy
