                                                                          Załącznik nr 1 do SIWZ.

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 3810/…./2019
Część 1 Nazwa: Żele do diagnostyki, papiery medyczne.

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %

	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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
	Żel do diagnostyki USG, KTG i UD. Bezbarwny i bezwonny, hypoalergiczny, bakteriostatyczny i nie wywołujący podrażnień. Nie zawiera aldehydu mrówkowego, soli i innych substancji niekorzystnie wpływających na żywotność głowic. Opakowanie butelka z korkiem typu pull-push 250 g.
	Szt.
	1 400
	
	
	
	
	

	2
	Żel do diagnostyki EKG, defibrylacji, kardiowersji, elektrostymulacji, TENS. Bezbarwny i bezwonny, hypoalergiczny, bakteriostatyczny i nie wywołujący podrażnień. Opakowanie butelka z korkiem typu pull-push 250 g.
	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	3
	Papier do videoprintera czarno-białego. Rozmiar rolki 110mm x 20m. Tonacja wydruku: z połyskiem. Jakość wydruku bardzo wysoka.
	Szt.
	500
	
	
	
	
	

	4
	Papier termiczny do EKG do aparatów Ascard MrGrey, MrSilver. Z nadrukiem kratki milimetrowej, trzykanałowy. Rozmiar 112mm x 25m.
	Szt.
	2 500
	
	
	
	
	

	5
	Papier do KTG HP M1350A/M1351A/Philips M1911A. Z nadrukiem FHR 50-210 bpm. Składanka 150stronx100x150mm. 
	Szt.
	400
	
	
	
	
	

	6
	Papier do defibrylatora Zoll S Series, M Series. Z nadrukiem kartki milimetrowej. Składanka 200stronx90x90mm. 
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 2 Nazwa: Wężyki 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) /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.
	14 000
	
	
	
	
	

	2
	Wężyk pompy kompatybilny  z automatycznym wstrzykiwaczem środka cieniującego XD 8000 CT MOTION
	Szt.
	800
	
	
	
	
	

	3
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 3 Nazwa: Zgłębniki, cewniki do odsysania, dreny redona, cewniki do podawania tlenu, woreczki na mocz.

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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 żołądkowy. Sterylny. Jednorazowego użytku. Wykonane z medycznego PCW o medycznej jakości, satynowa „zmrożona” powierzchnia. Cyfrowa podziałka głębokości na powierzchni zgłębnika. Kolor konektora oznaczający kod średnicy cewnika. Dopuszczalny kontrast RTG. Średnica zewnętrzna jak poniżej. Długość 1250 mm.

	
	CH 12 4,0 mm
	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	
	CH 14 4,7 mm
	Szt.
	600
	
	
	
	
	

	
	CH 16 5,3 mm
	Szt.
	600
	
	
	
	
	

	
	CH 18 6,0 mm
	Szt.
	500
	
	
	
	
	

	
	CH 20 6,7 mm
	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	
	CH 22 7,3 mm
	Szt.
	240
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych. Sterylny. Jednorazowego użytku. Wykonane z medycznego PCW o medycznej jakości, satynowa „zmrożona” powierzchnia. Cyfrowa podziałka głębokości na powierzchni cewnika. Kolor konektora oznaczający kod średnicy cewnika. Dopuszczalny kontrast RTG. Średnica zewnętrzna jak poniżej. Długość minimum 600 mm. Z dwoma otworami bocznymi. 

	
	CH 6 2,0 mm
	Szt.
	600
	
	
	
	
	

	
	CH 8 2,8 mm
	Szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	
	CH 10 3,3 mm
	Szt.
	2 400
	
	
	
	
	

	
	CH 12 4,0 mm
	Szt.
	3 800
	
	
	
	
	

	
	CH 14 4,7 mm
	Szt.
	10 200
	
	
	
	
	

	
	CH 16 5,3 mm
	Szt.
	12 000
	
	
	
	
	

	
	CH 18 6,0 mm
	Szt.
	1 300
	
	
	
	
	

	3
	Cewnik podwójny do podawania tlenu przez nos dla dorosłych. Sterylny. Jednorazowego użytku. Wykonane z medycznego PCW o medycznej jakości. Średnica zewnętrzna CH16 5,3 mm. Długość 3000 mm. Końcówka donosowa z miękkiego plastiku. Przewód tlenowy nie załamujący się.
	Szt.
	9 200
	
	
	
	
	

	4
	Dren Redona. Sterylny. Jednorazowego użytku. Wykonane z medycznego PCW o medycznej jakości. Cyfrowa podziałka głębokości na powierzchni drenu. Dopuszczalny kontrast RTG. Średnica zewnętrzna jak poniżej. Długość minimum 1500  mm. Perforacja na długości 14 cm od dystalnego końca.

	
	CH 12 4,0 mm
	Szt.
	400
	
	
	
	
	

	
	CH 14 4,7 mm
	Szt.
	400
	
	
	
	
	

	
	CH 16 5,3 mm
	Szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	
	CH 18 6,0 mm
	Szt.
	1 400
	
	
	
	
	

	5
	Woreczek do pobierania próbek moczu u niemowląt dziewczynek. Z folii PE oraz przylepca akrylowego. Sterylne. Jednorazowego użytku. Pojemność 150 ml. Z anatomicznym wykrojem ułatwiającym aplikację. Rozmiar 180x20mm.
	Szt.
	1 200
	
	
	
	
	

	6
	Woreczek do pobierania próbek moczu u niemowląt chłopców. Z folii PE oraz przylepca akrylowego. Sterylne. Jednorazowego użytku. Pojemność 150 ml. Z anatomicznym wykrojem ułatwiającym aplikację. Rozmiar 180x20mm.
	Szt.
	1 200
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 4 Nazwa:  Strzykawki trzyczęściowe
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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.
	 8 000
	
	
	
	
	

	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.
	8 000
	
	
	
	
	

	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.
	18 000
	
	
	
	
	

	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.
	11 000
	
	
	
	
	

	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.
	22 000
	
	
	
	
	

	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.
	1 200
	
	
	
	
	

	7
	Jałowy uniwersalny koreczek do strzykawek typu luer lock i luer slip. Kolor czerwony. Jałowy.
	Szt.
	25 000
	
	
	
	
	

	8
	Strzykawka jednorazowego użytku do TBC 1 ml. Z igłą 0,40-0,45x13,0 mm, działka elementarna 0,05 ml
	Szt.
	5 400
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 5 Nazwa: Elektrody neutralne i czyścik do elektrod

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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.
	10 000
	
	
	
	
	

	2
	Czyścik do elektrod sterylny.
	Szt.
	3 000
	
	
	
	
	

	3
	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. 
	1 800
	
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 6 Nazwa:  Serwety, podkłady i 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 ) /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.
	Op.
	5 000
	
	
	
	
	

	2
	Serweta chirurgiczna 130x90cm, przylepna, wykonana z włókniny foliowanej polipropylenowo-polietylenowej o gramaturze 43g/m2, sterylna, A’1
	Szt.
	2 700
	
	
	
	
	

	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)
	Szt.
	4 000
	
	
	
	
	

	4
	Podkład higieniczny jednorazowy (prześcieradło) niejałowe wykonane z miękkiej włókniny (fizeliny) o gramaturze min. 25 g  z możliwością sterylizacji tlenkiem etylu w procesie zwalidowanym zgodnie z normą EN ISO 11135 o wymiarach 140x80 cm. Kolor zielony/niebieski pakowane 20 szt. Opakowanie zbiorcze (karton).
	Szt.
	20 000
	
	
	
	
	

	5
	Podkład higieniczny jednorazowy niejałowy wykonany z  miękkiej włókniny (fizeliny) o gramaturze min. 25 g  z możliwością sterylizacji tlenkiem etylu w procesie zwalidowanym zgodnie z normą EN ISO 11135 o wymiarach 90x90 cm. Kolor zielony/niebieski pakowane 20 szt. Opakowanie zbiorcze (karton).
	Szt.
	8  000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 7 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) /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.
	100
	
	
	
	
	

	2
	Utrwalacz do wymazów cytologicznych. Aerozolowy. Polimerowy. Puszki o pojemności 100 g (150 ml) preparatu. Deklarowana wydajność z opakowania co najmniej 300 rozmazów.
	Szt.
	140
	
	
	
	
	

	3
	Kranik trójdrożny.
	Szt.
	7 500
	
	
	
	
	

	4
	Opaski identyfikacyjne dla dorosłych, zapinana na klips.
	Szt.
	44  000
	
	
	
	
	

	5
	Opaski identyfikacyjne dla niemowląt, zapinana na klips.
	Szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	6
	Szpatułki laryngologiczne do badania jamy ustnej, drewniane, opakowanie 100 sztuk. Pakowane pojedynczo, jałowe.
	Op.
	260
	
	
	
	
	

	7
	Stopery, zatyczki do uszu. Dla osób badanych rezonansem magnetycznym. Pakowane po 2 sztuki.
	Op.
	9 000
	
	
	
	
	

	8
	Wziernik ginekologiczny rozmiar xs
	Szt.
	6 400
	
	
	
	
	

	9
	Wziernik ginekologiczny rozmiar s
	Szt.
	5 800
	
	
	
	
	

	10
	Wziernik ginekologiczny rozmiar m
	Szt.
	9 000
	
	
	
	
	

	11
	Wziernik ginekologiczny rozmiar l
	Szt.
	600
	
	
	
	
	

	12
	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.
	2 400
	
	
	
	
	

	13
	Szczotka chirurgiczna, jednorazowa, jałowa, do chirurgicznego mycia rąk, sterylizowana, wykonana z polietylenu, z jednej strony szczecinki jednakowej długości z drugiej gąbka, wyposażona w czyścik do paznokci, pakowana w kartonik po co najmniej 25 sztuk który służy za dozownik.
	Szt.
	6 600
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 8 Nazwa: Staplery skórne, kleszczyki do usuwania zszywek

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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.
	2 400
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowe kleszczyki do usuwania zszywek, ułatwiające atraumatyczne i sprawne usunięcie zszywek aplikowanych przy pomocy staplera skórnego.
	Szt.
	1 900
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 9 Nazwa: Dreny

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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.
	 5 000
	
	
	
	
	

	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.
	7 000
	
	
	
	
	

	3
	Wkłady workowe 1000, 2000 i 3000 ml, jednorazowego użytku z trwale dołączoną pokrywą, uszczelniane automatycznie po włączeniu ssania, z zastawką zapobiegającą wypływowi wydzieliny do źródła próżni i filtrem antybakteryjnym, posiadające w pokrywie tylko jeden króciec, schodkowy, obrotowy oraz szeroki port do pobierania próbek. Wkłady o pojemności 1000 ml przystosowane do aparatów anestezjologicznych.
	Szt.
	12 000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 10 Nazwa: Maski krtaniowe i filtry

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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 3 w zakresie wagowym 30-50kg
	Szt.
	400
	
	
	
	
	

	2
	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.
	800
	
	
	
	
	

	3
	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 5 w zakresie wagowym 70-100kg
	Szt.
	360
	
	
	
	
	

	4
	Obwód oddechowy z workiem 2L dla dorosłych 22 mm
	Szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	5
	 Filtr mechaniczny o 100% skuteczności p/bakteryjnej i p/wirusowej w środowisku wilgotnym i płynach, walidowany w kierunku Mycobacterium Tuberculosis, Staphylococcus aureus, Hepatitis C i HIV, z funkcją wymiennika ciepła i wilgoci, z wbudowaną hydrofilną warstwą celulozową, przestrzeni martwej 35 ml, oporach przepływu 3,6 cm H2O przy przepływie 60 l/min, medium filtracyjne z włókien ceramicznych, hydrofobowe, harmonijkowe,  waga 26 g, filtr  ze złączem prostym, sterylizowany radiacyjnie, z portem kapno z zatyczką na uwięzi, z możliwością stosowania do 24 godzin.
	Szt.
	2 500
	
	
	
	
	

	6
	Filtr elektrostatyczny o skuteczności przeciwbakteryjnej  99,9999 %, p/wirusowej 99,999 %, bez wymiennika ciepła i wilgoci, medium filtracyjne hydrofobowe, przestrzeń martwa 35 ml, opory przepływu 0,7 cm H2O przy przepływie 30 l/min, objętość  oddechowa Vt 120-1000 ml, waga 16 g, filtr  ze złączem prostym, biologicznie czysty, z portem kapno z zatyczką na uwięzi.
	Szt.
	8  000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 11 Nazwa: Butelki do drenażu grawitacyjnego, pojemniki na mocz, mieszki do drenażu
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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
	Butelka do długotrwałego odsysania ran drenaż grawitacyjny, wykonana z polietylenu, skala ułatwiająca ocenę objętości odessanego płynu, sterylna, pojemność 200-250 ml.
	Szt.
	3 600
	
	
	
	
	

	2
	Butelka do długotrwałego odsysania ran drenaż grawitacyjny, wykonana z polietylenu, skala ułatwiająca ocenę objętości odessanego płynu, sterylna, pojemność 400 ml.
	Szt.
	3 000
	
	
	
	
	

	3
	Pojemnik PP na mocz. Pojemność 120 ml. Zakręcany, z zakrętką. Jednorazowego użytku. Niesterylny. Op. 100-500 szt.
	Szt.
	9 000
	
	
	
	
	

	4
	Pojemnik PP na mocz. Pojemność 120 ml. Zakręcany, z zakrętką. Jednorazowego użytku. Sterylny. Op. 1 szt.
	Szt.
	5 000
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw do aktywnego drenażu-mieszek. Pojemnik ssący wykonany z PE. Przewody z PCV, zaciskami i opaską mocującą. Uniwersalny konektor z podziałką umożliwiający po przycięciu połączenie drenów CH 6-18. Sterylne. Jednorazowego użytku.

Zestaw z przewodem ssącym i zaworem antyrefluksyjnym. Pojemność 150 ml.

Podciśnienie N 80 mmHg.
	Szt.
	1 400
	
	
	
	
	

	6
	Zestaw do aktywnego drenażu-mieszek. Pojemnik ssący wykonany z PE. Przewody z PCV, zaciskami i opaską mocującą. Uniwersalny konektor z podziałką umożliwiający po przycięciu połączenie drenów CH 6-18. Sterylne. Jednorazowego użytku.

Zestaw z przewodem ssącym i zaworem antyrefluksyjnym. Pojemność 400 ml.

Podciśnienie N 66 mmHg.
	Szt.
	1 200
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 12 Nazwa: Zestawy do drenażu i cewnikowania pęcherza

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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 podstawowy do nadłonowego drenażu pęcherza z cewnikiem wykonanym z PUR. Minimalny skład zestawu:

· Igła 3,6 rozrywalna, długość 120 mm,

· Cewnik CH 10 (pigtail)

· Długość cewnika 650 mm

· Znacznik na długości 90/130/190

Zestaw jałowy, pirogenny, nietoksyczny
	Szt.
	220
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw podstawowy do nadłonowego drenażu pęcherza z cewnikiem wykonanym z PUR. Minimalny skład zestawu:

· Igła 5,6 rozrywalna, długość 120 mm,

· Cewnik CH 15 (pigtail)

· Długość cewnika 650 mm

· Znacznik na długości 130/280

Zestaw jałowy, pirogenny, nietoksyczny
	Szt.
	60
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw jałowy do cewnikowania pęcherza. Minimalny skład zestawu:

· Strzykawka 20ml,

· Ampułka 20ml z wodą jałową
· Serweta 45x75 cm

· Serweta 75x90 cm
· Tampony z gazy bawełnianej (tupfer) o wielkości śliwki

· Kompresy z gazy 7,5x7,5 cm

· Żel nawilżający

· Pęseta anatomiczna

· Kleszczyki typu Kocher

· Igła 18 Gx1 ½ (1,2x 40mm)
· Para rękawiczek diagnostycznych lateksowych niepudrowanych rozmiar M
	Szt.
	660
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 13 Nazwa: Rurka intubacyjna zbrojona

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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.
	1 000
	
	
	
	
	

	2
	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.
	600
	
	
	
	
	

	3
	Dren j.u. o długości  210 cm.do maski tlenowej
	Szt.
	800
	
	
	
	
	

	4
	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.
	8 000
	
	
	
	
	

	5
	Uniwersalny łącznik do drenów typ Y
	Szt.
	400
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 14 Nazwa: Zestaw 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) /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.
	600
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do kaniulacji dużych naczyń metodą Seldingera

- cewnik jednokanałowy 7F 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.
	400
	
	
	
	
	

	3
	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.
	600
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw do kaniulacji dużych naczyń metodą Seldingera

- cewnik jednokanałowy 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.
	400
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 15 Nazwa:  obłożenia do artroskopii i fartuchy
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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 chirurgiczny wzmocniony rozmiar M-XXL; SMS min. 40g/mkw, szwy ultradźwiękowe, mankiety 100% poliester, poły zachodzące na siebie, pod szyją kolorowa lamówka ułatwiająca szybką identyfikację rodzaju fartucha; pod szyją zapinany na jednoczęściową taśmę umożliwiającą zapięcie w dowolnym miejscu; wzmocnienia od środka z przodu i w rękawach min. 35g/mkw
	Szt.
	2 000
	
	
	
	
	

	2
	Sterylny zestaw urologicznych. Skład zestawu: 

1) 1 x serweta na stolik narzędziowy 140x190 cm wykonana z folii PE ze wzmocnieniem chłonnym 75x190 cm, gramatura w części wzmocnionej min. 110 g/m2

2) 1 x serweta urologiczna z workiem na płyny z sitem rozm. 185 x 200 cm, z otworem na genitalia 7 cm i otworem 7 x 10 cm oraz  osłoną na palec do badania per rectum. 

3) 1 x taśma samoprzylepna 10x50 cm 

4) 4 x ręcznik chłonny 30x33 cm 

Serwet okrywająca pacjenta wykonane z mocnego, chłonnego na całej powierzchni laminatu 2-warstowego PE+PP o gramaturze max. 55g/ m² i chłonności > 156 ml, IB =6, odporności na penetracje płynów >200 cm H2O,  odporności na rozrywanie na mokro >160 kPa. Zestaw spełnia wymagania dla procedur wysokiego ryzyka wg normy EN 13795. Etykieta z opisem w języku polskim, min. 2 etykiety samoprzylepne do dokumentacji medycznej. Zestawy zapakowane w podwójne kartonowe opakowanie transportowe.
	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	3
	Sterylny zestaw do artroskopii. Skład zestawu: 
1) 1 x serweta na stolik narzędziowy 140x190 cm wykonana z folii PE ze wzmocnieniem chłonnym min. 75x190 cm, gramatura w części wzmocnionej min. 110 g/m2
2) 1 x serweta na stolik Mayo 80 x 145 cm, składana teleskopowo, folia piaskowana, ze wzmocnieniem chłonnym min. 60x145 cm, gramatura w części wzmocnionej min. 90 g/m2
3) 1 x serweta do artroskopii z workiem na płyny rozm. 245 x 320 cm i z otworami 5 x 7 cm 
4) 1 x osłona na kończynę 35 x 80 cm
5) 1 x serweta nieprzylepna 150 x 175 cm
6) 2 x taśma samoprzylepna 10x50 cm 
7) 4 x ręcznik chłonny 30x33 cm 
Serwet okrywająca pacjenta wykonane z mocnego, chłonnego na całej powierzchni laminatu 2-warstowego PE+PP o gramaturze max. 55g/ m² i chłonności > 156 ml, IB =6, odporności na penetracje płynów >200 cm H2O,  odporności na rozrywanie na mokro >160 kPa. Zestaw spełnia wymagania dla procedur wysokiego ryzyka wg normy EN 13795. Etykieta z opisem w języku polskim, min. 2 etykiety samoprzylepne do dokumentacji medycznej. Zestawy zapakowane w podwójne kartonowe opakowanie transportowe.
	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw do zmiany opatrunku.
 Skład: 6 x tupfer włókninowy o gramaturze 30/m2 rozm. po rozłożeniu 19 x 20 cm 2 x pęseta plastikowa 12,5 cm (różne kolory) pakowanie typu blister z min. 2 wgłębieniami na płyny.
	Szt.
	300
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 16 Nazwa: Etykiety samoprzylepne

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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.
	1 800
	
	
	
	
	

	2
	Etykieta samoprzylepna w rolce do opisywania probówek (rolka a’ 1000 etykiet) Rozmiar: 80mm x 50mm
	Szt.
	300
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 17 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) /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.
	480
	
	
	
	
	

	2
	Maska tlenowa z nebulizatorem, dla dorosłych (różne rozmiary -będą określane przy  zamówieniu), regulacja obwodu głowy, w dren wtopione minimum 4 podłużne paski wzmacniające, końcówka drenu znormalizowana do połączenia na wcisk, regulowany metalowy klips nosowy.
	Szt.
	2 500
	
	
	
	
	

	3
	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.
	Szt.
	1 400
	
	
	
	
	

	4
	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.
	240
	
	
	
	
	

	5
	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. Kolor biały, zielony bądź niebieski.
	Szt.
	90
	
	
	
	
	

	6
	Kieliszki do leków, plastikowe, jednorazowego użytku op. 75 szt.
	Op.
	2 200
	
	
	
	
	

	7
	Staza automatyczna z rozpinanym plastikowym zapięciem, długość 420-460 mm, szerokość 25 mm.
	Szt.
	500
	
	
	
	
	

	8
	Worki na wymioty z absorberem.
	Szt.
	2 200
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 18  Nazwa: Igła Hubera do portów, prowadnica do intubacji, strzykawka do gazometrii
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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 Hubera do długich przetoczeń.

· Z przezroczystym drenem o długości minimum 20 cm, z zaciskiem do przerw w infuzji

· Z wygodnymi odpinanymi skrzydełkami

· Z korpusem wykonanym z przejrzystego materiału pozwalającego na ciągłą obserwację miejsca wkłucia

· Z miękką poduszką do strony kontaktu ze skórą pacjenta

· Rozmiary min. 19G, 20G, 22G

· Długości min. 16, 19, 25, 32 mm (± 0,5 mm)

· Kodowanie rozmiarów za pomocą kolorowej identyfikacji

Igła przystosowana do podawania kontrastu pod ciśnieniem co najmniej 300 PSI.
	Szt.
	 5 000
	
	
	
	
	

	2
	Prowadnica do trudnych intubacji typu Bougie z wygiętym końcem 15Ch/ 60 cm, wykonana z plecionki włókien poliestrowych pokryta powłoką żywiczną, bez PCW, w futerale sztywnym z instrukcją czyszczenia- wielorazowa
	Szt.
	500
	
	
	
	
	

	3
	Strzykawka do gazometrii do pomiarów krwi tętniczej z zblansowaną suchą heparyną litową o pojemności 3 ml, pozwalająca na pomiar parametrów pH, pCO2, pO2, tHb, O2Sat, COHb, MetHb, Ca2+, Mg2+, Na+, K+, Cl-, glukozy  mleczanówz jednej próbki krwi, posiadająca filtr hydrofobowy, uszczelniający się przy kontakcie z krwią nakładany na zakończenie strzykawki typu Pro, umożliwiający bezpieczne usunięcie pęcherzyków powietrza z pobranej próbki, luer slip, pakowana folia papier- sterylna
	Szt.
	3  000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 19 Nazwa: Wyroby medyczne do platformy chirurgicznej ForceTriad 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy)) /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
	Narzędzie laparoskopowe 5 mm, jednorazowego użytku, do uszczelniania i rozdzielania naczyń i pęczków tkankowych jednorazowego użytku, do długości szaftu 37 cm, rotacja 350 stopni, z zagiętymi szczękami typu Maryland pokryte Nano powłoką (Nano coating), długość szczęk 20 mm, długość cięcia 18 mm, aktywowane ręcznie lub nożnie, z wbudowanym nożem.
	Szt.
	120
	
	
	
	
	

	2
	Narzędzie do uszczelniania i rozdzielania naczyń i pęczków tkankowych, jednorazowego użytku, długość 18 cm, średnica trzonu 13,5 mm, zakres obrotu trzonu 180°, aktywowany ręcznie lub nożnie z wbudowanym nożem, przewodem i obracanym trzonem, zamykane na zatrzask, do zabiegów klasycznych. Szczęki narzędzia pokryte Nano powłoką (Nano coating).
	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	3
	Narzędzie laparoskopowe 5 mm, jednorazowego użytku, do uszczelniania i rozdzielania naczyń i pęczków tkankowych jednorazowego użytku, do długości szaftu 23 cm, rotacja 350 stopni, z zagiętymi szczękami typu Maryland pokryte Nano powłoką (Nano coating), długość szczęk 20 mm, długość cięcia 18 mm, aktywowane ręcznie lub nożnie, z wbudowanym nożem.
	Szt.
	60
	
	
	
	
	

	4
	Narzędzie do uszczelniania i rozdzielania naczyń i pęczków tkankowych, jednorazowego użytku, dł. 37 lub 20 cm, średnica trzonu 10 mm, aktywowany ręcznie lub nożnie z wbudowanym nożem z przewodem i obracalnym trzonem  Zamawiający określi długość przy zamówieniu
	Szt.
	6
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 20 Nazwa: Smoczki na butelki do mleka dla niemowląt 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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
	Smoczek jednorazowy jałowy na butelkę RTF lub do butelek tradycyjnych z wąską szyjką, dla niemowląt-wcześniaków, jałowe.
	Szt.
	24 000
	
	
	
	
	

	2
	Butelki jednorazowego użytku niemowlęce  poj 130 ml
	Szt.
	2 000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 21 Nazwa: Szkiełka laboratoryjne, nożyki

Dodatkowa informacja dotycząca poz. 5 jednostka posiada aparat Bench Mark Ultra firmy  Ventana i szkiełka muszą być wymienione w menu aparatu do współpracy.

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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 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.
	3000
	
	
	
	
	

	2
	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.
	2000
	
	
	
	
	

	3
	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 100 sztuk.
	Szt.
	100 000
	
	
	
	
	

	4
	Szkiełka podstawowe typu Super Frost lub Star Frost 76x26x1 mm, krawędzie szlifowane pod kątem 45’, malowane pole do opisu, op. 50 sztuk. Laboratorium centralne
	Szt.
	30 000
	
	
	
	
	

	5
	Szkiełka silanizowane typu Super Frost lub Star Frost adhesive 76x26x1 mm, krawędzie szlifowane pod kątem 90’, malowane pole do opisu, op. 50 sztuk.
	Szt.
	14 000
	
	
	
	
	

	6
	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.
	Szt. 
	15 000
	
	
	
	
	

	7
	Szkiełka nakrywkowe 24x24 mm, grubość 0,15 -0,17 ze szkła bromokrzemowego.
	Szt.
	4000
	
	
	
	
	

	8
	Szkiełka mikroskopowe nakrywkowe 24x50 mm, ręczne do FISH. Menzel – Glaser lub równoważne. Opakowanie 100 szt
	Szt.
	2000
	
	
	
	
	

	9
	Szkielka mikroskopowe nakrywkowe 24x32 mm, ręczne do FISH. Menzel-Glaser lub równoważne. Opakowanie 100 szt.
	Szt.
	2000
	
	
	
	
	

	10
	Szkiełka mikroskopowe nakrywkowe 24x24 mm, ręczne do FISH. Menzel-Glaser lub równoważne. Opakowanie 100 szt.
	Szt. 
	2000
	
	
	
	
	

	11
	Szkiełka mikroskopowe nakrywkowe 15x15 mm, ręczne do FISH. Menzel-Glaser lub równoważne. Opakowanie 100 szt.
	Szt.
	2000
	
	
	
	
	

	12
	Szkiełka podstawowe szlifowane, matowe z matowym polem do opisu z obu stron o wymiarach 76x26 mm z niezaokrąglonymi rogami (rogi pod kątem 90 stopni). Opakowanie papierowe. Opakowanie 50 szt.
	Szt.
	4000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 22 Nazwa: Worki do zbiórki moczu

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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
	System do godzinowego pomiaru diurezy.
Zamknięty system do pomiaru diurezy godzinowej, sterylny. Składający się  pojemnika 500 ml z  3 komorami pomiarowymi o skalowaniu: 1-50 ml, 2 – od 50-150 ml, 3-od 160-500 ml. Pojemnik wyposażony w czytelnie oznakowany kranik spustowy pozwalający na ewakuowanie moczu za pomocą jednej ręki, jednocześnie z 3 komór do 2 l worka połączonego z pojemnikiem. Worek o pojemności 2 l z kranikiem spustowym, worek wymienny,  mocowany do komory za pomocą wygodnego złącza, z etykietą danych pacjenta. Długość drenu 170cm, dren wychodzi z komory pod kątem 45 stopni, w drenie bezigłowy port do pobierania próbek moczu. Dwa filtry hydrofobowe, zastawka antyrefluksowa pomiędzy komorą zbiorczą a komorą  Pasteura.  Komora posiadająca cztery możliwości podwieszania z czego jedno mocowanie musi być zintegrowane z komorą.
	Szt.
	240
	
	
	
	
	

	2
	Worek do dobowej zbiórki moczu. Wykonany z medycznego PCV, bezlateksowy. Dokładna skala pomiarowa co 100 ml. Zastawka antyzwrotna. Zawór spustowy poprzeczny, typ T. Otwory na wieszak wzmocnione. Dren odporny na załamanie lub skręcanie. Dren zakończony uniwersalnym łącznikiem schodkowym, zabezpieczony zatyczką. Biała tylna ścianka ułatwiająca wizualizację moczu. Sterylny. Pojemność 2000 ml. Długość drenu min. 140 cm.
	Szt.
	50 000
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 23 Nazwa: Elektrody EKG 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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 EKG Ag/AgCL dla dorosłych, o podłożu piankowym, ze złączem zatrzaskowym, z hydrożelem stałym, o dowolnym kształcie ułatwiającym naklejanie i odklejanie o wymiarach min. 45x45 mm max 55x55 mm, nie wymagająca w pracy podklejenia dodatkowo żelem w celu uzyskania właściwego przewodnictwa, nie odklejająca się od skóry pacjenta pod wpływem potu. Przeznaczona do badań spoczynkowych, monitorowania i diagnozowania.
	Szt.
	120 000
	
	
	
	
	

	2
	Elektroda EKG do badań holterowskich dla dorosłych, o podłożu piankowym, ze złączem zatrzaskowym, z hydrożelem stałym, prostokątna o wymiarach 55x40 mm ±3 mm, z podłużnym nacięciem służącym do umocowania przewodu łączącego elektrodę z aparatem, bez przecięcia boków co zapobiega rozrywaniu elektrody jednorazowego użytku, niesterylna, nie wymagająca w pracy podklejenia dodatkowo żelem w celu uzyskania właściwego przewodnictwa, nie odklejająca się od skóry pacjenta pod wpływem potu.
	Szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	3
	Elektroda EKG do badań holterowskich dla dorosłych, o podłożu z włókniny perforowanej, ze złączem zatrzaskowym, z hydrożelem stałym okrągła o średnicy 50 mm ± 3 mm, nie wymagająca w pracy podklejenia dodatkowo żelem w celu uzyskania właściwego przewodnictwa, nie odklejająca się od skóry pacjenta pod wpływem potu.
	Szt.
	1 000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 24 Nazwa: Wyroby medyczne do żywienia centralnego do pomp i zgłębniki
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy ) /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
	Przyrząd do podawania diet (do żywienia dojelitowego) za pomocą pompy do żywienia Flocare 800 do butelek.
	Szt.
	500
	
	
	
	
	

	2
	Przyrząd do podawania diet (do żywienia dojelitowego) za pomocą pompy do żywienia Flocare 800 do opakowania typu Pack.
	Szt.
	1 200
	
	
	
	
	

	3
	Zgłębnik gastrostomijny peg. Zestaw Ch 14/40 cm, Ch 18/40 cm.

Zakładany techniką pull pod kontrolą endoskopii. Skład zestawu minimum: 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.
	170
	
	
	
	
	

	4
	Zgłębnik pur do żywienia dojelitowego. Dostępne minimum zestawy, Ch 10/110 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.
	120
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 25 Nazwa: Maszynki do golenia, osłonki
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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
	Medyczne maszynki do golenia (przygotowania pola operacyjnego) z  co najmniej pojedynczym ostrzem, z grzebykiem, op. 50 sztuk.
	Szt.
	2 500
	
	
	
	
	

	2
	Maszynki do golenia, wygląd klasyczny z rączką, z co najmniej pojedynczym ostrzem z grzebykiem, op. 12 sztuk.
	Szt.
	5 600
	
	
	
	
	

	3
	Osłonka na głowicę usg Ø 34 mm, sucha (nie nawilżana), bez zbiorniczka, każda w aluminiowej osłonie. Pakowane w karton po co najmniej 100 sztuk.
	Szt.
	18 000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 26 Nazwa: Igła do punkcji mostka

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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 punkcji mostka 15Gx75 ze zdejmowanym dodatkowym uchwytem typu motylkowego, regulacją długości igły 55-75 mm, pakowana sterylnie w opakowanie typu tacka plastikowa/papier, sterylna.
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	2
	Igła do punkcji mostka 15Gx45 ze zdejmowanym dodatkowym uchwytem typu motylkowego, regulacją długości igły 45-60 mm, pakowana sterylnie w opakowanie typu tacka plastikowa/papier, sterylna.
	Szt.
	900
	
	
	
	
	

	3
	Igła do trepanobiopsji 8Gx100 mm, z tulipanowym ostrzem tnącym kaniuli, wyposażona w trokar trójgraniasty, wypychacz, pakowana sterylnie w sztywne opakowanie typu tacka plastikowa/papier, sterylna.
	Szt.
	300
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 27 Nazwa: Zestawy do drenażu klatki piersiowej

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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 drenażu klatki piersiowej (dorośli) z wodną komorą regulacji siły ssania, komora kolekcyjna 2500 ml, zawór odbarczajacy dla dodatniego ciśnienia, zawór odbarczajacy dla ujemnego ciśnienia z filtrem przeciwbakteryjnym i pierścieniem zabezpieczającym przed przypadkowym użyciem, barwnik w komorze ssącej oraz w zastawce wodnej zapewniający lepszą widoczność, półprzezroczysty elastyczny dren bezlateksowy umożliwiający zlokalizowanie zalegającej treści zabezpieczony przed zaginaniem, uchwyt do noszenia w ręku i wieszaki do zawieszania na łóżku oraz szeroka plastikowa podstawa do postawienia na podłodze, wyskalowana zastawka wodna i komora regulacyjna umożliwiająca ciągłe monitorowanie efektywnego ciśnienia śródopłucnowego i obserwację wahań ciśnienia w opłucnej, półprzezroczysta płyta czołowa, półprzezroczyste pozostałe ściany, wyciszający filtr siatkowy. 
	Szt.
	70
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do drenażu klatki piersiowej (pediatryczny) z wodną komorą regulacji siły ssania, komora kolekcyjna, zawór odbarczajacy dla dodatniego ciśnienia, zawór odbarczajacy dla ujemnego ciśnienia z filtrem przeciwbakteryjnym i pierścieniem zabezpieczającym przed przypadkowym użyciem, barwnik w komorze ssącej oraz w zastawce wodnej zapewniający lepszą widoczność, półprzezroczysty elastyczny dren bezlateksowy umożliwiający zlokalizowanie zalegającej treści zabezpieczony przed zaginaniem, uchwyt do noszenia w ręku i wieszaki do zawieszania na łóżku oraz szeroka plastikowa podstawa do postawienia na podłodze, wyskalowana zastawka wodna i komora regulacyjna umożliwiająca ciągłe monitorowanie efektywnego ciśnienia śródopłucnowego i obserwację wahań ciśnienia w opłucnej, półprzezroczysta płyta czołowa, półprzezroczyste pozostałe ściany, wyciszający filtr siatkowy. 
	Szt.
	10
	
	
	
	
	

	3
	Worek do drenażu 1000 ml do podłączenia do w/w zestawów.
	Szt.
	60
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 28 Nazwa: Wkłady do kontrastu strzykawka Medrad

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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 strzykawki automatycznej typ Medrad Spectris Solaris EP MR, zestaw składa się z dwóch jednorazowych wkładów do kontrastu o pojemności 65 i 115 ml, dwóch ostrzy typu spike, złącza niskociśnieniowego typu T z zaworkiem zwrotnym.
	Szt.
	4 400
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 29 Nazwa: Igły
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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 tępa do bezpiecznego pobierania leków z fiolek i ze szklanych ampułek 18G, 1,2 x 40 mm i 50mm -  Zamawiający dokona wyboru przy składaniu zamówienia, z filtrem 5 μ, dla efektywnej filtracji drobin szkła, metalu , gumy czy innych zanieczyszczeń , z ostrzem ściętym pod kątem 45°, z nasadką w kolorze purpurowym/fioletowym w celu łatwej identyfikacji tępej igły do pobrań z filtrem, sterylizacja tlenkiem etylenu
	Szt.
	3 000
	
	
	
	
	

	2
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych 18Gx90; 20Gx90 – standard,  Przezroczysta nasadka igły z eliptycznym pryzmatem, który umożliwia szybką wizualizację wypływającego płynu mózgowo-rdzeniowego. Nasadka dwustronnie karbowana zapewniająca pewny uchwyt podczas zabiegu. Idealnie dopasowana kaniula z mandrynem zapobiegająca niestabilności igły. Zamawiający dokona wyboru przy składaniu zamówienia
	Szt.
	800
	
	
	
	
	

	3
	Igłą do znieczuleń podpajęczynówkowych 22Gx90, 25Gx120; 25x90; 26Gx90; 27x90 – Pencil Point; Przezroczysta nasadka igły z eliptycznym pryzmatem, który umożliwia szybką wizualizację wypływającego płynu mózgowo-rdzeniowego. Nasadka dwustronnie karbowana zapewniająca pewny uchwyt podczas zabiegu. Idealnie dopasowana kaniula z mandrynem zapobiegająca niestabilności igły Zamawiający dokona wyboru przy  zamówieniu
	Szt.
	4 000
	
	
	
	
	

	4
	Igła do nakłuć lędźwiowych 20Gx3 ½; 0,90x88 – 90 mm
	Szt.
	150
	
	
	
	
	

	5
	Igła do nakłuć lędźwiowych 23G 0,6x88- 88 – 90 mm
	Szt.
	400
	
	
	
	
	

	6
	Igła do nakłuć lędźwiowych 25G 0,5x90 końcówka Whitacre 
	Szt.
	150
	
	
	
	
	

	7
	Igłą do znieczuleń zewnątrzoponowych 18Gx90 i 18Gx127 mm Zamawiający dokona wyboru przy składaniu zamówienia, TUOCHY
	Szt.
	50
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 30 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
	Probówki do pozyskiwania surowicy o pojemności 5ml (13x100 mm)
	Szt.
	800
	
	
	
	
	

	2
	Probówki z PP o pojemności 11ml (16x100 mm)
	Szt.
	250
	
	
	
	
	

	3
	Probówki  z PS o pojemności 4 ml (12x75 mm), okrągłodenne z korkiem, pakowane zbiorczo, sterylne
	Szt.
	5000
	
	
	
	
	

	4
	Probówki okrągłodenne z PS o pojemności 5 ml (13x75 mm)

	Szt.
	22 000
	
	
	
	
	

	  5
	Korki do probówek o śr. 13 mm, wargowe, białe
	Szt.
	8100
	
	
	
	
	

	  6
	Eppendorf o poj. 1,5 ml z PP, bezbarwne z dnem stożkowym i płaskim wieczkiem na zawiasie z podziałką i polem do opisu
	Szt.
	500
	
	
	
	
	

	   7
	Statyw na 20 probówek Eppendorf o poj. 1,5 ml

	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	8
	Probówki Cryovial na 2ml z zakrętką samouszczelniającą i nóżkami
	Szt.
	500
	
	
	
	
	

	9
	Pudełko na 81 probówek Cryovial o pojemności 2 ml z przykrywką z numeracją otworów
	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	10
	Statyw roboczy na 50 probówek  Cryovial z nóżkami stabilizującymi
	Szt.
	3
	
	
	
	
	

	11
	Probówki typu FALCONE o poj. 50 ml ( 30x115 mm) z PP, pakowane indywidualnie, samostojące, sterylne

	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	12
	Pojemniki o poj. do 25 ml z PP z zakrętką, podziałką i polem do opisu, pakowane indywidualnie, aseptyczne
	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	13
	Statyw na 24 probówki o śr. 30-30 mm 3- rzędowy
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	14
	Statyw powlekany na 20 probówek 2-rzędowy 12x70 mm
	Szt.
	10
	
	
	
	
	

	15
	Szalki Petriego o śr. 90 mm i wys. 16 mm z wentylacją, aseptyczne-
	Szt.
	3000
	
	
	
	
	

	16
	Szalki Petriego o śr. 150 mm i wys. 18 mm, z wentylacją, aseptyczne
	Szt.
	1200
	
	
	
	
	

	17
	Wymazówki z tworzywa o dł. 150 mm z główką z bawełny o śr. 5 mm, pakowane indywidualnie, sterylne

	Szt.
	10 000
	
	
	
	
	

	18
	Wymazówki z drutu o dł. 155 mm w probówce transportowej z główką z wiskozy o śr. ok. 3 mm., sterylne
	Szt.
	10 000
	
	
	
	
	

	19
	Wymazówki z trzonkiem z tworzywa w probówce transportowej o dł. 15 cm. z główką z wiskozy o śr. ok. 5 mm, pakowane indywidualnie, sterylne
	Szt.
	10 000
	
	
	
	
	

	20
	Wymazówki z tworzywa z podłożem AMIES w probówce transportowej o dł. 15 cm. z główką z wiskozy o śr. 5 mm, sterylne , pakowane indywidualnie

	Szt.
	10 000
	
	
	
	
	

	21
	Korki celulozowe do otworów 7,5-10,5 mm wielokrotnego użytku
	Szt.
	200
	
	
	
	
	

	22
	Korki celulozowe do otworów 11,5-13,5 mm wielokrotnego użytku
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	23
	Końcówki do pipet o poj. do 1000 µL typu Gilson, niebieskie
	Szt.
	10 000
	
	
	
	
	

	24
	Końcówki do pipet o poj. do  200 µL typu Gilson, żółte
	Szt.
	20 000
	
	
	
	
	

	25
	Końcówki do pipet z PP o poj. do 5000 µL, bezbarwne
	Szt.
	500
	
	
	
	
	

	26
	Mikrokońcówki o poj. 0,1-10  µL, typu Gilson Pipetman ze znacznikiem o pojemności 2 i 10  µL, bezbarwne z PP w torbie foliowej
	Szt.
	1000
	
	
	
	
	

	27
	Dozator butelkowy " Dispens Mate Plus" o obj. dozowania 0,5-5 ml co 0,1 ml
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	28
	Butelka do dozatora o poj. 500 ml z gwintem A32
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	29
	Ezy kalibrowane z drutu 1  µL
	Szt.
	20
	
	
	
	
	

	30
	Ezy kalibrowane z drutu 10  µL
	Szt.
	20
	
	
	
	
	

	31
	Ezy jednorazowe 1 µL  z tworzywa sztucznego, sterylne, pakowane indywidualnie

	Szt.
	300
	
	
	
	
	

	  32
	Ezy jednorazowe 10 µL  z tworzywa sztucznego, sterylne, pakowane indywidualnie
	Szt.
	300
	
	
	
	
	

	33
	Szpatułki Drygalskiego do posiewów bakteriologicznych, szklane
	Szt.
	10
	
	
	
	
	

	34
	Szpatułki do posiewów typu „hokej”z PS, pakowane po 5 sztuk, sterylne

	Szt.
	50
	
	
	
	
	

	35
	Statyw obrotowy 6 miejscowy z ABS do pipet jednokanałowych
	Szt.
	6
	
	
	
	
	

	36
	Pudełka do sterylizacji końcówek, kompatybilne z zamawianymi końcówkami

	Szt.
	6
	
	
	
	
	

	37
	Pudełka z PP na końcówki typu Gilson 200  µL

	Szt.
	5
	
	
	
	
	

	38
	Naczynka z PS o poj. 3 ml do analizatora HITACHI

	Szt.
	2000
	
	
	
	
	

	39
	Wkłucia motylkowe z igłą 0,8 x 19 mm z długim wężykiem, zakończone drugą igłą, pakowane indywidualnie, sterylne
	Szt.
	1000
	
	
	
	
	

	40
	Probówki typu FALCONE stożkowe z zakrętką, pojemność 50ml, z podziałką co 5ml, sterylne, indywidualnie pakowane.
	Szt.
	400
	
	
	
	
	

	41
	Probówki typu FALCONE stożkowe z zakrętką i podziałką od 1 do 14ml, co 1ml, pojemność 15ml.
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 31 Nazwa: Igła lokalizacyjne
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /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 lokalizacji oznaczania zmian w piersi, posiadajaca podziałkę centymetrową- parametry:  20G/ 15 cm, 20G/ 9cm, 20G/ 5cm,  21G/ 9cm, 21G/ 5cm.Pakowane sterylnie.
	Szt.
	250
	
	
	
	
	

	2
	Igła z haczykiem typu X do lokalizacji i przedoperacyjnego oznaczania zmian w piersi, trzpień (drut) posiadający 3-y centymetrowe usztywnienie ułatwiające wyczucie drutu w trakcie zabiegu, pozostałą część gięta- delikatna dla pacjentki, igła posiadający ruchomy znacznik. Wąs X. Długość 15 lub 9 cm 19,5G. Pakowana sterylnie
	Szt.
	50
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

Część 32 Nazwa: Kasety i testy biologiczne do sterylizatora
Zamawiający posiada autoklaw plazmowy Sterrad firmy Johnson & Johnson  – zaoferowane produkty muszą być kompatybilne z autoklawem.
	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 opakowanie 5 cykli, op. 5 sztuk.
	Op.
	10
	
	
	
	
	

	2
	Kaseta Sterrad 100 NX, op. 2 sztuk.
	Op.
	20
	
	
	
	
	

	3
	Testy biologiczne do czytnika STERRAD VELOCITY, kompatybilne ze sterylizatorem Sterrad 100 NX, odczyt po 30 min. Opakowanie 30 szt.
	Op.
	5
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

Równocześnie oświadczamy, że znane są nam warunki udziału w postępowaniu, treść proponowanej umowy oraz treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie wnosimy do nich jakichkolwiek zastrzeżeń. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.                         

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).

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

                                                                                                                                                                                                              podpis wykonawcy

