Załącznik nr 1

do postępowania SZPiGM 3810/16/2020
1. Zamawiający nie zgadza się na dostarczenie wyłącznie oświadczeń o posiadaniu dokumentów uprawniających do obrotu wyrobem medycznym lub dopuszczających wyrób medyczny do obrotu oraz o ich dostarczeniu dopiero na żądanie zamawiającego.

2. W przypadku, gdy oferowany produkt nie jest wyrobem medycznym wykonawca składa oświadczenie w ofercie poświadczające, że produkt nie jest wyrobem medycznym.
3. Oznaczenie podane przez Zamawiającego w kolumnie: „Typ, nazwa, numer katalogowy” składające się z ciągu dwóch liter i pięciu cyfr(MM-XXXXX) zostało zamieszczone jedynie dla potrzeb Zamawiającego. Stanowi numer indeksowy przypisany przez Zamawiającego dla każdego produktu w programie służącym do prowadzenia gospodarki materiałowej.
 OPIS  PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Część 1 Nazwa: Rękawice diagnostyczne /niesterylne/nitrylowe i winylowe
	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

	A) Rękawice diagnostyczne, nitrylowe, bezpudrowe, w kolorze niebieskim, teksturowane końcówki palców, dostępne w rozmiarach XS-XL. Opakowanie 100 sztuk. Długość minimum 240 mm, grubość pojedynczej ścianki palca 0,10-0,12 mm, grubość pojedynczej ścianki dłoni 0,07-0,08 mm, AQL=1,0. Rękawice zgodne z Dyrektywą o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC & 2007/47/EC w klasie I Rozporządzeniem EU 2016/425  w kategorii III typ B (zarejestrowane zarówno jako wyrób medyczny oraz jako środek ochrony osobistej III kat. typ B).  Rękawice przebadane na przenikanie substancji chemicznych  zgodnie z PN-EN 16523-1. Przebadana na przenikanie wirusów wg ASTM F1671 i krwi syntetycznej zgodnie z normą ASTM F1670 (załączyć badania wystawione przez jednostki niezależne nie starsze niż z 2016 r.). Opakowania , z otworem zabezpieczonym folią wewnętrzną trwale przymocowaną do opakowania, zapobiegającą kontaminacji rękawic.

	
	Rozmiar: XS, S, M, L, XL
	Op.
	60 000
	
	
	
	
	MM-05445,05443,05442,05441,05444

	B) Rękawice diagnostyczne, winylowe, bezpudrowe, dostępne w rozmiarach S-XL.. Opakowanie 100 sztuk. Długość rękawicy minimum 245 mm, grubość pojedynczej ścianki palca minimum 0,11 mm, AQL=1,0. Rękawice zgodne z Dyrektywą o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC & 2007/47/EC w klasie I Rozporządzeniem EU 2016/425  w kategorii III (zarejestrowane zarówno jako wyrób medyczny oraz jako środek ochrony osobistej III kat.)Przebadana na przenikanie wirusów wg ASTM F1671 i krwi syntetycznej zgodnie z normą ASTM F1670 (załączyć badania wystawione przez jednostkę niezależną nie starsze niż z 2016 r.)

	
	Rozmiar: S, M, L, XL
	Op.
	10 000
	
	
	
	
	MM-05448,05447, 05446, 05449

	C) Rękawice diagnostyczne nitrylowe, bezpudrowe o przedłużonym mankiecie w kolorze niebieskim, teksturowane końcówki palców. Rozmiar XS, S, M, L, XL . Opakowanie 100 sztuk. Długość rękawicy min. 290mm, grubość pojedynczej ścianki palca min. 0,14mm, poziom AQL<1,5. Rękawice podwójne zarejestrowane jako wyrób medyczny i środek ochrony osobistej kat. III typ B wg EN ISO 374-1:2016. Przebadana na przenikanie wirusów wg ASTM F1671 oraz krwi syntetycznej zgodnie z normą ASTM F1670 (załączyć badania wystawione przez jednostkę nie starsze niż z 2016 roku). Opakowanie najnowszej generacji z otworem zabezpieczonym folią wewnętrzną trwale przymocowaną do opakowania, zapobiegającą kontaminacji rękawic.

	
	Rozmiar: XS, S, M, L, XL
	Op.
	4 000


	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	X



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

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

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

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

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

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

 data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy
Część 2 Nazwa: Igły 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
	Igła iniekcyjna j.u. , sterylna. Nasadka i osłona igły wykonana z polipropylenu, natłuszczane olejem silikonowym, kod nasadki barwny zgodny z normą ISO. Rozmiar  0,5x25 op. 100 szt.
	Op.
	1 100
	
	
	
	
	MM-04357

	2
	Igła iniekcyjna j.u. , sterylna. Nasadka i osłona igły wykonana z polipropylenu, natłuszczane olejem silikonowym, kod nasadki barwny zgodny z normą ISO. Rozmiar  0,6x30 op. 100 szt.
	Op.
	400
	
	
	
	
	MM-04358

	3
	Igła iniekcyjna j.u. , sterylna. Nasadka i osłona igły wykonana z polipropylenu, natłuszczane olejem silikonowym, kod nasadki barwny zgodny z normą ISO. Rozmiar  0,7x30 op. 100 szt.
	Op.
	800
	
	
	
	
	MM-04359

	4
	Igła iniekcyjna j.u. , sterylna. Nasadka i osłona igły wykonana z polipropylenu, natłuszczane olejem silikonowym, kod nasadki barwny zgodny z normą ISO. Rozmiar  0,8x40 op. 100 szt.
	Op.
	1 700
	
	
	
	
	MM-04360

	5
	Igła iniekcyjna j.u. , sterylna. Nasadka i osłona igły wykonana z polipropylenu, natłuszczane olejem silikonowym, kod nasadki barwny zgodny z normą ISO. Rozmiar  0,9x40 op. 100 szt.
	Op.
	2 300
	
	
	
	
	MM-04361

	6
	Igła iniekcyjna j.u. , sterylna. Nasadka i osłona igły wykonana z polipropylenu, natłuszczane olejem silikonowym, kod nasadki barwny zgodny z normą ISO. Rozmiar  1,1x40 op. 100 szt.
	Op.
	1 000
	
	
	
	
	MM-04362

	7
	Igła iniekcyjna j.u. , sterylna. Nasadka i osłona igły wykonana z polipropylenu, natłuszczane olejem silikonowym, kod nasadki barwny zgodny z normą ISO. Rozmiar  1,2x40 op. 100 szt.
	Op.
	6 000
	
	
	
	
	MM-04364

	8
	Igła do pena, insulinowa, rozmiar CH30G 0,30x8mm, op. 100 szt.
	Op.
	120 
	
	
	
	
	MM-04323

	
	Razem
	
	
	
	x


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

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

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

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

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

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

                                      data i podpis osoby uprawnionej do reprezentowania wykonawcy                                                                                                
Część 3 Nazwa: Strzykawki dwuczęściowe

	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 dwuczęściowa 2 ml, końcówka luer, skalowana minimum co 0,1 ml, skala czarna niezmywalna, całkowita długość skali na cylindrze odpowiadająca pojemności nominalnej strzykawki, sterylna. Zgodna z normą ISO 556-1, ISO 7886-1.
	Szt.
	150 000
	
	
	
	
	MM-05716

	2
	Strzykawka dwuczęściowa 5 ml, końcówka luer, skalowana minimum co 0,2 ml, skala czarna niezmywalna, całkowita długość skali na cylindrze odpowiadająca pojemności nominalnej strzykawki, sterylna. Zgodna z normą ISO 556-1, ISO 7886-1.
	Szt.
	340 000
	
	
	
	
	MM-05717

	3
	Strzykawka dwuczęściowa 10 ml, końcówka luer, skalowana minimum co 0,5 ml, skala czarna niezmywalna, całkowita długość skali na cylindrze odpowiadająca pojemności nominalnej strzykawki, sterylna. Zgodna z normą ISO 556-1, ISO 7886-1.
	Szt.
	450 000
	
	
	
	
	MM-05718

	4
	Strzykawka dwuczęściowa 20 ml, końcówka luer, skalowana minimum co 1 ml, skala czarna niezmywalna, całkowita długość skali na cylindrze odpowiadająca pojemności nominalnej strzykawki, sterylna. Zgodna z normą ISO 556-1, ISO 7886-1.
	Szt.
	360 000
	
	
	
	
	MM-05720



	5
	Strzykawka cewnikowa Janetta 100 ml                         z gumowym tłokiem, z załączonym dodatkowo łącznikiem luer, sterylna, nietoksyczna, pirogenna, wykonana z polipropylenu/polietylenu, szczelna, płynny przesuw tłoka, minimalna objętość zalegająca.
	Szt.
	11 000
	
	
	
	
	MM-05719

	6
	Strzykawka jednorazowego użytku do insuliny 1 ml/40 I.U. z igłą 0,3-0,4x8,0-13,00 mm, podziałka skali wycechowana w jednostkach insuliny, podziałka elementarna 0,0250  ml.
	Szt.
	5 000
	
	
	
	
	MM-05730

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

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

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

                                                                                             data i podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                do reprezentowania wykonawcy
Część 4 Nazwa: Przyrządy do infuzji i transfuzji

	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 przetaczania płynów infuzyjnych, jałowy, jednorazowego użytku, komora przeźroczysta (20 kropli = 1 ml ± 0,1 ml), elastyczna, nie może zawierać PVC ani lateksu, filtr płynu o wielkości oczek 15 mikrometrów.
	Szt.
	220 000
	
	
	
	
	MM-05412

	2
	Przyrząd do przetaczania krwi i jej preparatów, jałowy, jednorazowego użytku, komora przeźroczysta (20 kropli = 1 ml ± 0,1 ml), elastyczna, nie może zawierać PVC, filtr krwi o wielkości oczek 200 mikrometrów.
	Szt.
	90 000
	
	
	
	
	MM-05411

	3
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych bursztynowy 150 cm, jałowy, jednorazowego użytku, niepirogenny, nietoksyczny, nie zawierający ftalanów.
	Szt.
	10 000
	
	
	
	
	MM-05402

	4
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych 150 cm, jałowy, jednorazowego użytku, niepirogenny, nietoksyczny, nie zawierający ftalanów.
	Szt.
	12 000
	
	
	
	
	MM-05401

	5
	Przewód do cystoskopu, pojedynczy, jałowy, jednorazowego użytku, niepirogenny, nietoksyczny, nie zawierający ftalanów.
	Szt.
	400
	
	
	
	
	MM-05405

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

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

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

                                                                                             data i podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                do reprezentowania Wykonawcy
Część 5  Nazwa: Zestaw obłożeniowy uniwersalny jednorazowego użytku
	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 uniwersalny dwuwarstwowy ze wzmocnieniem w postaci trzeciej warstwy w miejscach krytycznych

Skład zestawu minimum:

a) 1 serweta na stolik instrumentariuszki 140-150 cm x 190 cm,

b) 4 ręczniki 30 cm x 40 cm

c) 1 serweta na stolik Mayo 80 cm x 142-145 cm

d) 1 taśma samoprzylepna włókninowa 9 cm x 50 cm

e) 2 samoprzylepne serwety operacyjne 3-warstwowe 75 cm x 90 cm

f) 1 samoprzylepna serweta 3-warstwowa 175 cm x 180-200 cm

g) 1 samoprzylepna serweta 3-warstwowa 150 cm x 240 cm cm

Obłożenie pacjenta wykonane z laminatu trzywarstwowego minimum w miejscach krytycznych: włóknina polipropylenowa, folia polietylenowa i włóknina polipropylenowa lub typu Spunlace. Gramatura laminatu minimum 74 g/m2 w miejscu krytycznym minimum 62 g/m2 w pozostałym zakresie. Materiał obłożenia spełnia wymagania wysokie normy PN EN 13795. Zestaw posiada minimum 2 etykiety samoprzylepne zawierające minimum nr katalogowy, LOT, datę ważności oraz dane producenta. Na opakowaniu wyraźnie zaznaczony kierunek otwierania. Serwety posiadają oznaczenia kierunku rozkładania w postaci piktogramów.

Cały zestaw zawinięty w serwetę na stolik instrumentariuszki.  Zestaw sterylny, jednorazowego użytku. Zestawy pakowane w zbiorczy karton 
	Op.
	2 700
	
	
	
	
	MM-05124

	2
	Zestaw uniwersalny dwuwarstwowy

Skład zestawu minimum:

a) 1 serweta na stolik instrumentariuszki 140-150 cm  x 190 cm

b) 2 ręczniki 30 cm x 40 cm

c) 1 serweta na stolik Mayo 80 cm x 142-145 cm

d) 2 samoprzylepne serwety operacyjne 75 cm x 90 cm

e) 1 samoprzylepna serweta operacyjna 175 cm x 180 cm

f) 1 samoprzylepna serweta operacyjna 150x240cm

Obłożenie pacjenta wykonane z laminatu dwuwarstwowego włóknina polipropylenowa i folia polietylenowa. Gramatura laminatu minimum 57,5 g/m2.

Materiał obłożenia spełnia wymagania wysokie normy PN EN 13795. Zestaw posiada minimum 2 etykiety samoprzylepne zawierające minimum nr katalogowy, LOT, datę ważności oraz dane producenta. Na opakowaniu wyraźnie zaznaczony kierunek otwierania. Serwety posiadają oznaczenia kierunku rozkładania w postaci piktogramów.

Cały zestaw zawinięty w serwetę na stolik instrumentariuszki. Zestaw sterylny, jednorazowego użytku. Zestawy pakowane do transportu podwójnie w worek foliowy oraz karton zewnętrzny.
	Op.
	2 600
	
	
	
	
	MM-05125

	3
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

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

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

                                                                                                                     data i podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                                     do reprezentowania wykonawcy
Część 6 Nazwa: Zestaw obłożeniowy do cesarskiego cięcia jednorazowego użytku

	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 serwet do cesarskiego cięcia

Skład zestawu minimum:

a) 1 x serweta na stolik narzędziowy 140x190 cm z folii PE ze wzmocnieniem  z polipropylenu

b) 1 x  serweta na stolik Mayo 80x142 cm

c) 1 x kocyk dla noworodka 100x105 cm z włókniny Spunlace

d) 2 x ręcznik chłonny z mikrosiecią 20x30 cm

e) 1 x serweta do cięcia cesarskiego 196x249x300 cm kształt T, z otworem 30x36cm wypełniony folią chirurgiczną wokół brzegów otworu,  torbą na płyny 270⁰ z kształtką do formowania  oraz z 2 portami do ssaka, wzmocnienie chłonne wokół otworu 50x65+/- 3cm, zintegrowane 4 podwójne organizatory przewodów  oraz dodatkowe wzmocnienie chłonne na kończynach pacjentki 40x60 +/-3cm. Serweta w części okrywającej pacjentkę  z laminatu z warstwą komfortu (trilaminat o gramaturze 66g/m2), pozbawiona  włókien celulozy i wiskozy (współczynnik pylenia≤1,9 log10),o odporności na penetracje płynów > 200cm H2O oraz odporności na przenikanie krwi. Obszar wzmocnienia o wysokiej odporności na rozerwanie na sucho i mokro (>570kPa).

Materiał obłożenia spełnia wymagania wysokie normy PN EN 13795. Zestaw posiada minimum 2 etykiety samoprzylepne zawierające minimum nr katalogowy, LOT, datę ważności oraz dane producenta. Na opakowaniu wyraźnie zaznaczony kierunek otwierania. Serwety posiadają oznaczenia kierunku rozkładania w postaci piktogramów.

Zestaw sterylny jednorazowego użytku. Zestawy pakowane do transportu podwójnie w worek foliowy oraz karton zewnętrzny.
	Szt.
	1 100
	
	
	
	
	MM-5115

	2
	Zestaw serwet do operacji ginekologicznych

Skład zestawu minimum:

a) 1 serweta na stolik narzędziowy 125 cm x 230 cm

b) 2 osłony na kończyny 79x140 cm z SMMMS

c) 1 serweta przylepna z bilaminatu 45x50 cm

d) 1 ręcznik chłonny 58-60 cmx 39-45 cm

e) 1 serweta do litomii typu T 74x137x192 cm z przylepnym otworem na krocze 15 cm x 6 cm ze wzmocnieniem chłonnym wokół otworu 50 cm x 30 cm.

Serweta wykonana z chłonnego laminatu, trójwarstwowego (polipropylen, polietylen, polipropylen) o gramaturze minimum 66 g/m2, pozbawionego pylących i łatwopalnych włókien celulozy i wiskozy (współczynnik pylenia ≤1,9 log10). Materiał dobrze układający się na pacjencie, odporny na przenikanie płynów (>200 cm H2O) , wytrzymały na rozrywanie na sucho i na mokro (minimum 190 kPa), a w obszarze wzmocnień minimum 570 kPa. Materiał obłożenia spełnia wymagania wysokie normy PN EN 13795. Zestaw posiada minimum 2 etykiety samoprzylepne zawierające minimum nr katalogowy, LOT, datę ważności oraz dane producenta. Na opakowaniu wyraźnie zaznaczony kierunek otwierania. Serwety posiadają oznaczenia kierunku rozkładania w postaci piktogramów.

Cały zestaw zawinięty w serwetę na stolik instrumentariuszki. Zestaw sterylny jednorazowego użytku. Zestawy pakowane w kartony zbiorcze.
	Szt.
	900
	
	
	
	
	MM-05122

	3
	Zestaw serwet do cholecystektomii laparoskopowej ze wzmocnieniem.

Skład zestawu minimum:

a) 1 serweta na stolik instrumentariuszki 140-150  x 190 cm

b) 1 serweta na stolik Mayo 80 x 142-145 cm

c) 1 serweta 196-200x269-275x300-305 cm z obłożeniem ramion stołu, z przylepnym otworem 25x28 cm, ze wzmocnieniem 53x56 cm wokół otworu z włókniny SMMMS, ze zintegrowanymi nogawicami oraz organizatorami przewodów typu rzep (minimum 8 sztuk).
Serweta w części okrywającej pacjenta wykonana z chłonnego laminatu, trójwarstwowego (polipropylen, polietylen, polipropylen) o gramaturze minimum 66 g/m2, pozbawionego pylących i łatwopalnych włókien celulozy i wiskozy (współczynnik pylenia ≤1,9 log10). Materiał dobrze układający się na pacjencie, odporny na przenikanie płynów (>200 cm H2O) , wytrzymały na rozrywanie na sucho i na mokro (minimum 190 kPa), wytrzymały na rozciąganie wzdłużne na mokro i sucho minimum 88 N. Materiał obłożenia spełnia wymagania wysokie normy PN EN 13795. Zestaw posiada minimum 2 etykiety samoprzylepne zawierające minimum nr katalogowy, LOT, datę ważności oraz dane producenta. Na opakowaniu wyraźnie zaznaczony kierunek otwierania. Serwety posiadają oznaczenia kierunku rozkładania w postaci piktogramów.

Cały zestaw zawinięty w serwetę na stolik instrumentariuszki. Zestaw sterylny jednorazowego użytku. Zestawy pakowane do transportu podwójnie w worek foliowy oraz karton zewnętrzny.
	Szt.
	500
	
	
	
	
	MM-05118

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

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

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

                                                                                             data i podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                do reprezentowania wykonawcy
Część 7 Nazwa:  Zestawy obłożeniowe specjalistyczne

	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 serwet do artroskopii

Skład zestawu minimum:

a) 1 serweta na stolik instrumentariuszki 140-150 cm x 190 cm

b) 2 ręczniki 30 cm x 40 cm

c) 1 serweta na stolik Mayo 80 cm x 142-145 cm

d) 1 osłona ortopedyczna na kończynę 33 cm x 55 cm

e) 1 taśma foliowa samoprzylepna 10 cm x 50 cm

f) 1 serweta operacyjna 180 cm x 150 cm

g) 1 serweta do artroskopii kolana 225 cm x 320 cm  z podwójnym samouszczelniającym się otworem o średnicy 6 cm i 7 cm ze zintegrowana torbą do zbiórki płynów ze sztywnikiem, zaworem do podłączenia drenu oraz dwoma zintegrowanymi uchwytami do mocowania przewodów i drenów  oraz uchwytem typu rzep.

Obłożenie pacjenta wykonane z laminatu minimum dwuwarstwowego włóknina polipropylenowa i folia polietylenowa. Gramatura laminatu minimum 57,5 g/m2.

Materiał obłożenia spełnia wymagania wysokie normy PN EN 13795. Zestaw posiada minimum 2 etykiety samoprzylepne zawierające minimum nr katalogowy, LOT, datę ważności oraz dane producenta. Na opakowaniu wyraźnie zaznaczony kierunek otwierania. Serwety posiadają oznaczenia kierunku rozkładania w postaci piktogramów.

Cały zestaw zawinięty w serwetę na stolik instrumentariuszki. Zestaw sterylny jednorazowego użytku. Zestawy pakowane do transportu podwójnie w worek foliowy oraz karton zewnętrzny.
	Szt.
	200
	
	
	
	
	MM-05113

	2
	Zestaw serwet do TUR

Skład zestawu minimum:

a) 1 serweta na stolik instrumentariuszki 140-150 cm x 190 cm

b) 2 ręczniki 30 cm x 40 cm

c) 1 uchwyt na rzepy do mocowania przewodów typu Velcro 2,5x25cm

d) 1 serweta do procedur TUR 210/260x225 cmze zintegrowanymi osłonami na kończyny dolne 125 cm z otworem na krocze 5 cm, oraz z otworem nadłonowym o średnicy 8 cm otoczonym taśmą lepną,  ze zintegrowaną torbą na płyny z  sitem i lejkiem odprowadzającym płyny

e) bezlateksowa osłona na palec.

Obłożenie pacjenta wykonane z laminatu minimum dwuwarstwowego włóknina polipropylenowa i folia polietylenowa. Gramatura laminatu minimum 57,5 g/m2.

Materiał obłożenia spełnia wymagania wysokie normy PN EN 13795. Zestaw posiada minimum 2 etykiety samoprzylepne zawierające minimum nr katalogowy, LOT, datę ważności oraz dane producenta. Na opakowaniu wyraźnie zaznaczony kierunek otwierania. Serwety posiadają oznaczenia kierunku rozkładania w postaci piktogramów.

Cały zestaw zawinięty w serwetę na stolik instrumentariuszki. Taśma mocująca w serwecie operacyjnej pokryta klejem repozycjonowalnym (umożliwiającym swobodne odklejanie i przyklejanie bez ryzyka uszkodzenia materiału), szerokości  min. 5 cm, wyposażona w marginesy ułatwiające odklejanie papieru zabezpieczającego. Zestaw jednorazowego użytku. Zestawy pakowane do transportu podwójnie w worek foliowy oraz karton zewnętrzny.      
	Szt.
	400
	
	
	
	
	MM-05123

	3
	Zestaw serwet do operacji tarczycy

Skład zestawu minimum

a) 1 serweta w kształcie litery T o wymiarach 196x269x309 cm ±5 cm z przylepnym otworem w kształcie rombu o bokach 13x13 cm (paski kleju max. szerokość 2 cm, klej repozycjonowany) wykonana w części okrywającej pacjenta z chłonnego, niepylącego (wskaźnik pylenia max. 1,9 Log 10) trilaminatu (polipropylen-polietylen-polipropylen) o gramaturze 65-67 g/m2 (bez celulozy i wiskozy) odpornego na penetracje wody minimum 200 cm H2O oraz na penetrację krwi. Materiał o dużej odporności na rozerwanie na mokro i sucho (min. 190 kPa) a w obszarze obszernego wzmocnienia (60x75 cm) minimum 570 kPa. Zintegrowana z serwetą jednorodna mata antypoślizgowa na narzędzia 45x25 cm ± 1 cm i 3 podwójne uchwyty na przewody.

b) 1 seweta na stolik instrumentariuszki 140-150 cm x 190 cm

 Materiał obłożenia spełnia wymagania wysokie normy PN EN 13795. Zestaw posiada minimum 2 etykiety samoprzylepne zawierające minimum nr katalogowy, LOT, datę ważności oraz dane producenta. Na opakowaniu wyraźnie zaznaczony kierunek otwierania. Serwety posiadają oznaczenia kierunku rozkładania w postaci piktogramów.

Cały zestaw zawinięty w serwetę na stolik instrumentariuszki. Zestaw jednorazowego użytku. Zestawy pakowane do transportu podwójnie w worek foliowy oraz karton zewnętrzny.      
	Szt.
	300
	
	
	
	
	MM-05121

	4
	Zestaw serwet do operacji dłoni

Skład zestawu minimum:

a) 1 serweta na stolik instrumentariuszki 140-150 cm x 190 cm

b) 2 ręczniki 30 cm x 40 cm

c) 1 serweta na stolik Mayo 80 cm x 142-145 cm

d) 1 serweta operacyjna wzmocniona na dłoń/stopę 225 cm x 300 cm z samouszczelniającym się otworem o średnicy 3 cm i zintegrowanymi uchwytami do mocowania przewodów i drenów.

Obłożenie pacjenta wykonane z laminatu minimum dwuwarstwowego: włóknina polipropylenowa i folia polietylenowa. Gramatura laminatu podstawowego minimum 57,5 g/m2. Wokół pola operacyjnego polipropylenowa łata chłonna o wymiarach (100 cm x 50 cm ( +/- 1 cm ). Całkowita gramatura laminatu podstawowego i łaty chłonnej minimum 109,5 g/m2. Materiał obłożenia spełnia wymagania wysokie normy PN EN 13795. Zestaw posiada minimum 2 etykiety samoprzylepne zawierające minimum nr katalogowy, LOT, datę ważności oraz dane producenta. Na opakowaniu wyraźnie zaznaczony kierunek otwierania. Serwety posiadają oznaczenia kierunku rozkładania w postaci piktogramów.

Cały zestaw zawinięty w serwetę na stolik instrumentariuszki. Zestaw sterylny jednorazowego użytku. Zestawy pakowane do transportu podwójnie w worek foliowy oraz karton zewnętrzny. 
	Szt.
	100
	
	
	
	
	MM-05120

	5
	Zestaw serwet do operacji biodra

Skład zestawu minimum:

a) 1 serweta na stolik instrumentariuszki 140-150 cm x 190 cm

b) 4 ręczniki 30 cm x 40 cm

c) 1 serweta na stolik Mayo 80 cm x 142-145 cm

d) 1 taśma samoprzylepna 9 cm x 50 cm

e) 1 samoprzylepna serweta operacyjna 75 cm x 90 cm

f) 1 serweta operacyjna 180 cm x 150 cm

g) 1 osłona ortopedyczna na kończynę 33 cm x 110 cm

h) 2 taśmy foliowe samoprzylepne 10 cm x 50 cm

i) 1 serweta operacyjna wzmocniona samoprzylepna (ekran anestezjologiczny ) 225 cm x 270 cm z wycięciem "U" 45 cm x 65 cm , z osłoną podpórek kończyn górnych

j)  1 serweta operacyjna  wzmocniona samoprzylepna 225 cm x 280 cm z wycięciem "U" 10 cm x 1

Obłożenie pacjenta wykonane z laminatu minimum dwuwarstwowego: włóknina polipropylenowa i folia polietylenowa. Gramatura laminatu podstawowego minimum 57,5 g/m2. Wokół pola operacyjnego polipropylenowe łaty chłonne, w serwecie anestezjologicznej o wymiarach 25 cm x 60 cm ( +/- 1 cm ), w serwecie dolnej 100 cm x 50 cm (+/- 1 cm). Całkowita gramatura laminatu podstawowego i łaty chłonnej minimum 109,5 g/m2. Materiał obłożenia spełnia wymagania wysokie normy PN EN 13795. Zestaw posiada minimum 2 etykiety samoprzylepne zawierające minimum nr katalogowy, LOT, datę ważności oraz dane producenta. Na opakowaniu wyraźnie zaznaczony kierunek otwierania. Serwety posiadają oznaczenia kierunku rozkładania w postaci piktogramów.

Cały zestaw zawinięty w serwetę na stolik instrumentariuszki. Taśma mocująca w serwecie operacyjnej pokryta klejem repozycjonowalnym (umożliwiającym swobodne odklejanie i przyklejanie bez ryzyka uszkodzenia materiału), szerokości  min. 5 cm, wyposażona w marginesy ułatwiające odklejanie papieru zabezpieczającego. Zestaw sterylny jednorazowego użytku. Zestawy pakowane do transportu podwójnie w worek foliowy oraz karton zewnętrzny. 
	Szt.
	200
	
	
	
	
	MM-05119

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

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

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

                                                                                             data i podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                do reprezentowania wykonawcy
Część 8 Nazwa: Fartuch chirurgiczny jednorazowego użytku wzmocnione

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

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

	1
	Sterylny fartuch chirurgiczny wykonany z włókniny typu SFS o gramaturze min.78 g/m2 i kroju prostym. Pełnobarierowy na całej powierzchni. Rękawy łączone za pomocą klejenia lub minimum 4 rzędów ultradźwięków. Barierowość na całej powierzchni min. 170 cmH2O oraz dla cytostatyków wg ASTM F739 (potwierdzone raportem z niezależnego laboratorium).  Rozmiary minimum S-XXL. Kolor niebieski lub zielony.

Fartuch sterylny jednorazowego użytku. Fartuch pakowany z ręcznikiem chłonnym o wymiarach min.68x35cm podwójnie w opakowanie typu papier/folia i wewnętrzne włókninowe, ułożenie typu książka.

	
	Rozmiar: S, M, L, XL, XXL
	Szt.
	13 000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	X



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

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

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

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

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

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

                                                                                             data i podpis osoby uprawnionej 

                                                                                                do reprezentowania wykonawcy
Część 9 Nazwa: Fartuch chirurgiczny jednorazowego użytku 

	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 wykonany z włókniny typu SMS o gramaturze minimum 35 g/m2 i kroju prostym lub raglan. Rękawy łączone za pomocą klejenia lub min. 4 rzędów ultradźwięków. Barierowość min. 49,50 cmH2O, wytrzymałość na wypychanie min. 117 kPa, wytrzymałość na rozciąganie na mokro CD/MD min. 31/56 N. Dostępne rozmiary S-XXL. Kolor niebieski lub zielony. Fartuch sterylny jednorazowego użytku. Fartuch pakowany podwójnie            w opakowanie typu blister i wewnętrzne włókninowe, ułożenie typu książka.

	
	Rozmiar: S, M
	Szt.
	6 000
	
	
	
	
	MM-12806

	
	Rozmiar: L
	Szt.
	8 000
	
	
	
	
	MM-03959

	
	Rozmiar: XL
	Szt.
	6 000
	
	
	
	
	MM-03960

	
	Rozmiar: XXL
	Szt.
	 5 000
	
	
	
	
	MM-03961

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

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

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

                                                                                             data i podpis osoby uprawnionej 

Część 10 Nazwa: Fartuch higieniczny, fartuch dla pacjenta

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

	
	Rozmiar: M, L, XL
	Szt.
	20 000
	
	
	
	
	MM-03954

	2
	Fartuch higieniczny - koszula przeznaczony do transportu pacjenta na blok operacyjny, wykonany z włókniny polipropylenowej typu SMS o gramaturze min. 35 g/m² z rozcięciem z przodu  wiązanym na troki, nieprzejrzysty, kolor ciemnoniebieski lub ciemnozielony. – krótki rękaw 
	

	
	
	Szt.
	12 000
	
	
	
	
	MM-03962

MM-03963

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

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

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

                                                                                             data i podpis osoby uprawnionej 

Część 11 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
	Jednorazowe prześcieradło nieprzemakalne, wykonane z chłonnego i mocnego laminatu, 2 warstwowe, wzmacniane podłużnymi nitkami. Białe. Rozmiar 80x210 cm.
	Szt.
	72 000
	
	
	
	
	MM-05403

	2
	Sterylny pokrowiec na ramię C, wykonany                  z przezroczystej folii PE. Trzyczęściowy: osłona na promiennik Ø 80 cm, osłona na ramię C rozmiar 50x250 cm(wyposażona w taśmy lepne                    o wymiarach min. 5x5 cm), osłona na wzmacniacz           Ø 80. Każdy zestaw musi posiadać informacje                   o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym.
	Szt.
	1 000
	
	
	
	
	MM-05370

	3
	Sterylny pokrowiec na przewody do artroskopii lub laparoskopii o wymiarach 16-17x200 cm, wykonany z mocnej, przezroczystej folii PE, teleskopowo złożony, z taśmami do mocowania na końcówkach. Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym.
	Szt.
	1 800
	
	
	
	
	MM-05364

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

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

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

                                                                                             data i podpis osoby uprawnionej 

Część 12 Nazwa: Czepki chirurgiczne, maski chirurgiczne, pokrowce na obuwie, ręczniki chirurgiczne

	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
	Sterylna ściereczka chłonna o wymiarach 30-40x40 cm, wykonana z bardzo chłonnej celulozy, pakowana pojedynczo lub podwójnie, wykorzystywana jako ręcznik jednorazowy do wycierania rąk przez operatora po myciu chirurgicznym oraz do osuszania jałowych powierzchni. Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym.
	Szt.
	45 000
	
	
	
	
	MM-05761

	2
	Czepek chirurgiczny o kroju furażerki, w części bocznej wykonany z włókniny wiskozowej a w części górnej z włókniny perforowanej. Ściągnięty z tyłu gumką. Pakowany w kartonik w formie podajnika, kartonik o pojemności nie większej niż 50 sztuk. Kolor dowolny.
	Szt.
	40 000
	
	
	
	
	MM-03794

	3
	Pokrowiec higieniczny na buty, jednorazowy, foliowo-włókninowy lub foliowy, folia PE, nietoksyczne, niepylące, do zastosowania w środowisku czystych pomieszczeń. Opakowanie nie większe niż 100 sztuk.
	Szt.
	19 000
	
	
	
	
	MM-05362

	4
	Maska medyczna chirurgiczna wykonana z minimum trzech warstw niepylącej i hypoalergicznej włókniny.              Z wkładką modelująca na nos. Skuteczność filtracji bakterii BFE ponad 98%. Kolor dowolny. Wiązana na troki. Typ II. Nie zawierająca lateksu. Niejałowa. Pakowana w kartonik w formie podajnika, kartonik o pojemności nie większej niż 150 sztuk.
	Szt.
	100 000
	
	
	
	
	MM-05051

	5
	Czepek włókninowy typu beret. Ściągany gumką. Kolor dowolny. Średnica ok. 53 cm (±2cm). Jednorazowego użytku. Pakowany w kartonik w formie podajnika, kartonik o pojemności nie większej niż 100 sztuk. Niejałowy.
	Szt.
	10 000
	
	
	
	
	MM-03795

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

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

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

                                                                                             data i podpis osoby uprawnionej 

Część 13  Nazwa: Serwety gazowe

	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
	Serwety gazowe minimum 17 nitkowe, z nitką RTG i tasiemką, rozmiar 45x70 cm. Pakowane po 5 sztuk, opakowanie papier folia. Wykonane z gazy bawełnianej hydrofilowej. Gaza bielona w procesie bezchlorowym. Serwety jałowe sterylizowane. Serwety po praniu technologicznym i wstępnym w celu zwiększenia chłonności i szybkości wchłaniania. Na opakowaniu wyraźny wskaźnik sterylizacji. Nitka RTG zabezpieczona w sposób uniemożliwiający wysunięcie się nitki. Gaza bez zawartości substancji optycznie wybielających, nie cytotoksyczna. Procesy sterylizacyjne zwalidowane zgodnie z normą PN-EN ISO 17665-1, PN-EN ISO 11135-1, PN-EN ISO 11137-1. Minimalna masa powierzchniowa g/m 23g/m wynik uzyskany metodą badań PN-EN 14079.
	Op.
	70 000
	
	
	
	
	MM-13575

	2
	Serwety gazowe minimum 17 nitkowe, z nitką RTG i tasiemką, rozmiar 45x70 cm. Pakowane po 2 sztuki, opakowanie papier folia. Wykonane z gazy bawełnianej hydrofilowej. Gaza bielona w procesie bezchlorowym. Serwety jałowe sterylizowane. Serwety po praniu technologicznym i praniu wstępnym w celu zwiększenia chłonności i szybkości wchłaniania. Na opakowaniu wyraźny wskaźnik sterylizacji. Nitka RTG zabezpieczona w sposób uniemożliwiający wysunięcie się nitki. Gaza bez zawartości substancji optycznie wybielających, nie cytotoksyczna. Procesy sterylizacyjne zwalidowane zgodnie z normą PN-EN ISO 17665-1, PN-EN ISO 11135-1, PN-EN ISO 11137-1. Minimalna masa powierzchniowa g/m 23g/m wynik uzyskany metodą badań PN-EN 14079.
	Op.
	20 000
	
	
	
	
	MM-13585

	
	Razem
	
	x
	
	x


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

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

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

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

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

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

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

                                                                                             data i podpis osoby uprawnione do reprezentowania wykonawcy

