……………………………….                                                                                                                                                                                                               Załącznik nr 1
Nazwa i adres wykonawcy                                                                                                                                         do postępowania SZPiGM 3810/5/2020
                                                                                        OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

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

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

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

Część 1 Nazwa: Wyroby medyczne do podawania chemioterapii – linia bezpieczna.
	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 infuzyjny wielodrożny do podawania leków cytostatycznych jednodrożny (1+1). Zestaw do podawania leków cytostatycznych dwudrożny (1+1), linia główna z ostrym kolcem do przepłukiwania linii po podaniu kolejnych leków bez rozłączania systemu. Jeden port bezigłowy typu luer-lock powyżej komory kroplowej, umożliwiający podanie leku cytostatycznego. Dodatkowy port bezigłowy typu luer-lock w części dolnej (poniżej komory kroplowej) umożliwiający podanie leków dodatkowych. Zacisk zatrzaskowy w linii powyżej portu do podania leku cytostatycznego. Precyzyjny zacisk rolkowy poniżej komory kroplowej. Dren zakończony złączem umozliwiającym podłączenie zestawu do venflonu. Komora kroplowa wyposażona w filtr 15µm. Dren wolny od DEHP lub wykonany w sposób uniemozliwiający kontakt leku z powłoką zawierającą DEHP (np. dren dwuwarstwowy). Zestaw jałowy, apirogenny, pakowany pojedynczo.
	szt.
	5 000
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw infuzyjny wielodrożny do podawania leków cytostatycznych dwudrożny (2+1). Zestaw do podawania leków cytostatycznych trójdrożny (2+1), linia główna z ostrym kolcem do przepłukiwania linii po podaniu kolejnych leków bez rozłączania systemu. Dwa porty bezigłowe typu luer-lock powyżej komory kroplowej, umożliwiające podanie leku cytostatycznego. Dodatkowy port bezigłowy typu luer-lock w części dolnej (poniżej komory kroplowej) umożliwiający podanie leków dodatkowych. Zacisk zatrzaskowy w linii powyżej portów do podania leków cytostatycznych. Precyzyjny zacisk rolkowy poniżej komory kroplowej. Dren zakończony złączem umożliwiającym podłączenie zestawu do venflonu. Komora kroplowa wyposażona w filtr 15µm. Dren wolny od DEHP lub wykonany w sposób uniemożliwiający kontakt leku z powłoką zawierającą DEHP (np. dren dwuwarstwowy). Zestaw jałowy, apirogenny, pakowany pojedynczo.
	szt.
	9 000
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw infuzyjny wielodrożny do podawania leków cytostatycznych trójdrożny (3+1). Zestaw do podawania leków cytostatycznych czterodrożny (3+1), linia główna z ostrym kolcem do przepłukiwania linii po podaniu kolejnych leków bez rozłączania systemu. Trzy porty bezigłowe typu luer-lock powyżej komory kroplowej, umożliwiające podanie leku cytostatycznego. Dodatkowy port bezigłowy typu luer-lock w części dolnej (poniżej komory kroplowej) umożliwiający podanie leków dodatkowych. Zacisk zatrzaskowy w linii powyżej portów do podania leków cytostatycznych. Precyzyjny zacisk rolkowy poniżej komory kroplowej. Dren zakończony złączem umożliwiającym podłączenie zestawu do venflonu. Komora kroplowa wyposażona w filtr 15µm. Dren wolny od DEHP lub wykonany w sposób 
niemożliwiający kontakt leku z powłoką zawierającą DEHP (np. dren dwuwarstwowy). Zestaw jałowy, apirogenny, pakowany pojedynczo.
	szt.
	4 000
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw infuzyjny wielodrożny do podawania leków cytostatycznych czterodrożny (4+1). Zestaw do podawania leków cytostatycznych pięciodrożny (4+1), linia główna z ostrym kolcem do przepłukiwania linii po podaniu kolejnych leków bez rozłączania systemu. Cztery porty bezigłowe typu luer-lock powyżej komory kroplowej, umożliwiające podanie leku cytostatycznego. Dodatkowy port bezigłowy typu luer-lock w części dolnej (poniżej komory kroplowej) umożliwiający podanie leków dodatkowych. Zacisk zatrzaskowy w linii powyżej portów do podania leków cytostatycznych. Precyzyjny zacisk rolkowy poniżej komory kroplowej. Dren zakończony złączem 
niemożliwiają podłączenie zestawu do venflonu. Komora kroplowa wyposażona w filtr 15µm. Dren wolny od DEHP lub wykonany w sposób 
niemożliwiający kontakt leku z powłoką zawierającą DEHP (np. dren dwuwarstwowy). Zestaw jałowy, apirogenny, pakowany pojedynczo.
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	5
	Regulator przepływu do precyzyjnego podawania płynów infuzyjnych, z regulacją prędkości przepływu, z podwójną skalą dla roztworów o różnych gęstościach (5-250 ml/h dla 10% i 5-150 ml/h dla 20%) z możliwością podłączenia zestawu kroplowego, jednoznacznie zaznaczoną pozycją wyłączenia/zamknięcia przepływu (OFF) i pełnego otwarcia (OPEN); wyposażony po obu stronach w przeźroczyste dreny odporne na zamknięcie światła i przeciekanie, o długościach 10 i 25 cm, bez portu do wstrzyknięć, z łącznikami typu luer lock (męskim i żeńskim) z koreczkami ochronnymi (na łączniku męskim koreczek wentylowany); cylindryczny kształt, skrzydełka na obwodzie gwarantujące pewny chwyt i wygodną regulację nawet w środowisku o zwiększonej wilgotności, bez lateksu, opakowanie folia-papier.
	szt. 
	6 000
	
	
	
	
	

	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 60 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

………………………………………………………
Nazwa i adres wykonawcy

Część 2  Nazwa: Zestawy infuzyjne co podawania cytostatyków, do pomp infuzyjnych produkcji B. Braun.

	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 infuzyjny do pomp trójdrożny. Dren przezroczysty wielodrozny (2+1) (nie zawierający PCV i DEHP) do podaży leków cytostatycznych za pomocą pomp Infusomat Space oraz metodą grawitacyjną. Dren wykonany z poliuretanu. Linia główna z ostrym kolcem do przepłukiwania linii po każdorazowym podaniu leku bez konieczności rozłączania systemu. 2 zawory bezigłowe zintegrowane z przeźroczystą płytką polimerową zaopatrzone w zawory BCV, zamontowane pod kątem 90 stopni do drenu, wyposażone w system sygnalizacji akustycznej po podłączeniu z drenem do przygotowania leku. Zastawki bezigłowe zabezpieczone dodatkowo korkami luer-lock - dwie do podłączenia krótkich drenów do przygotowania leków oraz dodatkową zastawką umiejscowioną nie dalej niż 25cm od miejsca podłączenia do pacjenta / do podaży bolusa. Ergonomiczna komora kroplowa, wykonana z bardzo przeziernego materiału. Zacisk rolkowy z miejscem na kolec. Filtr hydrofobowy (0,8µm) na końcu drenu, zabezpieczający przed wyciekaniem płynu z drenu podczas jego wypełniania i właściwemu odpowietrzeniu drenu.
	szt.
	10 000
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw infuzyjny do pomp pięciodrożny. Dren przezroczysty wielodrozny (4+1) (nie zawierający PCV i DEHP) do podaży leków cytostatycznych za pomocą pomp Infusomat Space oraz metodą grawitacyjną. Dren wykonany z poliuretanu. Linia główna z ostrym kolcem do przepłukiwania linii po każdorazowym podaniu leku bez konieczności rozłączania systemu. 4 zawory bezigłowe zintegrowane z przeźroczystą płytką polimerową zaopatrzone w zawory BCV, zamontowane pod kątem 90 stopni do drenu, wyposażone w system sygnalizacji akustycznej po podłączeniu z drenem do przygotowania leku. Zastawki bezigłowe zabezpieczone dodatkowo korkami luer-lock - cztery do podłączenia krótkich drenów do przygotowania leków oraz dodatkową zastawką umiejscowioną nie dalej niż 25cm od miejsca podłączenia do pacjenta / do podaży bolusa. Ergonomiczna komora kroplowa, wykonana z bardzo przeziernego materiału. Zacisk rolkowy z miejscem na kolec. Filtr hydrofobowy (0,8µm) na końcu drenu, zabezpieczający przed wyciekaniem płynu z drenu podczas jego wypełniania i właściwemu odpowietrzeniu drenu.
	szt.
	4 000
	
	
	
	
	

	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 60 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 3 Nazwa: Zestaw grawitacyjny do podawania chemioterapii 
	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 grawitacyjny do podawania chemioterapii dwudrożny. Aparat do infuzji z portem bezigłowym nad komorą kroplową do podłączenia z krótkim drenem do infuzji: ergonomiczna komora kroplowa, wykonana z bardzo przezroczystego materiału, ostry kolec wykonany z przezroczystego materiału, wyposażony w odpowietrznik z filtrem zabezpieczonym klapką, 15 um filtr zabezpieczający przed większymi cząsteczkami, precyzyjny zacisk rolkowy, z miejscem na kolec komory kroplowej po użyciu, oraz miejsce do podwieszania drenu, filtr hydrofobowy na końcu drenu, zabezpieczający przed wyciekaniem płynu z drenu podczas jego odpowietrzania, filtr hydrofilny w komorze kroplowej, zabezpieczający przed dostaniem się powietrza do drenu, po opróżnieniem opakowania z płynem, pozbawiony DEHP, zamykany odpowietrznik zaopatrzony w filtr bakteryjny, zastawka bezigłowa na drenie, dren o długości 180cm.
	  szt.
	10 000
	
	
	
	
	

	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 60 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 4 Nazwa: Linie boczne do przygotowywania leków cytostatycznych
	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
	Linia boczna do przygotowywania i podawania leków cytostatycznych. Dren bursztynowy do przygotowywania leków cytotoksycznych w butelce lub worku z możliwością ich podaży przez podłączenie z zestawem wielodrożnym. Możliwość dodania cytostatyku przez zintegrowaną  zastawkę bezigłową z portem luer-lock zabezpieczoną korkiem. Klips zatrzaskowy umiejscowiony poniżej portu do dostrzyknięć. Koniec drenu zabezpieczony filtrem hydrofobowym zapobiegającym wydostaniu się płynu oraz pozwalającym na usunięcie powietrza z drenu. System drenów musi zapewniać szczelność oraz niewydostawanie się leku na zewnątrz, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu leków cytostatycznych w zakładach opieki zdrowotnej. Wymaga się aby zaoferowany asortyment posiadał test potwierdzający, że linie do przygotowania i podaży cytostatyków stanowią zamknięty system w myśl definicji NIOSH.  Produkt jałowy, apirogenny, pakowany pojedynczo. Brak zawartości PVC, brak zawartości DEHP, dren wykonany z poliuretanu.
	szt.
	50 000
	
	
	
	
	

	2
	Linia boczna z filtrem 0,2µm do przygotowywania i podawania leków cytostatycznych. Dren z filtrem 0,2 µm (membrana PES), do przygotowywania leków cytotoksycznych w butelce lub worku z możliwością ich podaży przez podłączenie z zestawem wielodrożnym. Możliwość dodania cytostatyku przez zintegrowaną  zastawkę bezigłową z portem luer-lock zabezpieczoną korkiem. Klips zatrzaskowy umiejscowiony poniżej portu do dostrzyknięć. Koniec drenu zabezpieczony filtrem hydrofobowym zapobiegającym wydostaniu się płynu oraz pozwalającym na usunięcie powietrza z drenu. System drenów musi zapewniać szczelność oraz niewydostawanie się leku na zewnątrz, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej w sprawie bezpieczeństwa i higieny pracy przy przygotowywaniu, podawaniu i przechowywaniu leków cytostatycznych w zakładach opieki zdrowotnej. Wymaga się aby zaoferowany asortyment posiadał test potwierdzający, że linie do przygotowania i podaży cytostatyków stanowią zamknięty system w myśl definicji NIOSH.  Produkt jałowy, apirogenny, pakowany pojedynczo. Brak zawartości PVC, brak zawartości DEHP, dren wykonany z poliuretanu.
	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 60 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 5 Nazwa: Wyroby medyczne wykorzystywane w procesie przygotowywania cytostatyków.

	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
	Spike do cytostatyków bez filtra. Przyrząd do wielokrotnego pobierania płynnych leków cytostatycznych z fiolek, zapewniający automatyczne wyrównanie ciśnienia w fiolce. Podczas użytkowania przyrząd gwarantuje szczelność, tj. uniemożliwia wydostawanie się do otoczenia leku w postaci płynnej i w postaci aerozolu. Posiada ostry kolec umożliwiający przebicie korka fiolki, kolec wyprofilowany w sposób umożliwiający pobranie całej objętości płynu z fiolki (maksymalna objętość zalegająca 0,7ml). Port bezigłowy typu luer-lock, płaski, samouszczelniający, uniemożliwiający wyciek leku po odłączeniu strzykawki, umożliwiający skuteczną dezynfekcję poprzez przetacie środkiem dezynfekcyjnym. Brak filtra cząsteczkowego na kanale leku. Przyrząd jałowy, apirogenny, pakowany pojedynczo. Bez zawartości DEHP.
	szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	2
	Spike do cytostatyków z filtrem. Uniwersalny bezigłowy przyrząd do przygotowywania i pobierania roztworów z fiolek o różnej średnicy szyjki, umożliwiający wielokrotne aseptyczne pobieranie z pojemnika zbiorczego z kolcem micro. Posiada mechanizm odpowietrzający z filtrem hydrofobowym bakteryjnym 0,2 mikrona  zapewniający wyrównywanie ciśnienia w fiolce w trakcie dodawania do niej rozpuszczalnika oraz w trakcie pobierania z niej roztworu leku, a także eliminujący powstawanie aerozolu roztworu leku oraz filtr cząsteczkowy 5 mikrona, nisko wiążący białka zapewniający efektywne filtrowanie płynów. Konstrukcja pozwalającą na łatwą i skuteczną dezynfekcję płaskiej powierzchni styku złącza ze strzykawką, oraz łatwe i skuteczne usunięcie pozostałości pobieranego roztworu z powierzchni styku złącza ze strzykawką po odkręceniu strzykawek oraz uniemożliwiająca cofanie się zawartości fiolki po odkręceniu strzykawki od złącza, nawet w przypadku powstania nadciśnienia w fiolce.  Czas  stosowania do 7 dni lub 140 aktywacji w zależności co nastąpi  pierwsze  przy zachowaniu zasad prawidłowej dezynfekcji.  Powierzchnia filtra cząsteczkowego 1cm2. Filtr wbudowany na całej długości w część chwytną przyrządu, nie wystający poza przekrój poprzeczny i podłużny korpusu przyrządu, co umożliwia ergonomiczną pracę z przyrządem. Objętość wypełnienia całego systemu- 0,28ml. Kolec mikro tj. kolec wzdłużnie ścięty do połowy swojej długości, posiadający rynienkę która umożliwiaja maksymalne pobranie leku z fiolki, bez strat. Kolec z dwoma przeciwlegle umieszczonymi otworami, jednym na szczycie kolca, drugim w połowie jego długości.  Konstrukcja wykluczającą kontakt leku z PCV i aluminium, wolne od lateksu.


	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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 6 Nazwa: Zestaw do procedury HIPEC
	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 procedury HIPEC kompatybilny z urządzeniem Performer HT.                                 

W skład zestawu wchodzą:

- jednorazowe dreny

- zestaw czujników


	szt.
	40
	
	
	
	
	

	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 60 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

 Część 7 Nazwa: Błony i odczynniki RTG

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

· niebieskoczułe, do obróbki automatycznej,

· obustronnie pokryte emulsją światłoczułą wykonaną w technologii płaskich kryształów,

· opakowana typu „próżniowego”,

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

· gęstość optyczna minimalna Dmin < 0,24,

· kontrastowość średnia >2,50.

a) Odczynniki rentgenowskie do obróbki automatycznej:

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

1. Filmy mammograficzne:

· zielonoczułe,

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

· charakterystyczne „wycięcie” każdego pojedynczego filmu,

· gęstość optyczna minimalna ≤ 0,22,

· kontrastowość średnia  >3,80.

2. Błony rentgenowskie stomatologiczne

a) filmy o czułości klasy F,

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

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

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

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


	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa, producent

	1
	Błona mammograficzna RTG 18x24
	szt.
	21 000
	
	
	
	
	

	  2
	Błona mammograficzna RTG 24x30
	szt.
	7 500
	
	
	
	
	

	3
	Błony dentystyczne 3x 4
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	4
	Błona RTG DI-HL 35x43
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	5
	Wywoływacz automatyczny a 20 l
	op.
	100
	
	
	
	
	

	6
	Utrwalacz automatyczny a 20 l 
	op.
	100
	
	
	
	
	

	7
	Chusteczki czyszczące ekrany
	op.
	12
	
	
	
	
	

	
	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 60 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

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

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

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

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

	1
	Rozmiar 0,8 mm 22G kod niebieski. Długość 25 mm przepływ 38 ml/min.
	szt.
	18 000
	
	
	
	
	

	2
	Rozmiar 1,0 mm 20G kod różowy długość 32 mm przepływ 64 ml/min.
	szt.
	16 000
	
	
	
	
	

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

	4
	Rozmiar 1,7 mm 16G kod biały. Długość 45 mm przepływ 133 ml/min.
	szt.
	600
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

- wypełniamy 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 9 Nazwa: Strzykawki


	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 2-częściowa do infuzji podskórnych, domięśniowych i dożylnych, przeznaczona do pobierania, podawania leków/płynów do pacjenta oraz pobierania próbek płynów ustrojowych od pacjenta. Właściwości: przeźroczysty cylinder umożliwia pełną kontrolę wizualną zawartości, zielony kontrastujący tłok, zakończenie stożkowe typu luer , płynny przesuw tłoka, kryza ograniczająca, zabezpieczająca przed przypadkowym wysunięciem tłoka nazwa strzykawki i nazwa producenta umieszczone na korpusie 
przedłużona skala (bardzo ważna)
wyraźna, czytelna i trwała skala koloru czarnego ułatwiająca dawkowanie, odpowiednio:
- co 0,5ml dla pojemności 10 ml wyskalowana do 12 ml (wydłużona precyzyjna podziałka co 1 ml) 
-jednorazowego użytku, niepirogenna, nietoksyczna, nie zawiera ftalanów, nie zawiera lateksu, sterylna, sterylizowana tlenkiem etylenu
	szt.
	3600
	
	
	
	
	

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

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

- wypełniamy 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 10 Nazwa: Kasetki histopatologiczne

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

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

	1
	Kasetka histopatologiczna, standardowa, biała, bez wieczka . Otwory w kształcie kwadratów o rozmiarze 2,0x2,0 mm. Minimalna ilość otworów umiejscowionych w  podstawie kasetki: 60.
	szt.
	56 000
	
	
	
	
	

	2
	Kasetka histopatologiczna, do drobnych wycinków  z łamanym wieczkiem, z wewnętrzną  komorą z otworami 0,35mm oraz dodatkowymi kwadratowymi otworami 2x2mm na zewnątrz komory w celu zapewnienia swobodnego przepływu odczynników.  Kasetka powinna posiadać pole do opisu o porowatej powierzchni – ułatwiającej opis kasetki.
	szt.
	2 000
	
	
	
	
	

	
	Razem


	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

- wypełniamy 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 11 Nazwa: Maski 

	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 tlenowa j.u. dla dorosłych, z drenem o długości co najmniej 210 cm. sterylna
	szt.
	4 500
	
	
	
	
	

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

	3
	Maska tlenowa z nebulizatorem, dla dzieci, w dren wtopione minimum 4 podłużne paski wzmacniające, końcówka drenu znormalizowana do połączenia na wcisk, regulowany metalowy klips nosowy. sterylna
	szt.
	1 200
	
	
	
	
	

	4
	Maski anestetyczne w rozmiarach 3,4,5 sterylna posiadająca łącznik uniwersalny do podłączenia aparatury  wymagającej łącznika standardowego lub do aparatury wymagającej  łącznika  gwintowanego. 
	szt.
	4 400
	
	
	
	
	

	5 
	Maska tlenowa z workiem dorośli sterylna posiadająca  łącznik uniwersalny do podłączenia aparatury wymagającej łącznika standardowego lub do  aparatury wymagającej  łącznika gwintowanego. 
	szt.
	800
	
	
	
	
	

	6
	Maska tlenowa z workiem dzieci sterylna
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	
	Razem

	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

- wypełniamy 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 12 Nazwa: Zestawy do dializy, zestawy do nefrotomii.

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

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

	1
	Zestaw do dializy dwukanałowy 11F/15cm.

Składa się min. Z:

-kateter dwukanałowy typ prosty

-kateter dwukanałowy typ zagięty

- igła 18G dł. 7 cm

- prowadnik .038”/70 cm

- dilatator I 10F

- dilatator II 12F
	szt.
	200
	
	
	
	
	

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

- kateter typu Pigtail dł. 45 cm

- prowadnik typu Lunderquista „J” .038”x80cm

- igła wprowadzająca dwuczęściowa 18Gx20cm

- rozszerzacze (dilatatory)

- rozszerzacz (dilatator) z rozrywalną koszulką

- kołnierz mocujący

- strzykawka 10 ml

- opaska  
	szt.
	80
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.                         

- wypełniamy 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

……………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 13 Nazwa: Cewniki

	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
	Cewnik Pezzer,  w rozmiarach od CH24 do CH32

Cewnik z otworami drenującymi o średnicy nie większej niż 5 mm, o łagodnie zaoblonych krawędziach co zapewnia stabilność i drożność cewnika. 

	szt.
	350
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik Foley, od nr 12 do nr 24
	szt.
	14 000
	
	
	
	
	

	3
	Cewnik Nelaton od nr 06 do nr 22
	szt.
	5 000
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik Tiemann od nr 08 do nr 24
	szt.
	650
	
	
	
	
	

	5
	Cewnik do odsysania Lukens. Zestaw do pobierania próbek z łącznikiem, bez filtra z zakrętką, Przejrzysty pojemnik umożliwiający natychmiastową ocenę wizualną wydzieliny, dodatkowa zakrętka do zabezpieczenia próbki do badania, samoprzylepna etykieta identyfikacyjna
	szt.
	450
	
	
	
	
	

	6
	Zatyczka do cewników
	szt.
	2 100
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………
Nr tel. …………………………….
Nr fax…………………………….
mail ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.       
- wypełniamy 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 14 Nazwa: Serwety jednorazowego użytku bez otworu i z otworem.
	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 serweta zabiegowa, rozmiar 75x90 cm. Materiał obłożenia przebadany po procesie sterylizacji, musi spełniać wymogi normy EN 13795-1-3. Wykonana z laminatu folii polietylenowej i włókniny polipropylenowej, o minimalnej gramaturze na całej powierzchni minimum 55g/m2. Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym. Kolor zielony lub niebieski. Opakowanie zbiorcze (karton) zabezpieczone dodatkowo wewnętrznie workiem z folii PE.
	szt.
	20 000
	
	
	
	
	

	2
	Sterylna serweta na stolik Mayo. Wykonana z polietylenu min. 0,065 mm, wzmocnienie min. 40 g/m, rozmiar 80x140-145 cm. Wzmocniona na całej długości, składana teleskopowo. Pakowana w kopertę typu „folia-papier”. Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym. Kolor czerwony, niebieski lub zielony. Opakowanie zbiorcze (karton) zabezpieczone dodatkowo wewnętrznie workiem z folii PE.
	szt.
	5 000
	
	
	
	
	

	3
	Sterylna serweta zabiegowa, rozmiar 45-50x45-50 cm. Materiał obłożenia przebadany po procesie sterylizacji, musi spełniać wymogi normy EN 13795-1-3. Wykonana z laminatu folii polietylenowej i włókniny polipropylenowej, o minimalnej gramaturze na całej powierzchni minimum 55g/m2. Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym. Kolor zielony lub niebieski. Opakowanie zbiorcze (karton) zabezpieczone dodatkowo wewnętrznie workiem z folii PE.
	szt.
	2 000
	
	
	
	
	

	4
	Sterylna serweta pod pośladki w kształcie kieszeni na płyny z kształtką w rozmiarze 113- 125x 75-90 cm. Materiał obłożenia przebadany po procesie sterylizacji, musi spełniać wymogi normy EN 13795-1-3. Wykonana z laminatu folii polietylenowo-polipropylenowej i włókniny polipropylenowej.. Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym. Kolor zielony lub niebieski. Opakowanie zbiorcze (karton) zabezpieczone dodatkowo wewnętrznie workiem z folii PE.
	szt.
	2 500
	
	
	
	
	

	5
	Sterylna serweta zabiegowa, rozmiar 50x60 cm z otworem 6x8--9 cm (owal) z przylepcem. Materiał obłożenia przebadany po procesie sterylizacji, musi spełniać wymogi normy EN 13795-1-3. Wykonana z laminatu folii polietylenowej i włókniny polipropylenowej, o minimalnej gramaturze na całej powierzchni minimum 55g/m2. Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym. Kolor zielony lub niebieski. Opakowanie zbiorcze (karton) zabezpieczone dodatkowo wewnętrznie workiem z folii PE.


	szt.
	4 000
	
	
	
	
	

	6
	Sterylna serweta zabiegowa, rozmiar 75x75 cm  z otworem 6x8-9 cm (owal) z przylepcem. Materiał obłożenia przebadany po procesie sterylizacji, musi spełniać wymogi normy EN 13795-1-3. Wykonana z laminatu folii polietylenowej i włókniny polipropylenowej, o minimalnej gramaturze na całej powierzchni minimum 55 - 62g/m2. Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym. Kolor zielony lub niebieski. Opakowanie zbiorcze (karton) zabezpieczone dodatkowo wewnętrznie workiem z folii PE.


	szt.
	4 000
	
	
	
	
	

	7
	Sterylna serweta zabiegowa, rozmiar 75x90 cm z otworem 6x12 cm (owal) z przylepcem. Materiał obłożenia przebadany po procesie sterylizacji, musi spełniać wymogi normy EN 13795-1-3. Wykonana z laminatu folii polietylenowej i włókniny polipropylenowej, o minimalnej gramaturze na całej powierzchni minimum 55g/m2. Każdy zestaw musi posiadać informacje o dacie ważności i nr serii w postaci min. 2 naklejek do umieszczenia na protokole operacyjnym. Kolor zielony lub niebieski. Opakowanie zbiorcze (karton) zabezpieczone dodatkowo wewnętrznie workiem z folii PE.


	szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:
……………………………………
Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….
mail ……………………………..
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 60 dni od upływu terminu składania ofert.  
- wypełniamy 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 15  Nazwa: Zatyczki, mini spike, łącznik.

	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
	Zatyczka do cewników bez łącznika typu luer-luer lock.
	  szt.
	700
	
	
	
	
	

	2
	 Mini spake plus przyrząd do aspiracji leku
	szt.
	6 000
	
	
	
	
	

	3
	Łącznik karbowany martwa przestrzeń z kolankiem o parametrach 22F – kolanko 22M/15F.
	szt.
	800
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.            

- wypełniamy 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

……………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 16  Nazwa: Końcówki do generatorów  

Zamawiający posiada generatory:

 1/ elektrochirurgiczny  Thunderbeat Model TC-E400 firmy Olympus Medical Systems Corp.

2/ bipolarny i multipolarny  Celon Power System firmy Olympus Medical Systems Corp.
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto PLN
	Wartość netto PLN
	VAT %
	Wartość brutto
	Typ (nazwa, numer katalogowy) /producent/wielkość opakowania(uwaga jeśli zestaw składa się z kilku elementów oddzielnie katalogowanych należy podać wszystkie numery katalogowe) podać wszystkie produkty mieszczące się w ofercie

	1
	Jednorazowe narzędzie do zabiegów otwartych, integrujące energie bipolarna i ultradźwiękowa, umożliwiające jednoczesne cięcie i zamykanie naczyń krwionośnych do 7 mm włącznie. Wyposażone w 2 przyciski aktywujące: Seal & Cut oraz Seal. Dł. robocza 20 cm. Zakrzywione, precyzyjne bransze o dł. 16 mm. Uchwyt narzędzia pistoletowy, uchwyt na palce prowadzące zamknięty. Trzon obrotowy 360 st. Narzędzie sterylne, jednorazowego użytku, 5 szt. w opakowaniu. W komplecie uchwyt mocujący do przetwornika oraz klucz dynamometryczny.
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowe narzędzie do zabiegów laparoskopowych, integrujące energie bipolarna i ultradźwiękowa, umożliwiające jednoczesne cięcie i zamykanie naczyń krwionośnych do 7 mm włącznie. Wyposażone w 2 przyciski aktywujące: Seal & Cut oraz Seal. Dł. robocza 35 cm, śr. trzonu 5 mm. Zakrzywione, precyzyjne bransze o dł. 16 mm. Uchwyt narzędzia pistoletowy, uchwyt na palce prowadzące zamknięty. Trzon obrotowy 360 st. Narzędzie sterylne, jednorazowego użytku, 5 szt. w opakowaniu. W komplecie uchwyt mocujący do przetwornika oraz klucz dynamometryczny.
	szt.
	120
	
	
	
	
	

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

	4
	Igła do termoablacji. Aplikator bipolarny 1,8mm /15miernik/,końcówka trójkątna, sterylny, jednorazowego użytku długość rurki 200mm, długość elektrody 40mm 
	Szt.
	15
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.                      

- wypełniamy 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 17  Nazwa: Trokary, system dostępu transanalnego, stapler 

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

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

	1
	Trokar optyczny o średnicy 12mm z wbudowaną redukcją 5-12mm, długość 100mm oraz 150mm, kaniula żebrowana oraz zaawansowany system fiksacji z balonikiem i dyskiem retencyjnym. Zamawiający dokona wyboru przy składaniu zamówienia. Zawór gazowy, obturator z separatorem tkankowym z otworem w grocie obturatora pozwalającym na bezpośrednią insuflację podczas wprowadzania trokara, ściągana główka trokara wraz z uszczelkami w celu szybkiej desuflacji.

 Opakowanie 6 szt.
	szt.
	250
	
	
	
	
	

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

Opakowanie 6 szt.
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	3
	Port do zabiegów transanalnych w rozmiarze 4 x 5,5 cm posiadający w zestawie: 4 porty 5-10 mm, obturator, nakładkę żelową oraz kanał roboczy z prowadnikiem; w zestawie z systemem wyrównania odmy;
	szt.
	12
	
	
	
	
	

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

Zamawiającego dokona wyboru przy składaniu zamówienia
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.                      

- wypełniamy 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

……………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 18  Nazwa: Probówki.

	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
	Probówka typu S-Monovette K3E 9ml
	  szt.
	600
	
	
	
	
	

	2
	Probówka typu S-Monovette K3E 4,9ml
	szt.
	600
	
	
	
	
	

	3
	Probówka  typu S-Monovette lithium heparin 9ml
	szt.
	800
	
	
	
	
	

	4
	Probówka typu S-Monovette lithium heparin 4,9ml
	  szt.
	800
	
	
	
	
	

	5
	Probówka typu S-Monovette thrombo exact 2,7ml
	szt.
	15 000
	
	
	
	
	

	6
	Probówka okrągłodenna 5ml
	szt.
	12 000
	
	
	
	
	

	7
	Probówka 1,1ml gel serum clotting activator
	szt.
	16 000
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.                      

- wypełniamy 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

……………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 19 Nazwa: Dreny specjalistyczne

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

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

	1
	Złącze (dren) niskiego ciśnienia do podawania kontrastu o długości 150 cm do RM posiadające co najmniej jeden zawór bezzwrotny.
	szt.
	6 000,00
	
	
	
	
	

	2
	Wężyk (dren) jednorazowego użytku  o długości  250 cm do badań TK z dwoma zaworkami bezzwrotnymi. Złącze powinno być przystosowane do zastosowania ze wstrzykiwaczem CT Motion firmy Ulrich.
	szt.
	2 000,00
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.                      

- wypełniamy 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

……………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 20  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
	
	
	
	
	

	
	
	Razem
	
	x
	
	x


Termin dostawy: …………. dni.

Osoba/y upoważniona/e do kontaktu:

……………………………………

Nr tel. …………………………….

Nr fax…………………………….

mail ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.                      

- wypełniamy 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 21 Nazwa: Zestawy do drenażu i cewnikowania pęcherza 

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia z 55
	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 ……………………………..
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 60 dni od upływu terminu składania ofert.                 
- wypełniamy 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 22 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 ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.                      

- wypełniamy 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

………………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 23 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) /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 ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.                      

- wypełniamy 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

……………………………………………………

Nazwa i adres wykonawcy

Część 24  Nazwa: Jednorazowe podkłady
	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
	Podkład 38 x 50cm (80 szt. w rolce) nieskładany, bibułowo-foliowy, wykonany z trzywarstwowego, nieprzemakalnego laminatu
	Szt./rol
	200
	
	
	
	
	

	2
	Podkład bibułowy nakozetkowy 2-warstwowy podfoliowany, 50cm x 50m. Wykonany z pulpy laminowanej, Perforacja: 38 cm, gramatura: 23 gr±5% (papier) + 10 gr ±5% (PE), Ilość odcinków w rolce: 132. Miękki, wodoodporny, chłonny, wytrzymały, Kolor: dowolny, jednorazowego użytku, niesterylny. 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 ……………………………..

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 60 dni od upływu terminu składania ofert.                      

- wypełniamy 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

