FORMULARZ OFERTY

I

FORMULARZE ZAŁACZNIKÓW DO SIWZ

FORMULARZ OFERTY 
Po zmianach 30 października 2018r.

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

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

Adres*..........................................................................................................................................

Tel.*: ............................................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej* ......................................................................................................
Regon*.........................................................................................................................................

NIP *.............................................................................................................................................
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
 – TAK, NIE**
(* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Wykonawcy – Pełnomocnika)

** - niepotrzebne skreślić
Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

ul. Ks. Piotra Skargi 10

05 – 600 Grójec


W odpowiedzi na ogłoszenie Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w procedurze przetargowej prowadzonej w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 221 000 Euro na zakup i dostawę szwów chirurgicznych, hemostatyków wchłanianych siatek chirurgicznych do Apteki Szpitalnej Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością, przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
1.  Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ: 
a) Część nr 1 – Szwy I za cenę brutto: …..…….zł, słownie......………….w tym VAT .... % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do oferty.

b) Część nr 2 – Szwy II za cenę brutto: …..… zł, słownie: ....................................,

 w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 3 do oferty.

c) Część nr 3 - Szwy III za cenę brutto: …...... zł, słownie: ...............................,

 w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 4 do oferty.

d) Część nr 4 – Szwy IV za cenę brutto: …...... zł, słownie: ............., w tym VAT .. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 5 do oferty.

e) Część nr 5 – Szwy V za cenę brutto: …..……zł, słownie............w tym VAT ...... % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 6 do oferty.
f) Część nr 6 - Szwy VI za cenę brutto: …...... zł, słownie: ............,  w tym VAT ..... % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 7 do oferty.
g) Część nr 7 –  Szwy VII za cenę brutto: …..… zł, słownie: ....................................,

 w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 8 do oferty.
h) Część nr 8 – Szwy VIII za cenę brutto: …...... zł, słownie: ............., w tym VAT .. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 9 do oferty.
i) Część nr 9 – Materiały hemostatyczne I za cenę brutto: …...... zł, słownie: ...............................,

 w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 10 do oferty.

j) Część nr 10 – Siatki I za cenę brutto: …..…….zł, słownie......………….w tym VAT .... % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 11 do oferty.
k) Część nr 11 – Siatki II za cenę brutto: …..… zł, słownie: ...................................,
 w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 12 do oferty.
l) Część nr 12 – Szwy IX za cenę brutto: …..…….zł, słownie......………….w tym VAT .... % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 13 do oferty.
m) Część nr 13 – Szwy X za cenę brutto: …..…….zł, słownie......………….w tym VAT .... % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 14 do oferty.
n) Część nr 14 – Materiały hemostatyczne II za cenę brutto: …...... zł, słownie: ...............................,

 w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 15 do oferty.

o) Część nr 15 – Siatki III za cenę brutto: …..…….zł, słownie......………….w tym VAT .... % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 16 do oferty.
p) Część nr 16 – Siatki IV za cenę brutto: …..…….zł, słownie......………….w tym VAT .... % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 17 do oferty.
2. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru naszej oferty. 
3. Oświadczamy, że dostawy będą  zrealizowane w terminie …………. dni od daty otrzymania zamówienia od Zamawiającego.
4. Termin płatności (min. 30 dni); …………. dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.
5. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
6. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z treścią i wymogami SIWZ.

7. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach Nr od …...... do ......... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji./ jeżeli dotyczy/

8. Oświadczamy, że związani jesteśmy niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie*/ przy udziale podwykonawców* 

/ jeżeli dotyczy/ - wykaz części zamówienia, których wykonanie wykonawca 
zamierza powierzyć podwykonawcom i firmy podwykonawców:


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

10. Informujemy Zamawiającego, że wybór oferty będzie*/ nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, jednocześnie ze złożonym oświadczeniem, podajemy nazwę (rodzaj towaru lub usługi , których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania …………………………………………………………… ………………………………………………………………………….. oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku ………………………………....................................................................................

11. Oferta niniejsza zawiera ......................... kolejno ponumerowanych stron.
12. Osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym są:

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

13. Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).
Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty i oświadczenia:

1) ................................................................................................

2) ................................................................................................

3) ................................................................................................

................................................. dnia ...................... r.

............................................................................
  (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
* niepotrzebne skreślić
   Załącznik Nr 1 do formularza oferty
Zamawiający:
…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

…………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego
pn. …………………………………………………………….. (nazwa postępowania), prowadzonego przez …………………………………………………….(oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w………………………………………………………...……….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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







…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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








…………………………………………

(podpis)

   Załącznik Nr 1a do formularza oferty
Zamawiający:
…………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 ustawy Pzp  .

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








…………………………………………

(podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: ………………………………………………………………………………………………………………..

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

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)

[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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








…………………………………………

(podpis)

   Załącznik Nr 1b do formularza oferty
Zamawiający:
…………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wzór oświadczenia wymaganego od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

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








…………………………………………

(podpis)

______________________________

1) rozporządzenie 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik Nr 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 1 – Szwy I
Po zmianach 30 października 2018r.

Szwy wchłaniane, syntetyczne, plecione, powlekane. Okres podtrzymywania: 28-35 dni.
Okres podtrzymywania:
po 2 tygodniach - 75 - 80% pierwotnej wytrzymałości

po 3 tygodniach - 30-50% pierwotnej wytrzymałości

Po 4 tygodniach nie mniej niż 25% pierwotnej wytrzymałości

Czas absorpcji: 56-70 dni

Igły o zwiększonej stabilności w imadle. Zgodne z opisem.
Poz. 1-19:

Szew z czynnikiem antybakteryjnym ( Triclosan) w powleczeniu lub zapewniający podtrzymywanie tkankowe bezpośrednio po  otwarciu opakowania 140%.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	1/2 koła 
igła okrągła lub igła okrągła wzmocniona
Grubość nici 0
Rozmiar igły – 30-31mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym

	792
	
	
	
	
	
	

	2.
	1/2 koła
igła okrągła lub igła okrągła wzmocniona
Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	792
	
	
	
	
	
	

	3.
	1/2 koła
igła okrągła lub igła okrągła rozwarstwiająca
Grubość nici 2/0
Rozmiar igły – 30-31mm
Długość nici - 70-75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	648
	
	
	
	
	
	

	4.
	1/2 koła
igła okrągła lub igła okrągła wzmocniona
Grubość nici 0
Rozmiar igły – 36-37mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	36
	
	
	
	
	
	

	5.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły – 36-37mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	36
	
	
	
	
	
	

	6.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona 1
Grubość nici
Rozmiar igły - 40mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	864
	
	
	
	
	
	

	7.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 1
Rozmiar igły - 48mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	36
	
	
	
	
	
	

	8.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna

Grubość nici 5/0
Rozmiar igły - 13mm
Długość nici - Min 45 cm niebarwiony
	36
	
	
	
	
	
	

	9.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna lub niekosmetyczna
Grubość nici 4/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45 cm niebarwiony
	36
	
	
	
	
	
	

	10.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45 cm niebarwiony
	36
	
	
	
	
	
	

	11.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 0
Rozmiar igły - 30mm
Długość nici – min. 70-90 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	36
	
	
	
	
	
	

	12.
	1/2 koła
igła okrągła lub igła okrągła rozwarstwiająca
Grubość nici 1
Rozmiar igły – 30-31mm
Długość nici - 70-75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	216
	
	
	
	
	
	

	13.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 2
Rozmiar igły – 45-48mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	576
	
	
	
	
	
	

	14.
	1/2 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 0
Rozmiar igły - 48mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	288
	
	
	
	
	
	

	15.
	3/8 koła lub 1/2 koła
igła okrągła, tępa

Grubość nici 1
Rozmiar igły – 64-65mm
Długość nici - 90-100 cm
	432
	
	
	
	
	
	

	16.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna lub niekosmetyczna 

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły – 24-26mm
Długość nici - 70-75 cm 
	36
	
	
	
	
	
	

	17.
	1/2 koła
igła okrągło-tnąca (okrągła przyostrzona)
Grubość nici 0
Rozmiar igły - 40mm
Długość nici - 70-75 cm niebarwiony
	216
	
	
	
	
	
	

	18.
	1/2 koła
igła okrągło-tnąca (okrągła przyostrzona)
Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	216
	
	
	
	
	
	

	19.
	1/2 koła
igła okrągło-tnąca (okrągła przyostrzona)
Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - 70-75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	36
	
	
	
	
	
	

	20.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 48mm
Długość nici - 70-75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	36
	
	
	
	
	
	

	21.
	1/2 koła
igła okrągła,
wzmocniona

Grubość nici 2, Rozmiar igły - 48mm
Długość nici - Min  90 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	36
	
	
	
	
	
	

	22.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 3/0
Długość nici - dł. 3 x 45 cm
	36
	
	
	
	
	
	

	23.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 2/0
Długość nici - dł. 3 x 45 cm
	36
	
	
	
	
	
	

	24.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 0
Długość nici - dł. 3 x 45 cm
	24
	
	
	
	
	
	

	25.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 0
Długość nici - Barwiony dł..12 x 45 cm
	24
	
	
	
	
	
	

	26.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 2/0
Długość nici - Barwiony 150 cm
	72
	
	
	
	
	
	

	27.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 0
Długość nici - Barwiony 150 cm
	240
	
	
	
	
	
	

	28.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 1
Długość nici - Barwiony 150 cm
	240
	
	
	
	
	
	

	29.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 2
Długość nici - Barwiony 150 cm
	216
	
	
	
	
	
	

	30.
	1/2 koła
igła okrągła, Grubość nici 4/0
Rozmiar igły - 20mm
Długość nici - Min  75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	84
	
	
	
	
	
	

	31.
	1/2 koła
igła okrągła, lub igła okrągła rozwarstwiająca Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 20mm
Długość nici - Min  75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	120
	
	
	
	
	
	

	32.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona, lub igła okrągła rozwarstwiająca Grubość nici0
Rozmiar igły - 40mm, Długość nici - Min  75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	12
	
	
	
	
	
	

	33.
	1/2 koła
igła okrągło-tnąca (okrągła przyostrzona) lub okrągła wzmocniona

Grubość nici 2, Rozmiar igły – 36-37mm
Długość nici - Min  75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	264
	
	
	
	
	
	

	34.
	Igła prosta odwrotnie tnąca

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 60mm
Długość nici - Min  75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	12
	
	
	
	
	
	

	35.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca, kosmetyczna

Grubość nici 6/0, Rozmiar igły - 11mm
Długość nici - Min 45 cm niebarwiony
	24
	
	
	
	
	
	

	36.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca, Grubość nici2/0
Rozmiar igły – 36-39mm
Długość nici - min 75cm niebarwiony
	24
	
	
	
	
	
	

	37.
	3/8 koła Igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna lub konwencjonalnie tnąca kosmetyczna, Grubość nici 5/0
Rozmiar igły - 13mm
Długość nici - Min 45 cm niebarwiony
	12
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                             ……………………………………………………………….
 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 3 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 2 – Szwy II
Po zmianach 30 października 2018r.

Monofilament wchłanialny, synetyczny z polidwuoksanonu. Z igłą o zwiększonej stabilności w imadle, efektywny okres podtrzymywania tkankowego nie mniej niż 90 dni. Profil podtrzymywania tkankowego po 14 dniach 60%-80% pierwotnej siły, po 28 dniach 40-70%,po 42 dniach 35-60% pierwotnej siły, czas wchłaniania nie mniej niż 182-238 dni. Szew z czynnikiem antybakteryjnym (Triclosan)
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	1/2 koła
igła okrągła lub okrągła rozwarstwiająca
Grubość nici 3/0

Rozmiar igły - 20mm
Długość nici - 70 -75cm, barwiony, widoczny w polu oper

	36
	
	
	
	
	
	

	2.
	1/2 koła
igła okrągła,

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - 70 -75cm, barwiony, widoczny w polu oper
	360
	
	
	
	
	
	

	3.
	1/2 koła
igła okrągła

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły – 30-31mm
Długość nici - 70-75 cm, barwiony, widoczny w polu oper
	576
	
	
	
	
	
	

	4.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

lub okrągła rozwarstwiająca
Grubość nici 0
Rozmiar igły – 26-27mm
Długość nici - 70-75 cm, barwiony, widoczny w polu oper
	36
	
	
	
	
	
	

	5.
	1/2 koła
igła okrągła lub okrągła wzmocniona

Grubość nici 1
Rozmiar igły – 27-31mm
Długość nici - 70-75 cm, barwiony, widoczny w polu oper
	144
	
	
	
	
	
	

	6.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 0
Rozmiar igły - 40mm
Długość nici - Min 150 cm, pętla barwiony widoczny w polu operacyjnym.
	72
	
	
	
	
	
	

	7.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 1
Rozmiar igły - 40mm
Długość nici - Min 150 cm, pętla barwiony widoczny w polu operacyjnym.
	48
	
	
	
	
	
	

	8.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 1
Rozmiar igły - 48mm
Długość nici - Min 150 cm, pętla barwiony widoczny w polu operacyjnym.
	720
	
	
	
	
	
	

	9.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 0
Rozmiar igły - 48mm
Długość nici - Min 150 cm, pętla barwiony widoczny w polu operacyjnym.
	96
	
	
	
	
	
	

	10.
	1/2 koła
igła okrągła lub okrągła rozwarstwiająca
Grubość nici 0
Rozmiar igły – 30-31mm
Długość nici - 70-75 cm, barwiony, widoczny w polu oper
	36
	
	
	
	
	
	

	11.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły – 24-26mm
Długość nici - 45-70 cm niebarwiony
	24
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                             ……………………………………………………………….
 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 4 do oferty

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 3 - Szwy III
Po zmianach 30 października 2018r.

Szwy niewchłanialne, syntetyczne, poliamidowe o zmniejszonej hydrofilności, jednowłóknowe, pakowane na mokro.

Igły o zwiększonej stabilności w imadle. Zgodne z opisem.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca, Grubość nici 4/0

Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - min 45 cm czarny
	330
	
	
	
	
	
	

	2.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca, Grubość nici 3/0

Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45 cm czarny
	108
	
	
	
	
	
	

	3.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca, Grubość nici 5/0

Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	36
	
	
	
	
	
	

	4.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca, Grubość nici 2/0

Rozmiar igły - 30mm
Długość nici - Min 75 cm niebieski
	180
	
	
	
	
	
	

	5.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca, Grubość nici 2/0

Rozmiar igły - 30mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	312
	
	
	
	
	
	

	6.
	3/8 koła odwrotnie tnąca

Grubość nici 2/0

Rozmiar igły - 45mm
Długość nici - Min 100CM
	1056
	
	
	
	
	
	

	7.
	3/8 koła odwrotnie tnąca

Grubość nici 2/0

Rozmiar igły - 40mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	288
	
	
	
	
	
	

	8.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 3/0

Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	732
	
	
	
	
	
	

	9.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 4/0

Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	360
	
	
	
	
	
	

	10.
	3/8 koła
igła konwencjonalnie tnąca
2 szwy w saszetce
każdy zaopatrzony
w 40 mm rurkę winylową

Grubość nici 1

Rozmiar igły - 90mm
Długość nici - 2 x 50 cm czarny
	12
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                             ……………………………………………………………… (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 5 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 4 – Szwy IV
Szwy niewchłanialne, syntetyczne, polibutesterowe o kontrolowanej elongacji, jednowłóknowe.

Igły o zwiększonej stabilności w imadle. Zgodne z opisem
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 4/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - min 75 cm barwiony
	330
	
	
	
	
	
	

	2.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - min 75 cm barwiony
	108
	
	
	
	
	
	

	3.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 30mm
Długość nici - Min 75 cm barwiony
	180
	
	
	
	
	
	

	4.
	3/8 koła odwrotnie tnąca, kosmetyczna

Grubość nici 5/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - min 45 cm barwiony
	90
	
	
	
	
	
	

	5.
	3/8 koła odwrotnie tnąca, kosmetyczna

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - min 45 cm barwiony
	54
	
	
	
	
	
	

	6.
	3/8 koła odwrotnie tnąca, kosmetyczna

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 24mm
Długość nici - Min 75 cm barwiony
	72
	
	
	
	
	
	

	7.
	3/8 koła odwrotnie tnąca

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 39mm
Długość nici - min 75 cm barwiony
	576
	
	
	
	
	
	

	8.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 24mm
Długość nici - min 90 cm barwiony
	1464
	
	
	
	
	
	

	9.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 4/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - min 45 cm barwiony
	720
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                             ……………………………………………………………….
 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)                                                                                                                                                                             Załącznik Nr 6 do oferty
FORMULARZ CENOWY
Część nr 5 – Szwy IV

Szew niewchłanialny, syntetyczny (polipropylen), jednowłóknowy, z kontrolowanym rozciąganiem i plasycznym odkształcaniem węzła. Igły o zwiększonej stabilności w imadle. Zgodne z opisem.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	1/2 koła
igła okrągła

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - Min 75 cm niebieski
	36
	
	
	
	
	
	

	2.
	Podwiązki endoskopowe, pętlowe z aplikatorem

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 0mm
Długość nici - Min 53 cm niebieski
	12
	
	
	
	
	
	

	3.
	1/2 koła
igła okrągła

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 31mm
Długość nici - Min 75 cm niebieski
	240
	
	
	
	
	
	

	4.
	3/8 koła,
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna II generacji
dwuwklęsła

Grubość nici 6/0
Rozmiar igły - 8mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	48
	
	
	
	
	
	

	5.
	3/8 koła odwrotnie tnąca, kosmetyczna II generacji, dwuwklęsła

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - Min 45CM
	36
	
	
	
	
	
	

	6. 
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 0
Rozmiar igły - 40mm
Długość nici - Min 100 cm niebieski
	240
	
	
	
	
	
	

	7.
	1/2 koła
igła okrągła
podwójna

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 31mm
Długość nici - Min 90 cm niebieski
	12
	
	
	
	
	
	

	8.
	3/8 koła
igła okrągła
podwójna Średnica 203μ
Kąt 135°

Grubość nici 6/0
Rozmiar igły – 9,3mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	12
	
	
	
	
	
	

	9.
	1/2 koła
igła okrągła

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 22mm
Długość nici - Min 75 cm niebieski
	120
	
	
	
	
	
	

	10.
	1/2 koła
igła okrągła CC z mikroostrzem
podwójna

Grubość nici 4/0
Rozmiar igły - 16mm
Długość nici - Min 90 cm niebieski
	24
	
	
	
	
	
	

	11.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna II generacji
dwuwklęsła

Grubość nici 5/0
Rozmiar igły - 16mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	48
	
	
	
	
	
	

	12.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna II generacji
dwuwklęsła

Grubość nici 4/0
Rozmiar igły - 16mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	48
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                             ……………………………………………………………….
 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 7 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 6 -  Szwy VI

Szew naturalny. Jedwabny, pleciony, impregnowany woskiem dla zmniejszenia kapilarności, niewchłanialny, oczyszczony z naturalnych wosków i klejów dla zmniejszenia odczynnowości, impregnowany sztuczną mieszaniną woksów.

Igły o zwiększonej stabilności w imadle, zgodne z opisem.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 2/0
Długość nici - Czarny, 180 cm
	12
	
	
	
	
	
	

	2.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 0
Długość nici - Czarny, 180 cm
	12
	
	
	
	
	
	

	3.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 1
Długość nici - Czarny, 180 cm
	12
	
	
	
	
	
	

	4.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 2
Długość nici - Czarny, 180 cm
	12
	
	
	
	
	
	

	5.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 4
Długość nici - Czarny, 180 cm
	12
	
	
	
	
	
	

	6.
	3/8 koła
igła konwencjonalnie tnąca
kosmetyczna II generacji
dwuwklęsła

Grubość nici 4/0
Rozmiar igły - 16mm
Długość nici - Min 45 cm czarny
	48
	
	
	
	
	
	

	7.
	1/2 koła okrągła

Grubość nici 0
Rozmiar igły - 31mm
Długość nici - Min 75CM
	72
	
	
	
	
	
	

	8.
	1/2 koła
igła okrągła

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - Min 75 cm czarny
	72
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                             ……………………………………………………………….
 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 8 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 7 – Szwy VII
Po zmianach 30 października 2018r.
SZWY WCHŁANIALNE, SYNTETYCZNE, JEDNOWŁÓKNOWE

ZDOLNOŚĆ PODTRZYMYWANIA: max. do 28 dni

PO 1 TYGODNIU: 60-50% PIERWOTNEJ WYTRZYMAŁOŚCI

PO 2 TYGODNIACH: 30-20% PIERWOTNEJ WYTRZYMAŁOŚCI
CZAS ABSORPCJI:90-120 DNI
IGŁY O ZWIĘKSZONEJ STABILNOŚCI W IMADLE, ZGODNE Z OPISEM

Szew z powleczeniem antybakteryjnym
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	1/2 koła
igła okrągła, rozwarstwiająca

Grubość nici 3/0, Rozmiar igły - 17mm
Długość nici - min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper.
	72
	
	
	
	
	
	

	2.
	1/2 koła
igła okrągła, Grubość nici 3/0, Rozmiar igły-22mm
Długość nici - min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper.
	36
	
	
	
	
	
	

	3.
	1/2 koła
igła okrągła, Grubość nici 2/0, Rozmiar igły -22mm
Długość nici - Min  70 cm fioletowy lub niebieski widoczny w polu operacyjnym.
	72
	
	
	
	
	
	

	4.
	1/2 koła
igła okrągła, Grubość nici 0, Rozmiar igły - 31mm
Długość nici - Min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper
	72
	
	
	
	
	
	

	5.
	3/8 koła
igła okrągła, Grubość nici 3/0, Rozmiar igły -22mm
Długość nici - min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper.
	72
	
	
	
	
	
	

	6.
	1/2 koła
igła okrągła, Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 31mm
Długość nici - min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper.
	72
	
	
	
	
	
	

	7.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca, kosmetyczna 

Grubość nici 4/0, Rozmiar igły - 16mm
Długość nici - Min 70 cm niebarwiony
	24
	
	
	
	
	
	

	8.
	1/2 koła
igła okrągła, Grubość nici 4/0, Rozmiar igły -17mm
Długość nici - min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper.
	48
	
	
	
	
	
	

	9.
	1/2 koła
igła okrągła, Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper.
	72
	
	
	
	
	
	

	10.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca, kosmetyczna 

Grubość nici 3/0, Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45 cm niebarwiony
	72
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                             

        ……………………………………………………………….

 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 9 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 8 – Szwy VIII
Po zmianach 30 października 2018r.
Szew syntetyczny, pleciony powlekany, wchłanialny o krótkim okresie podtrzymywania tkankowego, z mieszaniny kwasu poliglikolowego i polimlekowego z trwałym powleczeniem. Okres podtrzymywania tkankowego: 10-14 dni. Okres wchłaniania do 42 dni. Zachowanie pierwotnej zdolności zbliżania tkanek po 5 dniach: 50%, po 10-14 dniach: 0%. Igły o zwiększonej odporności na zniekształcenie, zwiększonej stabilności w imadle, o cechach konstrukcyjnych i parametrach zgodnych z opisem.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	1/2 koła igła okrągło-tnąca lub okrągła przypstrzona, Grubość nici 1, Rozmiar igły - 45mm, Długość nici - Min 90 cm niebarwiony
	720
	
	
	
	
	
	

	2.
	1/2 koła igła okrągła, Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 48mm, Długość nici - min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper.
	48
	
	
	
	
	
	

	3.
	1/2 koła igła okrągła, Grubość nici 1
Rozmiar igły - 48mm, Długość nici - Min 90 cm niebarwiony
	72
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                           

        ……………………………………………………………….

 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 10 do oferty

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 9 - Materiały hemostatyczne 
Po zmianach 30 października 2018r.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość op. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 op.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 op.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Wchłaniany jałowy hemostatyk powierzchniowy ze 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy w formie gazy (pochodzenia roślinnego) o działaniu bakteriobójczym, potwierdzonym badaniami klinicznymi i przedklinicznymi. Niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwią. Okres wchłaniania 7-14 dni. Czas umożliwiający hemostazę: 2-8 minut. Rozmiar 5 cm x 7,5 cm
	6
	
	
	
	
	
	

	2.
	Wchłaniany jałowy hemostatyk powierzchniowy ze 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy w formie gazy (pochodzenia roślinnego) o działaniu bakteriobójczym, potwierdzonym badaniami klinicznymi i przedklinicznymi. Niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwią. Okres wchłaniania 7-14 dni. Czas umożliwiający hemostazę: 2-8 minut. Rozmiar 10 cm x 20 cm
	10
	
	
	
	
	
	

	3.
	Hemostatyk powierzchniowy wykonany z 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy (pochodzenia roślinnego). Postać wielowarstwowej włókniny. Czas umożliwiający hemostazę 2-8 min. Okres wchłaniania 7-14 dni. Niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwią,  potwierdzone badaniami klinicznymi i przedklinicznymi. Rozmiar 2,5 cm x 5,1 cm.
	1
	
	
	
	
	
	

	4.
	Hemostatyk powierzchniowy wykonany z 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy (pochodzenia roślinnego). Postać wielowarstwowej włókniny. Czas umożliwiający hemostazę 2-8 min. Okres wchłaniania 7-14 dni. Niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwią, potwierdzone badaniami klinicznymi i przedklinicznymi. Rozmiar 5,1 cm x 10,2 cm.
	1
	
	
	
	
	
	

	5.
	Hemostatyk powierzchniowy wykonany z 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy (pochodzenia roślinnego). Postać wielowarstwowej włókniny. Czas umożliwiający hemostazę 2-8 min. Okres wchłaniania 7-14 dni. Niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwią, potwierdzone badaniami klinicznymi i przedklinicznymi. Rozmiar 10,2 cm x 10,2 cm.
	1
	
	
	
	
	
	

	6.
	Strukturalna, nieutkana, nierozwarstwialna włóknina hemostatyczna ze 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy (pochodzenia roślinnego) o działaniu bakteriobójczym, potwierdzonym badaniami klinicznymi i przedklinicznymi. Niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwią. Okres wchłaniania 7-14 dni, rozmiar 2,5 xmin.5,1cm.
	1
	
	
	
	
	
	

	7.
	Strukturalna, nieutkana, nierozwarstwialna włóknina hemostatyczna ze 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy (pochodzenia roślinnego) o działaniu bakteriobójczym, potwierdzonym badaniami klinicznymi i przedklinicznymi. Niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwią. Okres wchłaniania 7-14 dni, rozmiar 10,2 x min.5,1cm.
	1
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                             ……………………………………………………………….
 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 11 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 10 – Siatki I
Po zmianach 30 październik 2018r.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Częściowo wchłanialna siatka, kompozyt polipropylenu i poliglaktyny, wykonana z wchłanialnej multifilamentowej nici poliglaktynowej oraz niewchłanialnej, multifilamentowej nici polipropylenowej. Czas wchłaniania 56-70 dni. Rozmiar 15cm x 15cm
	3
	
	
	
	
	
	

	2.
	Częściowo wchłanialna siatka, kompozyt polipropylenu i poliglaktyny, wykonana z wchłanialnej multifilamentowej nici poliglaktynowej oraz niewchłanialnej, multifilamentowej nici polipropylenowej. Czas wchłaniania 56-70 dni. Rozmiar 30cm x 30cm
	2
	
	
	
	
	
	

	3.
	Niewchłanialna siatka polipropylenowa, monofilamentowa, bezbarwna, o dukierunkowej elastyczności, grubość siatki 0,5 mm, gramatura 80-85 g/m². Rozmiar 6cm x 11cm
	9
	
	
	
	
	
	

	4.
	Niewchłanialna siatka polipropylenowa, monofilamentowa, bezbarwna, o dukierunkowej elastyczności, grubość siatki 0,5 mm, gramatura 80-85 g/m². Rozmiar 15cm x 15cm
	9
	
	
	
	
	
	

	5.
	Niewchłanialna siatka polipropylenowa, monofilamentowa, bezbarwna, o dukierunkowej elastyczności, grubość siatki 0,5 mm, gramatura 80-85 g/m². Rozmiar 30cm x 30cm
	27
	
	
	
	
	
	

	6.
	Częściowo wchłanialna, monofilamentowa, makroporowata, ultralekka siatka o gramaturze 28 g/m², srednica porów 3-4 mm, kompozyt: 50% wchłanialnego poliglekapronu-25 (ok. 84 dni) i 50% polipropylenu. Cienkie filamenty – poniżej 1 mm. Niski odsetek obkurczenia siatki po implantacji - ok 1,9%, potwierdzone badaniami klinicznymi. Rozmiar siatki 6 x 11 cm.
	30
	
	
	
	
	
	

	7.
	Częściowo wchłanialna, monofilamentowa, makroporowata, ultralekka siatka o gramaturze 28 g/m², srednica porów 3-4 mm, kompozyt: 50% wchłanialnego poliglekapronu-25 (ok. 84 dni) i 50% polipropylenu. Cienkie filamenty – poniżej 1 mm. Niski odsetek obkurczenia siatki po implantacji - ok 1,9%, potwierdzone badaniami klinicznymi. Rozmiar siatki 15 x 15 cm.
	12
	
	
	
	
	
	

	8.
	Lekka siatka systemowa do przepuklin pępkowych, kompozytowa, składająca się z permanentnej makroporowatej siatki polipropylenowej, wchłanialnej siatki poliglaktynowej (czas wchłaniania 56-70 dni), pierscienia pozycjonujacego wchłanialnego z polidwuoksanu (czas wchłaniania 6 miesięcy) oraz warstwy separujacej z oksydowanej regenerowanej celulozy (czas wchłaniania do 4 tygodni). Rozmiar siatki 4,3cm x 4,3cm
	1
	
	
	
	
	
	

	9.
	Lekka siatka systemowa do przepuklin pępkowych, kompozytowa, składająca się z permanentnej makroporowatej siatki polipropylenowej, wchłanialnej siatki poliglaktynowej (czas wchłaniania 56-70 dni), pierscienia pozycjonujacego wchłanialnego z polidwuoksanu (czas wchłaniania 6 miesięcy) oraz warstwy separujacej z oksydowanej regenerowanej celulozy (czas wchłaniania do 4 tygodni). Rozmiar siatki 6,4cm x 6,4cm
	1
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                             ……………………………………………………………….
 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 12 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 11 – Siatki II
Po zmianach 30 października 2018r.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Siatka kompozytowa o średnicy 4,6 cm do zaopatrywania przepuklin pępkowych oraz małych przepuklin metodą IPOM, złożona z: trójwymiarowej siatki poliestrowej w kolorze białym, makroporowatej o rozmiarze porów 1,5 mm x 1,8 mm; dwuwymiarowej siatki poliestrowej w kolorze wyrózniającym np. zielonym, makroporowatej o rozmiarze porów 1,1 x 1,6 mm, zawierającej 4 klapy umożliwiające jej przeszycia do powłok brzusznych, przyklejona wchłanialnym ekspanderem wykonanym z PGLA wchłanialnym do 12 miesięcy - warstwy adhezyjnej wykonanej z kalogenu wchłanialnej do 4 tygodni - dwóch wymiennych uchwytów przytwierdzonych do siatki niewchłanialnymi nićmi, które umożliwiają pozycjonowanie siatki podczas wykonywania operacji.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	Siatka kompozytowa o średnicy 6,6 cm do zaopatrywania przepuklin pępkowych oraz małych przepuklin metodą IPOM, złożona z: trójwymiarowej siatki poliestrowej w kolorze białym, makroporowatej o rozmiarze porów 1,5 mm x 1,8 mm; dwuwymiarowej siatki poliestrowej w kolorze wyróżniającym np. zielonym, makroporowatej o rozmiarze porów 1,1 x 1,6 mm, zawierającej 4 klapy umożliwiające jej przeszycia do powłok brzusznych, przyklejona wchłanialnym ekspanderem wykonanym z PGLA wchłanialnym do 12 miesięcy - warstwy adhezyjnej wykonanej z kalogenu wchłanialnej do 4 tygodni - dwóch wymiennych uchwytów przytwierdzonych do siatki niewchłanialnymi nićmi, które umożliwiają pozycjonowanie siatki podczas wykonywania operacji.
	1
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                             ……………………………………………………………….
 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 13 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 12 – Szwy IX
Po zmianach 30 października 2018r.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Podwiązki endoskopowe, pętlowe z aplikatorem typu endo-loop . Grubość nici 0

Długość nici - 50-60 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	12
	
	
	
	
	
	

	2.
	Podwiązki endoskopowe, pętlowe z aplikatorem

Grubość nici 0

Długość nici - 52-60 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	12
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                             ……………………………………………………………….
 (podpis Wykonawcy/Wykonawców) 
Załącznik Nr 14 do oferty

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 13 - Szwy X

Po zmianach 30 października 2018r.

Szwy niewchłanialne, syntetyczne, poliamidowe o zmniejszonej hydrofilności, jednowłóknowe, pakowane na mokro.

Igły o zwiększonej stabilności w imadle. Zgodne z opisem.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	6.
	3/8 koła odwrotnie tnąca

Grubość nici 2/0, Rozmiar igły - 45mm
Długość nici - Min 100CM
	1056
	
	
	
	
	
	

	7.
	3/8 koła konwencjonalnie tnąca

Grubość nici 2/0, Rozmiar igły - 40mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	288
	
	
	
	
	
	

	8.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 3/0, Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	732
	
	
	
	
	
	

	9.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 4/0, Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	360
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                             

……………………………………………………………….

 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 15 do oferty

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 14 - Materiały hemostatyczne 

Po zmianach 30 października 2018r.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość op. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 op.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 op.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Zestaw zawierający miejscowy, wchłanialny środek hemostatyczny z oczyszczonej żelatyny wieprzowej, w formie płynnej, wstępnie zmieszanej matrycy i roztwór trombiny zawierający 2000 IU sterylnej, liofilizowanej ludzkiej trombiny oraz strzykawkę bez igły z 2 ml sterylnej wody do wstrzyknięć i kaniule z możliwością docięcia lub z pamięcią kształtu. Zestaw przeznaczony do tamowania krwawienia. Czas wchłaniania 4-6 tygodni. Pojemność po zmieszaniu z roztworem trombiny 8 ml.
	1
	
	
	
	
	
	

	2.
	Wosk kostny na bazie białego wosku pszczelego (72-75%) z dodatkiem wosku parafinowego (15-15,05%) i palmitynianu izopropylu (10-12,5%), sterylny, w płytkach 2,5 g, koloru białego.
	3
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                             ……………………………………………………………….
 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 16 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY

Część nr 15 – Siatki III

Po zmianach 30 październik 2018r.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Częściowo wchłanialna siatka, kompozyt polipropylenu i poliglaktyny, wykonana z wchłanialnej poliglaktynowej nici multifilamentowej oraz niewchłanialnej, multifilamentowej nici polipropylenowej. Siatka posiada fioletową nitkę poliglaktynową wplecioną romboidalnie w powierzchnię celem usztywnienia materiału. Czas wchłaniania 56-70 dni. Rozmiar 6cm x11cm
	90
	
	
	
	
	
	

	2.
	Częściowo wchłanialna siatka, kompozyt polipropylenu i poliglaktyny, wykonana z wchłanialnej poliglaktynowej nici multifilamentowej oraz niewchłanialnej, multifilamentowej nici polipropylenowej. Siatka posiada fioletową nitkę poliglaktynową wplecioną romboidalnie w powierzchnię celem usztywnienia materiału. Czas wchłaniania 56-70 dni. Rozmiar 15cm x 15cm
	23
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. Oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli
…………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                            

                       ……………………………………………………………….
 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 17 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 16 – Siatki IV

Po zmianach 30 października 2018r.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	Szacunkowa ilość szt. na okres dwóch lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Lekka makroporowa, polipropylenowa, monofilamentowa siatka do plastyki przepuklin, gramatura 46g/m2, wielkość oczka 2,0 x 2,4 mm. Rozmiar siatki 11 x 6 cm
	90
	
	
	
	
	
	

	2.
	Lekka makroporowa, polipropylenowa, monofilamentowa siatka do plastyki przepuklin, gramatura 46g/m2, wielkość oczka 2,0 x 2,4 mm. Rozmiar siatki 15x15cm
	23
	
	
	
	
	
	

	3.
	Lekka makroporowa, polipropylenowa, monofilamentowa siatka do plastyki przepuklin, gramatura 46g/m2, wielkość oczka 2,0 x 2,4 mm. Rozmiar siatki 30x30cm
	1
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku

3. oferowana wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku

Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

……………………………………………………. dnia ………………………… r.                                                                                                                             ……………………………………………………………….
 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 2a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 1- Szwy I
Po zmianach 30 października 2018r.

Szwy wchłanialne, syntetyczne, plecione, powlekane. Okres podtrzymywania: 28-35 dni.
Okres podtrzymywania:
po 2 tygodniach - 75 - 80% pierwotnej wytrzymałości

po 3 tygodniach - 30-50% pierwotnej wytrzymałości

Po 4 tygodniach nie mniej niż 25% pierwotnej wytrzymałości

Czas absorpcji: 56-70 dni

Igły o zwiększonej stabilności w imadle. Zgodne z opisem.
Poz. 1-19:

Szew z czynnikiem antybakteryjnym ( Triclosan) w powleczeniu lub zapewniający podtrzymywanie tkankowe bezpośrednio po  otwarciu opakowania 140%.
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	1/2 koła
igła okrągła lub igła okrągła wzmocniona
Grubość nici 0

Rozmiar igły – 30-31mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym


	

	2.
	1/2 koła
igła okrągła lub igła okrągła wzmocniona
Grubość nici 2/0

Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	3.
	1/2 koła
igła okrągła lub igła okrągła rozwarstwiająca
Grubość nici 2/0
Rozmiar igły – 30-31mm
Długość nici - 70-75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	4.
	1/2 koła
igła okrągła lub igła okrągła wzmocniona
Grubość nici 0
Rozmiar igły – 36-37mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	5.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły – 36-37mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	6.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona 1

Grubość nici
Rozmiar igły - 40mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	7.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 1
Rozmiar igły - 48mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	8.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna

Grubość nici 5/0
Rozmiar igły - 13mm
Długość nici - Min 45 cm niebarwiony
	

	9.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna lub niekosmetyczna
Grubość nici 4/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45 cm niebarwiony
	

	10.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45 cm niebarwiony
	

	11.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 0
Rozmiar igły - 30mm
Długość nici – min. 70-90 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	12.
	1/2 koła
igła okrągła lub igła okrągła rozwarstwiająca
Grubość nici 1
Rozmiar igły – 30-31mm
Długość nici - 70-75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	13.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 2
Rozmiar igły – 45-48mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	14.
	1/2 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 0
Rozmiar igły - 48mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	15.
	3/8 koła lub 1/2 koła
igła okrągła, tępa

Grubość nici 1
Rozmiar igły – 64-65mm
Długość nici - 90-100 cm
	

	16.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna lub niekosmetyczna 
Grubość nici 2/0
Rozmiar igły – 24-26mm
Długość nici - 70-75 cm
	

	17.
	1/2 koła
igła okrągło-tnąca (okrągła przyostrzona)
Grubość nici 0
Rozmiar igły - 40mm
Długość nici - 70-75 cm niebarwiony
	

	18.
	1/2 koła
igła okrągło-tnąca (okrągła przyostrzona)
Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - 70 -75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	19.
	1/2 koła
igła okrągło-tnąca (okrągła przyostrzona)
Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - 70-75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	20.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 48mm
Długość nici - 70-75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	21.
	1/2 koła
igła okrągła,
wzmocniona

Grubość nici 2
Rozmiar igły - 48mm
Długość nici - Min  90 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	22.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 3/0

Długość nici - dł. 3 x 45 cm
	

	23.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 2/0

Długość nici - dł. 3 x 45 cm
	

	24.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 0

Długość nici - dł. 3 x 45 cm
	

	25.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 0

Długość nici - Barwiony dł..12 x 45 cm
	

	26.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 2/0

Długość nici - Barwiony 150 cm
	

	27.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 0

Długość nici - Barwiony 150 cm
	

	28.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 1

Długość nici - Barwiony 150 cm
	

	29.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 2

Długość nici - Barwiony 150 cm
	

	30.
	1/2 koła
igła okrągła

Grubość nici 4/0, Rozmiar igły - 20mm
Długość nici - Min  75cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	31.
	1/2 koła
igła okrągła lub igła okrągła rozwarstwiająca
Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 20mm
Długość nici - Min  75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	32.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona lub igła okrągła rozwarstwiająca
Grubość nici0
Rozmiar igły - 40mm
Długość nici - Min  75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	33.
	1/2 koła
igła okrągło-tnąca (okrągła przyostrzona) lub okrągła wzmocniona

Grubość nici 2
Rozmiar igły – 36-37mm
Długość nici - Min  75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	34.
	Igła prosta odwrotnie tnąca

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 60mm
Długość nici - Min  75 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	35.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca, kosmetyczna

Grubość nici 6/0
Rozmiar igły - 11mm
Długość nici - Min 45 cm niebarwiony
	

	36.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici2/0
Rozmiar igły – 36-39mm
Długość nici - min 75cm niebarwiony
	

	37.
	3/8 koła Igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna lub konwencjonalnie tnąca kosmetyczna

Grubość nici 5/0
Rozmiar igły - 13mm
Długość nici - Min 45 cm niebarwiony
	


............................................... dnia ...................... r.

...................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 3a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 2 – Szwy II

Po zmianach 30 października 2018r.
Monofilament wchłanialny, synetyczny z polidwuoksanonu. Z igłą o zwiększonej stabilności w imadle, efektywny okres podtrzymywania tkankowego nie mniej niż 90 dni. Profil podtrzymywania tkankowego po 14 dniach 60%-80% pierwotnej siły, po 28 dniach 40-70%,po 42 dniach 35-60% pierwotnej siły, czas wchłaniania nie mniej niż 182-238 dni. Szew z czynnikiem antybakteryjnym (Triclosan)
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	1/2 koła
igła okrągła lub okrągła rozwarstwiająca
Grubość nici 3/0

Rozmiar igły - 20mm
Długość nici - 70 -75cm, barwiony, widoczny w polu oper

	

	2.
	1/2 koła
igła okrągła,

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - 70 -75cm, barwiony, widoczny w polu oper
	

	3.
	1/2 koła
igła okrągła

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły – 30-31mm
Długość nici - 70-75 cm, barwiony, widoczny w polu oper
	

	4.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

lub okrągła rozwarstwiająca
Grubość nici 0
Rozmiar igły – 26-27mm
Długość nici - 70-75 cm, barwiony, widoczny w polu oper
	

	5.
	1/2 koła
igła okrągła lub okrągła wzmocniona

Grubość nici 1
Rozmiar igły – 27-31mm
Długość nici - 70-75 cm, barwiony, widoczny w polu oper
	

	6.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 0
Rozmiar igły - 40mm
Długość nici - Min 150 cm, pętla barwiony widoczny w polu operacyjnym.
	

	7.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 1
Rozmiar igły - 40mm
Długość nici - Min 150 cm, pętla barwiony widoczny w polu operacyjnym.
	

	8.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 1
Rozmiar igły - 48mm
Długość nici - Min 150 cm, pętla barwiony widoczny w polu operacyjnym.
	

	9.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 0
Rozmiar igły - 48mm
Długość nici - Min 150 cm, pętla barwiony widoczny w polu operacyjnym.
	

	10.
	1/2 koła
igła okrągła lub okrągła rozwarstwiająca
Grubość nici 0
Rozmiar igły – 30-31mm
Długość nici - 70-75 cm, barwiony, widoczny w polu oper
	

	11.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły – 24-26mm
Długość nici - 45-70 cm niebarwiony
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 4a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 3 - Szwy III
Po zmianach 30 października 2018r.

Szwy niewchłanialne, syntetyczne, poliamidowe o zmniejszonej hydrofilności, jednowłóknowe, pakowane na mokro.

Igły o zwiększonej stabilności w imadle. Zgodne z opisem.
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 4/0

Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - min 45 cm czarny
	

	2.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 3/0

Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45 cm czarny
	

	3.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 5/0

Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	

	4.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 2/0

Rozmiar igły - 30mm
Długość nici - Min 75 cm niebieski
	

	5.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 2/0

Rozmiar igły - 30mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	

	6.
	3/8 koła odwrotnie tnąca

Grubość nici 2/0

Rozmiar igły - 45mm
Długość nici - Min 100CM
	

	7.
	3/8 koła konwencjionalnie tnąca

Grubość nici 2/0

Rozmiar igły - 40mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	

	8.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 3/0

Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	

	9.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 4/0

Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	

	10.
	3/8 koła
igła konwencjonalnie tnąca
2 szwy w saszetce
każdy zaopatrzony
w 40 mm rurkę winylową

Grubość nici 1

Rozmiar igły - 90mm
Długość nici - 2 x 50 cm czarny
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 5a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 4 -  Szwy IV
Szwy niewchłanialne, syntetyczne, polibutesterowe o kontrolowanej elongacji, jednowłóknowe.

Igły o zwiększonej stabilności w imadle. Zgodne z opisem
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 4/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - min 75 cm barwiony
	

	2.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - min 75 cm barwiony
	

	3.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 30mm
Długość nici - Min 75 cm barwiony
	

	4.
	3/8 koła odwrotnie tnąca, kosmetyczna

Grubość nici 5/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - min 45 cm barwiony
	

	5.
	3/8 koła odwrotnie tnąca, kosmetyczna

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - min 45 cm barwiony
	

	6.
	3/8 koła odwrotnie tnąca, kosmetyczna

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 24mm
Długość nici - Min 75 cm barwiony
	

	7.
	3/8 koła odwrotnie tnąca

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 39mm
Długość nici - min 75 cm barwiony
	

	8.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 24mm
Długość nici - min 90 cm barwiony
	

	9.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca

Grubość nici 4/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - min 45 cm barwiony
	


............................................... dnia ...................... r.


         ..................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 6a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 5 - Szwy IV

Szew niewchłanialny, syntetyczny (polipropylen), jednowłóknowy, z kontrolowanym rozciąganiem i plasycznym odkształcaniem węzła. Igły o zwiększonej stabilności w imadle. Zgodne z opisem.
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	1/2 koła
igła okrągła

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - Min 75 cm niebieski
	

	2.
	Podwiązki endoskopowe, pętlowe z aplikatorem

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 0mm
Długość nici - Min 53 cm niebieski
	

	3.
	1/2 koła
igła okrągła

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 31mm
Długość nici - Min 75 cm niebieski
	

	4.
	3/8 koła,
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna II generacji
dwuwklęsła

Grubość nici 6/0
Rozmiar igły - 8mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	

	5.
	3/8 koła odwrotnie tnąca, kosmetyczna II generacji, dwuwklęsła

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - Min 45CM
	

	6.
	1/2 koła
igła okrągła, wzmocniona

Grubość nici 0
Rozmiar igły - 40mm
Długość nici - Min 100 cm niebieski
	

	7.
	1/2 koła
igła okrągła
podwójna

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 31mm
Długość nici - Min 90 cm niebieski
	

	8.
	3/8 koła
igła okrągła
podwójna Średnica 203μ
Kąt 135°

Grubość nici 6/0
Rozmiar igły – 9,3mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	

	9.
	1/2 koła
igła okrągła

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 22mm
Długość nici - Min 75 cm niebieski
	

	10.
	1/2 koła
igła okrągła CC z mikroostrzem
podwójna

Grubość nici 4/0
Rozmiar igły - 16mm
Długość nici - Min 90 cm niebieski
	

	11.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna II generacji
dwuwklęsła

Grubość nici 5/0
Rozmiar igły - 16mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	

	12.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna II generacji
dwuwklęsła

Grubość nici 4/0
Rozmiar igły - 16mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 7a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna

Część nr 6 -  Szwy VI
Szew naturalny. Jedwabny, pleciony, impregnowany woskiem dla zmniejszenia kapilarności, niewchłanialny, oczyszczony z naturalnych wosków i klejów dla zmniejszenia odczynowości, impregnowany sztuczną mieszaniną woksów.

Igły o zwiększonej stabilności w imadle, zgodne z opisem.
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 2/0
Długość nici - Czarny, 180 cm
	

	2.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 0
Długość nici - Czarny, 180 cm
	

	3.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 1
Długość nici - Czarny, 180 cm
	

	4.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 2
Długość nici - Czarny, 180 cm
	

	5.
	Szwy bezigłowe

Grubość nici 4
Długość nici - Czarny, 180 cm
	

	6.
	3/8 koła
igła konwencjonalnie tnąca
kosmetyczna II generacji
dwuwklęsła

Grubość nici 4/0
Rozmiar igły - 16mm
Długość nici - Min 45 cm czarny
	

	7.
	1/2 koła okrągła

Grubość nici 0
Rozmiar igły - 31mm
Długość nici - Min 75CM
	

	8.
	1/2 koła
igła okrągła

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - Min 75 cm czarny
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 8a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna

Część nr 7 – Szwy VII
Po zmianach 30 października 2018r.
SZWY WCHŁANIALNE, SYNTETYCZNE, JEDNOWŁÓKNOWE

ZDOLNOŚĆ PODTRZYMYWANIA: max. do 28 dni

PO 1 TYGODNIU: 60-50% PIERWOTNEJ WYTRZYMAŁOŚCI

PO 2 TYGODNIACH: 30-20% PIERWOTNEJ WYTRZYMAŁOŚCI
CZAS ABSORPCJI:90-120 DNI
IGŁY O ZWIĘKSZONEJ STABILNOŚCI W IMADLE, ZGODNE Z OPISEM

Szew z powleczeniem antybakteryjnym
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	1/2 koła
igła okrągła, Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 17mm
Długość nici - min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper.
	

	2.
	1/2 koła
igła okrągła

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 22mm
Długość nici - min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper.
	

	3.
	1/2 koła
igła okrągła, Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 22mm
Długość nici - Min  70 cm fioletowy lub niebieski widoczny w polu operacyjnym.
	

	4.
	1/2 koła
igła okrągła

Grubość nici 0
Rozmiar igły - 31mm
Długość nici - Min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper
	

	5.
	3/8 koła
igła okrągła, Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 22mm
Długość nici - min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper.
	

	6.
	1/2 koła
igła okrągła

Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 31mm
Długość nici - min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper.
	

	7.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca, kosmetyczna 

Grubość nici 4/0
Rozmiar igły - 16mm
Długość nici - Min 70 cm niebarwiony
	

	8.
	1/2 koła
igła okrągła, Grubość nici 4/0 
Rozmiar igły - 17mm
Długość nici - min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper.
	

	9.
	1/2 koła
igła okrągła, Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper.
	

	10.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna, 
Grubość nici 3/0
Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45 cm niebarwiony
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 9a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 8 - Szwy VIII
Po zmianach 30 października 2018r.
Szew syntetyczny, pleciony powlekany, wchłanialny o krótkim okresie podtrzymywania tkankowego, z mieszaniny kwasu poliglikolowego i polimlekowego z trwałym powleczeniem.
Okres podtrzymywania tkankowego: 10-14 dni. Okres wchłaniania do 42 dni. Zachowanie pierwotnej zdolności zbliżania tkanek po 5 dniach: 50%, po 10-14 dniach: 0%.
Igły o zwiększonej odporności na zniekształcenie, zwiększonej stablności w imadle, o cechach konstrukcyjnych i parametrach zgodnych z opisem.
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	1/2 koła
igła okrągło-tnąca lub okrągła przyostrzona
Grubość nici 1
Rozmiar igły - 45mm
Długość nici - Min 90 cm niebarwiony
	

	2.
	1/2 koła
igła okrągła, 

Grubość nici 2/0
Rozmiar igły - 48mm
Długość nici - min 70 cm fioletowy lub niebieski-widoczny w polu oper.
	

	3.
	1/2 koła
igła okrągła, 

Grubość nici 1
Rozmiar igły - 48mm
Długość nici - Min 90 cm niebarwiony
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 10a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 9 - Materiały hemostatyczne
Po zmianach 30 października 2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1.
	Wchłaniany jałowy hemostatyk powierzchniowy ze 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy w formie gazy (pochodzenia roślinnego) o działaniu bakteriobójczym, potwierdzonym badaniami klinicznymi i przedklinicznymi. Niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwią. Okres wchłaniania 7-14 dni. Czas umożliwiający hemostazę: 2-8 minut. Rozmiar 5 cm x 7,5 cm
	

	2.
	Wchłaniany jałowy hemostatyk powierzchniowy ze 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy w formie gazy (pochodzenia roślinnego) o działaniu bakteriobójczym, potwierdzonym badaniami klinicznymi i przedklinicznymi. Niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwią. Okres wchłaniania 7-14 dni. Czas umożliwiający hemostazę: 2-8 minut. Rozmiar 10 cm x 20 cm
	

	3.
	Hemostatyk powierzchniowy wykonany z 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy (pochodzenia roślinnego). Postać wielowarstwowej włókniny. Czas umożliwiający hemostazę 2-8 min. Okres wchłaniania 7-14 dni. Niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwią,  potwierdzone badaniami klinicznymi i przedklinicznymi. Rozmiar 2,5 cm x 5,1 cm.
	

	4.
	Hemostatyk powierzchniowy wykonany z 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy (pochodzenia roślinnego). Postać wielowarstwowej włókniny. Czas umożliwiający hemostazę 2-8 min. Okres wchłaniania 7-14 dni. Niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwią, potwierdzone badaniami klinicznymi i przedklinicznymi. Rozmiar 5,1 cm x 10,2 cm.
	

	5.
	Hemostatyk powierzchniowy wykonany z 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy (pochodzenia roślinnego). Postać wielowarstwowej włókniny. Czas umożliwiający hemostazę 2-8 min. Okres wchłaniania 7-14 dni. Niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwią, potwierdzone badaniami klinicznymi i przedklinicznymi. Rozmiar 10,2 cm x 10,2 cm.
	

	6.
	Strukturalna, nieutkana, nierozwarstwialna włóknina hemostatyczna ze 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy (pochodzenia roślinnego) o działaniu bakteriobójczym, potwierdzonym badaniami klinicznymi i przedklinicznymi. Niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwią. Okres wchłaniania 7-14 dni, rozmiar 2,5 xmin.5,1cm.
	

	7.
	Strukturalna, nieutkana, nierozwarstwialna włóknina hemostatyczna ze 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy (pochodzenia roślinnego) o działaniu bakteriobójczym, potwierdzonym badaniami klinicznymi i przedklinicznymi. Niskie pH 2,5-3,5 w kontakcie z krwią. Okres wchłaniania 7-14 dni, rozmiar 10,2 x min.5,1cm.
	


............................................... dnia ...................... r.


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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 11a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna

Część nr 10 – Siatki I
Po zmianach 30 października 2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Czesciowo wchłanialna siatka, kompozyt polipropylenu i poliglaktyny, wykonana z wchłanialnej multifilamentowej nici poliglaktynowej oraz niewchłanialnej, multifilamentowej nici polipropylenowej. Czas wchłaniania 56-70 dni. Rozmiar 15cm x 15cm
	

	2.
	Czesciowo wchłanialna siatka, kompozyt polipropylenu i poliglaktyny, wykonana z wchłanialnej multifilamentowej nici poliglaktynowej oraz niewchłanialnej, multifilamentowej nici polipropylenowej. Czas wchłaniania 56-70 dni. Rozmiar 30cm x 30cm
	

	3.
	Niewchłanialna siatka polipropylenowa, monofilamentowa, bezbarwna, o dukierunkowej elastyczności, grubość siatki 0,5 mm, gramatura 80-85 g/m². Rozmiar 6cm x 11cm
	

	4.
	Niewchłanialna siatka polipropylenowa, monofilamentowa, bezbarwna, o dukierunkowej elastyczności, grubość siatki 0,5 mm, gramatura 80-85 g/m². Rozmiar 15cm x 15cm
	

	5.
	Niewchłanialna siatka polipropylenowa, monofilamentowa, bezbarwna, o dukierunkowej elastyczności, grubość siatki 0,5 mm, gramatura 80-85 g/m². Rozmiar 30cm x 30cm
	

	6.
	Czesciowo wchłanialna, monofilamentowa, makroporowata, ultralekka siatka o gramaturze 28 g/m², srednica porów 3-4 mm, kompozyt: 50% wchłanialnego poliglekapronu-25 (ok. 84 dni) i 50% polipropylenu. Cienkie filamenty – ponizej 1 mm. Niski odsetek obkurczenia siatki po implantacji - ok 1,9%, potwierdzone badaniami klinicznymi. Rozmiar siatki 6 x 11 cm.
	

	7.
	Czesciowo wchłanialna, monofilamentowa, makroporowata, ultralekka siatka o gramaturze 28 g/m², srednica porów 3-4 mm, kompozyt: 50% wchłanialnego poliglekapronu-25 (ok. 84 dni) i 50% polipropylenu. Cienkie filamenty – ponizej 1 mm. Niski odsetek obkurczenia siatki po implantacji - ok 1,9%, potwierdzone badaniami klinicznymi. Rozmiar siatki 15 x 15 cm.
	

	8.
	Lekka siatka systemowa do przepuklin pepkowych, kompozytowa, składajaca sie z permanentnej makroporowatej siatki polipropylenowej, wchłanialnej siatki poliglaktynowej (czas wchłaniania 56-70 dni), pierscienia pozycjonujacego wchłanialnego z polidwuoksanu (czas wchłaniania 6 miesiecy) oraz warstwy separujacej z oksydowanej regenerowanej celulozy (czas wchłaniania do 4 tygodni). Rozmiar siatki 4,3cm x 4,3cm
	

	9.
	Lekka siatka systemowa do przepuklin pepkowych, kompozytowa, składajaca sie z permanentnej makroporowatej siatki polipropylenowej, wchłanialnej siatki poliglaktynowej (czas wchłaniania 56-70 dni), pierscienia pozycjonujacego wchłanialnego z polidwuoksanu (czas wchłaniania 6 miesiecy) oraz warstwy separujacej z oksydowanej regenerowanej celulozy (czas wchłaniania do 4 tygodni). Rozmiar siatki 6,4cm x 6,4cm
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 12a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 11 – Siatki II
Po zmianach 30 października 2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Siatka kompozytowa o średnicy 4,6 cm do zaopatrywania przepuklin pepkowych oraz małych przepuklin metodą IPOM, złozona z: trójwymiarowej siatki poliestrowej w kolorze białym, makroporowatej o rozmiarze porów 1,5 mm x 1,8 mm; dwuwymiarowej siatki poliestrowej w kolorze wyrózniającym np. zielonym, makroporowatej o rozmiarze porów 1,1 x 1,6 mm, zawierającej 4 klapy umozliwiajace jej przeszycia do powłok brzusznych, przyklejona wchłanialnym ekspanderem wykonanym z PGLA wchłanialnym do 12 miesięcy - warstwy adhezyjnej wykonanej z kalogenu wchłanialnej do 4 tygodni - dwóch wymiennych uchwytów przytwierdzonych do siatki niewchłanialnymi nicmi, które umozliwiają pozycjonowanie siatki podczas wykonywania operacji.
	

	2.
	Siatka kompozytowa o średnicy 6,6 cm do zaopatrywania przepuklin pepkowych oraz małych przepuklin metodą IPOM, złozona z: trójwymiarowej siatki poliestrowej w kolorze białym, makroporowatej o rozmiarze porów 1,5 mm x 1,8 mm; dwuwymiarowej siatki poliestrowej w kolorze wyrózniającym np. zielonym, makroporowatej o rozmiarze porów 1,1 x 1,6 mm, zawierającej 4 klapy umozliwiajace jej przeszycia do powłok brzusznych, przyklejona wchłanialnym ekspanderem wykonanym z PGLA wchłanialnym do 12 miesięcy - warstwy adhezyjnej wykonanej z kalogenu wchłanialnej do 4 tygodni - dwóch wymiennych uchwytów przytwierdzonych do siatki niewchłanialnymi nicmi, które umozliwiają pozycjonowanie siatki podczas wykonywania operacji.
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 13a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 12- Szwy IX
Po zmianach 30 października 2018r.

Szwy wchłanialne, syntetyczne, plecione, powlekane. Okres podtrzymywania: 28-35 dni.
Okres podtrzymywania:
po 2 tygodniach - 75 - 80% pierwotnej wytrzymałości

po 3 tygodniach - 30-50% pierwotnej wytrzymałości

Po 4 tygodniach nie mniej niż 25% pierwotnej wytrzymałości

Czas absorpcji: 56-70 dni

Igły o zwiększonej stabilności w imadle. Zgodne z opisem.
Poz. 1-19:

Szew z czynnikiem antybakteryjnym ( Triclosan) w powleczeniu lub zapewniajacy podtrzymywanie tkankowe bezpośrednio po  otwarciu opakowania 140%.
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Podwiązki endoskopowe, pętlowe z aplikatorem typu endo-loop

Grubość nici 0

Długość nici - 50-60 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	

	2.
	Podwiązki endoskopowe, pętlowe z aplikatorem

Grubość nici 0

Długość nici - 52-60 cm barwiony, widoczny w polu operacyjnym
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 14a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 13 - Szwy X

Po zmianach 30 października 2018r.

Szwy niewchłanialne, syntetyczne, poliamidowe o zmniejszonej hydrofilności, jednowłóknowe, pakowane na mokro.

Igły o zwiększonej stabilności w imadle. Zgodne z opisem.
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1.
	3/8 koła odwrotnie tnąca, kosmetyczna II generacji, dwuwklęsła

Grubość nici 5/0

Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45CM
	

	2.
	3/8 koła odwrotnie tnąca, kosmetyczna II generacji, dwuwklęsła

Grubość nici 3/0

Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45CM
	

	3.
	3/8 koła
igła odwrotnie tnąca
kosmetyczna II generacji
dwuwklęsła

Grubość nici 2/0

Rozmiar igły - 26mm
Długość nici - min75 cm niebieski
	

	4.
	3/8 koła
igła konwencjonalnie tnąca
kosmetyczna II generacji
dwuwklęsła

Grubość nici 4/0

Rozmiar igły - 19mm
Długość nici - Min 45 cm niebieski
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 15a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 14 - Materiały hemostatyczne II

Po zmianach 30 października 2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1.
	Zestaw zawierający miejscowy, wchłanialny środek hemostatyczny z oczyszczonej żelatyny wieprzowej, w formie płynnej, wstępnie zmieszanej matrycy i roztwór trombiny zawierający 2000 IU sterylnej, liofilizowanej ludzkiej trombiny oraz strzykawkę bez igły z 2 ml sterylnej wody do wstrzyknięć i kaniule z możliwością docięcia lub z pamięcią kształtu. Zestaw przeznaczony do tamowania krwawienia. Czas wchłaniania 4-6 tygodni. Pojemność po zmieszaniu z roztworem trombiny 8 ml.
	

	2.
	Wosk kostny na bazie białego wosku pszczelego (72-75%) z dodatkiem wosku parafinowego (15-15,05%) i palmitynianu izopropylu(10-12,5%), sterylny, w płytkach 2,5 g, koloru białego.
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 16a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna

Część nr 15 – Siatki III
Po zmianach 30 października 2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Częściowo wchłanialna siatka, kompozyt polipropylenu i poliglaktyny, wykonana z wchłanialnej poliglaktynowej nici multifilamentowej oraz niewchłanialnej, multifilamentowej nici polipropylenowej. Siatka posiada fioletową nitkę poliglaktynową wplecioną romboidalnie w powierzchnię celem usztywnienia materiału. Czas wchłaniania 56-70 dni. Rozmiar 6cm x 11cm
	

	2.
	Częściowo wchłanialna siatka, kompozyt polipropylenu i poliglaktyny, wykonana z wchłanialnej poliglaktynowej nici multifilamentowej oraz niewchłanialnej, multifilamentowej nici polipropylenowej. Siatka posiada fioletową nitkę poliglaktynową wplecioną romboidalnie w powierzchnię celem usztywnienia materiału. Czas wchłaniania 56-70 dni. Rozmiar 15cm x 15cm
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 17a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna

Część nr 16 – Siatki IV

Po zmianach 30 października 2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Lekka makroporowa, polipropylenowa, monofilamentowa siatka do plastyki przepuklin, gramatura 46g/m2, wielkość oczka 2,0 x 2,4 mm. Rozmiar siatki 11 x 6 cm
	

	2.
	Lekka makroporowa, polipropylenowa, monofilamentowa siatka do plastyki przepuklin, gramatura 46g/m2, wielkość oczka 2,0 x 2,4 mm. Rozmiar siatki 15 x 15 cm
	

	3.
	Lekka makroporowa, polipropylenowa, monofilamentowa siatka do plastyki przepuklin, gramatura 46g/m2, wielkość oczka 2,0 x 2,4 mm. Rozmiar siatki 30 x 30 cm
	


............................................... dnia ...................... r.

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

ROZDZIAŁ IV
UMOWA /WZÓR/
na zakup i dostawę szwów chirurgicznych, hemostatyków wchłanianych i siatek chirurgicznych dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością.
Część nr ……… - ………………………………………………………………. 

Zawarta w dniu …………………..………………… pomiędzy: 
Powiatowym Centrum Medycznym w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością  z siedzibą w Grójcu przy ulicy Piotra Skargi 10, wpisanego do Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000351118,  reprezentowanym przez: 
Marzena Barwicka- Prezes zarządu 

(zwanym dalej „Zamawiającym”) 
a firmą………………………………..………… z siedzibą w …………………………….. ………., działającym w oparciu o wpis do ………………………., pod numerem………………………….., reprezentowaną przez : 
1. …………………………………………………………………………………… 

2. ……………………………………………………………………………………. 

(zwaną dalej “Wykonawcą”) 
w wyniku przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego powyżej 221 000 Euro na podst. art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2015r. poz. 2164 ze zm.), o następującej treści: 
§ 1. 
Przedmiot umowy, okres obowiązywania

1. Na podstawie umowy Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć Zamawiającemu i przenieść na Zamawiającego własność towarów będących przedmiotem umowy, a Zamawiający zobowiązuje się towar odebrać i zapłacić Wykonawcy cenę za jego dostarczenie.
2. Zamawiający będzie zamawiał towar sukcesywnie w ilościach uzależnionych od aktualnych potrzeb Szpitala. 
3. Nie zamówienie towaru w danym miesiącu nie jest w żadnym wypadku odstąpieniem od umowy w całości lub w części. 
4. Termin realizacji umowy –  …………………………………………………………. 
5. Integralną część umowy stanowi Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia i wybrana oferta.
§ 2.

Warunki dostawy

1. Wykonawca zobowiązany jest do wykonania dostaw cząstkowych przedmiotu umowy, na podstawie składanych zamówień, w ciągu ……………………………. od chwili otrzymania zamówienia faksem lub na piśmie, złożonego ze strony Zamawiającego przez Kierownika Apteki z zastrzeżeniem ust. 2.
2. W szczególnych wypadkach Zamawiający może złożyć zamówienie oznaczone jako „zamówienie pilne”. Termin dostawy takiego zamówienia wynosi 24 godziny od złożenia zamówienia e-mailem lub faksem.  
3. Wykonawca zobowiązuje się do ciągłego reagowania na zwiększone lub zmniejszone potrzeby Zamawiającego w zakresie dostaw poszczególnych elementów przedmiotu zamówienia.  

4. Wykonawca zobowiązuje się dostarczyć towar i rozładować na swój koszt w siedzibie Zamawiającego, tj. magazynie aptecznym (od poniedziałku do piątku) w godz. 8.00 do 15.00. Jeżeli dostawa wypada w dniu wolnym od pracy, w sobotę lub poza godzinami pracy Apteki Szpitalnej dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. W przypadku zamówień, o których mowa w §2 ust. 2 jeżeli dostawa wypadnie poza godzinami pracy Apteki Zamawiający wskaże w zamówieniu miejsce dostawy leku.  
5. Warunkiem przyjęcia dostawy jest dostarczenie rachunku lub faktury w formie elektronicznej (w jednym z formatów ……………………………………….), umożliwiającej jej import do modułu APTEKA systemu …………………………………….. użytkowanego w Aptece Szpitalnej. Faktura musi być dołączona do dostawy w dniu dostawy celem możliwości jej zaksięgowania i wydawania w dniu dostawy zgodnie z serią i datą ważności.  
6. Wymagana jest zgodność serii i daty ważności na fakturze i w dostawie.

7. Wykonawca zobowiązuje się do powiadamiania faksem lub e-mailem o realizacji zamówienia, w przypadku zamówienia cząstkowego do godz. 10:00 dnia następnego od dnia złożenia przez Zamawiającego zamówienia faksem lub e-mailem, a w przypadku zamówienia pilnego w ciągu 1 godz. od złożenia przez Zamawiającego zamówienia faksem lub e-mailem.  
8. W przypadku realizacji dostawy cząstkowej w części tzn. kiedy Wykonawca w całości nie przyśle zamówionego towaru w ramach dostawy cząstkowej, Wykonawca zobowiązany jest do przekazania pisemnej informacji, które towary zostaną przesłane w późniejszym terminie oraz określenia terminu dostawy.  
9. W przypadku wystąpienia sytuacji, o której mowa w ust. 8, gdzie zaproponowany termin dostawy cząstkowej jest niemożliwy do zaakceptowania przez Zamawiającego z uwagi na bezpieczeństwo pacjentów oraz w przypadku nie zrealizowania zamówienia w terminie o którym mowa w ust. 1, 2 lub niedostarczenia asortymentu wolnego od wad w terminie o którym mowa w § 3 ust. 2. Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonania zakupu zastępczego niedostarczonego asortymentu u innego Wykonawcy w ilości nie zrealizowanej w terminie dostawy cząstkowej.  
10. O wdrożeniu procedury określonej w ust. 9, Zamawiający powiadomi niezwłocznie Wykonawcę drogą elektroniczną.  
11. W przypadku zakupu zastępczego, o którym mowa w ust. 9, zmniejsza się wartość przedmiotu umowy o wartość tego zakupu.  
12. W przypadku zakupu zastępczego, o którym mowa w ust. 9, Wykonawca zobowiązany jest do zwrotu Zamawiającemu różnicy pomiędzy ceną zakupu zastępczego i ceną wynikającą z umowy oraz innych uzasadnionych kosztów powstałych w wyniku konieczności dokonania zakupu zastępczego. Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia związane z ceną zakupu zastępczego. Powyższe nie wyłącza obowiązku zapłaty kary umownej przez Wykonawcę zgodnie z §7 ust. 1 pkt. d umowy.  
13. Za dzień wydania Towaru Zamawiającemu uważa się dzień, w którym Towar został odebrany przez Zamawiającego.  
14. Dostarczenie przedmiotu zamówienia winno zawierać;  

a. ulotkę w języku polskim, zawierającą, wszystkie niezbędne dla bezpośredniego  

użytkownika informacje,  

b. właściwe oznaczenie zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa, 

c. opakowanie, które chronić będzie przed ubytkiem czy uszkodzeniem. Sposób pakowania i przewozu powinien 

odpowiadać właściwościom towaru.  

d. instrukcję w języku polskim dotyczącą magazynowania i przechowywania towaru.  
15. W przypadku dostarczenia przez Wykonawcę towarów o terminie ważności krótszym, niż 12 m-cy bez zgody Zamawiającego, Zamawiającemu przysługuje prawo do zwrotu towaru na koszt Wykonawcy w terminie 7 dni od dnia dostawy. W przypadku konieczności zwrotu zakupionego towaru, Zamawiający udostępni kopię rejestru warunków przechowywania produktu w aptece, od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru.  
16. Osobą odpowiedzialną ze strony Zamawiającego za realizację umowy jest Kierownik Apteki Szpitalnej, tel. /48/ 664…………………………………….  
17. Osobą odpowiedzialną ze strony Wykonawcy za realizację umowy jest ………………………………  

§ 3.

Reklamacje

1. Wykonawca gwarantuje Zamawiającemu, że dostarczone Towary w ramach Umowy są wolne od wad.  
2. W przypadku stwierdzenia braków ilościowych lub wad jakościowych Zamawiający niezwłocznie powiadomi o tym Wykonawcę, który dostarczy towar wolny od wad w ciągu 48 godzin (za dzień roboczy uważa się każdy dzień tygodnia od poniedziałku do piątku z wyłączeniem dni świątecznych oraz dni ustawowo wolnych od pracy) od chwili powiadomienia.  
3. Dostarczenie nowego przedmiotu umowy nastąpi na koszt i ryzyko Wykonawcy.  
§ 4.

Wartość umowy, zapłata ceny

1. Wartość umowy opiewa na kwotę ………………….. zł brutto (słownie: ………………………………………………), w tym stawka VAT ………%.  
2. Należność za faktycznie dostarczony towar wyliczana będzie według cen jednostkowych brutto określonych w formularzu cenowym, stanowiącym zał. nr …….. do umowy.  
3. Ceny jednostkowe brutto towarów objętych niniejszą umową, określone w formularzu cenowym, będą niezmiennie obowiązywały przez cały okres trwania umowy z zastrzeżeniem § 9 ust. 5 pkt. 1 i 2.  
4. Zapłata ceny za dostarczony towar nastąpi przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany przez niego na fakturze lub rachunku.  
5. Zamawiający zobowiązuje się dokonać zapłaty należności przelewem, w ciągu ……..(min 30 dni)  dni od daty wystawienia faktury lub rachunku przez Wykonawcę, przy czym za dzień zapłaty uważa się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.  
6. W przypadku niedotrzymania terminu płatności, o którym mowa w § 4 ust. 5, przez Zamawiającego, Wykonawca może naliczyć odsetki ustawowe.  
7. Wszelkie płatności będą dokonywane w złotych polskich.  

§ 5.

Podwykonawcy ( jeżeli dotyczy)

1. Wykonawca zleca pod warunkiem, że termin realizacji umowy i cena umowna przedstawiona w ofercie nie ulegają zmianie, zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i ofertą, część czynności objętych umową Podwykonawcy: 

a) Firmie…………………. z siedzibą ………. NIP ………………, nr konta bankowego ………………………………………, w zakresie ……………………………………………………………………………  

2. Zlecenie podwykonania nie zwalnia Wykonawcy od odpowiedzialności i zobowiązań wynikających z niniejszej umowy.  
3. Wykonawca nie może zaangażować do wykonania Umowy podwykonawców, którzy nie są wymienieni w niniejszej umowie, bez uprzedniej zgody Zamawiającego wyrażonej na piśmie.  
4. Wykonawca gwarantuje, że podwykonawca posiada odpowiednie uprawnienia w takim zakresie, aby wykonać prawidłowo zamówienie objęte umową.  
5. Wykonawca zapewnia, że podwykonawcy będą przestrzegać wszelkich postanowień umowy.  
6. Wykonawca odpowiada wobec Zamawiającego za wszelkie działania lub zaniechania swoich podwykonawców jak za swoje działania lub zaniechania. Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność wraz z gwarancją za czynności, które wykonuje przy pomocy podwykonawcy, elementy umowy, w tym w szczególności zakres prac, termin wykonania oraz wynagrodzenie.  
7. Wykonawca przedkłada Zamawiającemu poświadczoną za zgodność z oryginałem kopię zawartej umowy o podwykonawstwo w terminie 7 dni od dnia jej zawarcia.  
8. Zamawiający dokona bezpośredniej zapłaty wynagrodzenia przysługującego podwykonawcom w przypadku, gdy wykonawca uchyli się od obowiązku zapłaty wynagrodzenia podwykonawcom.  
9. Jako uchylenie się od obowiązku zapłaty przez wykonawcę wynagrodzenia należnego podwykonawcom uznany będzie brak przedłożenia dowodów zapłaty podwykonawcom.  
10. W przypadku występowania płatności, do których uprawnieni są Podwykonawcy, Wykonawca w terminie 7 dni od daty wystawienia własnej faktury lub rachunku przedłoży Zamawiającemu dowód zapłaty należności na rzecz Podwykonawców z tytułu czynności objętych w fakturze lub rachunku Wykonawcy.  
11. W przypadku dokonania bezpośredniej zapłaty Podwykonawcy, o której mowa w ust. 8, Zamawiający potrąci kwotę wypłaconego wynagrodzenia z wynagrodzenia należnego Wykonawcy 
12.Wykonawca ponosi wobec Zamawiającego pełną odpowiedzialność za czynności wykonane przez 

Podwykonawcę.

§ 6.

Zmiana wierzyciela

Wykonawca nie może bez pisemnej zgody Zamawiającego przenieść na osobę trzecią praw  i obowiązków wynikających z umowy, w całości lub w części.  
§ 7.

Opóźnienie Wykonawcy, kary umowne i odstąpienie od umowy

1. W przypadku opóźnienia Wykonawcy w dostarczeniu towaru w całości lub w części Zamawiający może żądać zapłaty kary umownej, której wysokość określa się na 0,2% wartości brutto zamówionego a nie dostarczonego towaru za każdy dzień opóźnienia. 
2. W przypadku odstąpienia od umowy z winy Wykonawcy przez którąkolwiek ze stron, zapłaci on Zamawiającemu karę umowną w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy. 
3. W przypadku odstąpienia od umowy z winy Zamawiającego przez którąkolwiek ze stron, zapłaci on Wykonawcy karę umowną w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy. 

4. W przypadku ujawnienia wady w zakupionym przedmiocie umowy Zamawiający wyznaczy Wykonawcy termin do wymiany towaru na wolny od wad. Z tytułu zwłoki w dostarczeniu towaru wolnego od wad, Zamawiający  naliczy karę umowną w wysokości 0,2% wartości brutto wadliwego przedmiotu umowy za każdy dzień zwłoki.  
5. W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży  

w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu dostawy towaru do dnia odstąpienia od umowy. 
6. Strony zastrzegają sobie prawo do odszkodowania uzupełniającego przenoszącego wysokość zastrzeżonych kar umownych do wysokości poniesionej szkody. 

§ 8.

Rozstrzyganie sporów

1. Zamawiający i Wykonawca podejmą starania w celu polubownego rozstrzygnięcia wszelkich sporów powstałych między nimi a wynikających z umowy lub pozostających w pośrednim bądź bezpośrednim związku z umową, na drodze bezpośrednich negocjacji.  
2. Jeśli po 30 dniach od rozpoczęcia bezpośrednich negocjacji, Zamawiający i Wykonawca nie są w stanie polubownie rozstrzygnąć sporu, to każda ze Stron może poddać spór rozstrzygnięciu sądu powszechnego, właściwego dla siedziby Zamawiającego.  
§ 9.

Prawo właściwe, język, zmiany umowy

1. W zakresie nieuregulowanym w umowie znajdują zastosowanie przepisy regulujące kwestię udzielania zamówień publicznych, a w zakresie niesprzecznym z tymi przepisami – Kodeks cywilny.  
2. Niniejsza umowa została zawarta w języku polskim.  
3. Wszelkie zmiany umowy wymagają zachowania formy pisemnej, pod rygorem nieważności.  

4. Zakazuje się zmian postanowień zawartej umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru wykonawcy, chyba, że zachodzą okoliczności wymienione w art. 144 ustawy prawo zamówień Publicznych.  
5. Zamawiający przewiduje następujące możliwości zmiany umowy:  

1) ceny jednostkowe brutto mogą ulec zmianie po upływie roku obowiązywania umowy o wskaźnik inflacji ogłoszony 

przez prezesa GUS za ostatni kwartał przed upływem roku obowiązywania umowy, 

2) Ceny jednostkowe brutto mogą ulec zmianie w przypadku zmiany stawki podatku VAT wprowadzonej przepisami prawa - mogą się zmienić od dnia wejścia w życie danego aktu prawnego, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian.  

3) Ceny jednostkowe brutto mogą ulec zmianie w zakresie obniżenia cen, w przypadku obniżenia cen przez producenta. W przypadku wystąpienia obniżek cen przez producenta, nie będzie to wymagało aneksu do umowy. Wykonawca zobowiązany jest do pisemnego powiadomienia Zamawiającego na piśmie o obniżce cen towaru.  

4) Dopuszcza się zmianę zakresu rzeczowego dostaw tj. zastąpienie produktu objętego umową innym równoważnym produktem o parametrach i funkcjonalności nie gorszych niż wykazany w ofercie (z zastrzeżeniem, że cena tego produktu nie ulegnie podwyższeniu) w sytuacji zaistnienia i udokumentowania następujących przypadków:  

a) definitywnego wycofania produktu z obrotu lub wykreślenia z rejestru produktów leczniczych i materiałów medycznych;  

b) zaprzestania wytwarzania produktu objętego umową;  

c) wygaśnięcia świadectwa rejestracji;  

d) przedłożenia przez Wykonawcę oferty korzystniejszej dla Zamawiającego pod względem technologicznym.  

5) W przypadku niewykorzystania asortymentu w okresie trwania umowy – umowa może zostać przedłużona na okres nie dłuższy niż 12 miesięcy za zgodą obu stron.  
6. Zmiany dokonane w naruszeniem ust. 3, 4 i 5 niniejszego § są nieważne.  

§ 10.

Egzemplarze umowy

Umowa została sporządzona w trzech jednobrzmiących egzemplarzach, z czego jeden egzemplarz dla  Wykonawcy oraz dwa egzemplarze dla  Zamawiającego.     

Załączniki do umowy: 

Załącznik nr 1 – Formularz cenowy 

Załącznik nr 2 - Specyfikacja techniczna 
Akceptuje pod względem finansowym 

………………………………………………………… 

Główny Księgowy 

Wykonawca                                                                                                                          Zamawiający
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