ROZDZIAŁ III

FORMULARZ OFERTY 

I 

FORMULARZE ZAŁACZNIKÓW DO SIWZ
FORMULARZ OFERTY 

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

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

Adres*..........................................................................................................................................
Tel.*: ............................................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej* ......................................................................................................
Regon*.........................................................................................................................................
NIP *.............................................................................................................................................
KRS * ………………………………………………………………………………………………………………………………………
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 powyżej 30.000 Euro na zakup i dostawę środków dezynfekcyjnych i materiałów opatrunkowych dla potrzeb 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 dla
· Część nr 1 - Środki  do dezynfekcji skóry przed pobraniem krwi na badania mikrobiologiczne za cenę:  ……..……... zł brutto (słownie: …………......................................) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym , stanowiącym załącznik nr 2 do formularza oferty.
· Część nr 2 - Środki  do dezynfekcji skóry i błon śluzowych za cenę: ……..……... zł brutto (słownie: ……………………………...............................................................................................) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 3 do formularza oferty.
· Część nr 3 – Środki do higieny ciała noworodków za cenę:  …......…... zł brutto (słownie: ..........................................…................................................….............................................) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 4 do formularza oferty.
· Część nr 4 - Środki  do mycia i dezynfekcji  endoskopów giętkich  w myjniach automatycznych za cenę: …......…... zł brutto (słownie: ....................................................) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 5 do formularza oferty.
· Część nr 5 - Środki  do dezynfekcji endoskopów giętkich  w myjniach automatycznych za cenę: …......…... zł brutto (słownie: .................................................................................) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 6 do formularza oferty.
· Część nr 6 - Środki  do antyseptycznego mycia ciała i czyszczenia skóry za cenę: …......…... zł brutto (słownie: ..........................................................................………………….) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 7 do formularza oferty.
· Część nr 7 -  Opatrunki hydrożelowe za cenę: ……..……... zł brutto (słownie: ……................) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym , stanowiącym załącznik nr 8 do formularza oferty.
· Część nr 8 – Zestawy przeciwoparzeniowe za cenę: ……..……... zł brutto (słownie: ..........) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 9 do formularza oferty.
· Część nr 9 – Zestawy porodowe za cenę: ……..……... zł brutto (słownie: ...........................) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 10 do formularza oferty.
· Część nr 10 – Opatrunki specjalistyczne za cenę:  …......…... zł brutto (słownie:  ...........) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 11 do formularza oferty.
· Część nr 11 – Zestawy opatrunkowe przeznaczone do podciśnieniowej terapii ran za cenę: …......…... zł brutto (słownie: .……….………………………………………………………………………) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 12 do formularza oferty.
· Dzierżawa dwóch urządzeń do podciśnieniowej terapii ran za cenę: ……..……... zł brutto (słownie: .............................................................................................................................) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym , stanowiącym załącznik nr 12 do formularza oferty.
· Wartość przedmiotu zamówienia razem: ……..……... zł brutto (słownie: ………………………) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym , stanowiącym załącznik nr 12 do formularza oferty.
· Część nr 12 -  Torby termoizolacyjne służące do transportu leków za cenę: …......…... zł brutto (słownie: …………………………………………………………………………………………….……………….) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym załącznik nr 13 do formularza oferty.
2. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający
w przypadku wyboru naszej oferty.
3. Termin płatności określamy na (min. 30 dni): …………. dni od daty dostarczenia prawidłowo sporządzonej faktury VAT do Zamawiającego.

4. Termin dostaw sukcesywnych (max 3 dni robocze):  ……………………………….

4.a W przypadku wyboru naszej oferty - zobowiązujemy się do wykonania zamówienia w terminie: 24 miesięcy od daty zawarcia umowy.
5. Okres ważności przedmiotu zamówienia:

5.1 dla części 1-6:

a) środki dezynfekcyjne (min 24 m-ce)  …………………………….

b) środki dezynfekcyjne na bazie chloru (min. 12 m-cy) …………………………….

c) środki do dezynfekcji błon śluzowych obszaru genitalnego (min. 6 m-cy) …………………………….
5.2) dla części 7-12 (min. 12 m-cy) ……………………………………………….

6. Oświadczamy, że zawarte w SIWZ wzory umowy zostały przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umów na zawartych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

7. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z treścią i wymogami SIWZ.

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

9. Oświadczamy, że związani jesteśmy niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.

10. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie*/ przy udziale podwykonawców* 
/ jeżeli dotyczy/ - wykaz części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom oraz firmy i adresy podwykonawców:

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

11. 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 ………………………………………………………………….. 

12.Oferta niniejsza zawiera ......................... kolejno ponumerowanych stron.

13. Osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym są:

………………………………………………. tel. ………………………………..; e-mail: ………………………………………..

………………………………………………. tel. ………………………………..; e-mail: ………………………………………..

14. 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) ................................................................................................ str. nr …………….
2) ................................................................................................ str. nr …………….
3) ................................................................................................ str. nr …………….

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

............................................................................
  (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
* niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 1 do formularza oferty
Zamawiający:
Powiatowe Centrum Medyczne
w Grójcu Sp. z o.o.

ul. Ks. Piotra Skargi 10

05-600 Grójec

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).
…………….………..…., 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). 
…………….………..…., 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.

…………….………..…., dnia ………….……. r.                                            …………………………………………
(podpis)
Załącznik Nr 1a do formularza oferty
Zamawiający:
Powiatowe Centrum Medyczne
w Grójcu Sp. z o.o.

ul. Ks. Piotra Skargi 10

05-600 Grójec

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  .
…………….………..…., 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: ………………………………………………………………………………………………………………..

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

…………….………..…., 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.

…………….………..…., 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.

…………….………..…., 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.

…………….………..…., dnia ………….……. r.                                            …………………………………………
(podpis)
   Załącznik Nr 1b do formularza oferty
Zamawiający:

Powiatowe Centrum Medyczne
w Grójcu Sp. z o.o.

ul. Ks. Piotra Skargi 10

05-600 Grójec

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.*

…………….………..…., 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 – Środki  do dezynfekcji skóry przed pobraniem krwi na badania mikrobiologiczne
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu / Wymagane parametry
	Jm.
	Szacunkowe zapotrzebowanie na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań 
	Cena netto za opakowanie

	Stawka VAT %
	Oferowana wartość netto
	Oferowana wartość brutto
	Wielkość i cena netto za opakowanie zbiorcze
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Preparat bezbarwny do odkażania i odtłuszczania skóry przed pobraniem krwi na badania mikrobiologiczne.  Opakowania min. 100 ml. z atomizerem
	l
	10
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli
Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..)
Wartość brutto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 3 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY

Część nr 2 – Środki  do dezynfekcji skóry i błon śluzowych
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu / Wymagane parametry
	Jm.
	Szacunkowe zapotrzebowanie na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań 
	Cena netto za opakowanie 

	Stawka VAT %
	Oferowana wartość netto
	Oferowana wartość brutto
	Wielkość i cena netto za opakowanie zbiorcze
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Preparat do dezynfekcji skóry, antyseptyki błony śluzowej, antyseptyki ran, oparzeń, oka, chorób skóry z infekcją
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	Opakowanie 250ml z atomizerem
	l
	4
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Opakowanie 1000ml ze spryskiwaczem
	l
	86

	
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                                              RAZEM
	
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli
Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..)
Wartość brutto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 4 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)                                                      FORMULARZ CENOWY
Część nr 3 – Środki do higieny ciała noworodków
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu / Wymagane parametry
	Jm.
	Szacunkowe zapotrzebowanie na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań 
	Cena netto za opakowanie 

	Stawka VAT %
	Oferowana wartość netto
	Oferowana wartość brutto
	Wielkość i cena netto za opakowanie zbiorcze
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Delikatny preparat myjący i pielęgnujący w postaci pianki zalecany do mycia dzieci, niemowląt i noworodków od 1 – go dnia życia ( potwierdzony opinią IMiD), Opakowania po min. 400ml z pompką spieniającą
	l
	4
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli
Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..)
Wartość brutto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
............................................... dnia ...................... r.

                                                                                                                                                                                                      ....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 5 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)                                               FORMULARZ CENOWY
Część nr 4 – Środki  do mycia i dezynfekcji endoskopów giętkich w myjniach automatycznych
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu / Wymagane parametry
	Jm.
	Szacunkowe zapotrzebowanie na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań 
	Cena netto za opakowanie 

	Stawka VAT %
	Oferowana wartość netto
	Oferowana wartość brutto
	Wielkość i cena netto za opakowanie zbiorcze
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Gotowy do użycia preparat do mycia narzędzi chirurgicznych i endoskopów Opakowanie max 5l
	l
	100
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli
Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..)
Wartość brutto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
............................................... dnia ...................... r.

                                                                                                                                                                                                       ....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 6 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY

Część nr 5 – Środki do dezynfekcji endoskopów giętkich w myjniach automatycznych
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu / Wymagane parametry
	Jm.
	Szacunkowe zapotrzebowanie na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań 
	Cena netto za opakowanie 

	Stawka VAT %
	Oferowana wartość netto
	Oferowana wartość brutto
	Wielkość i cena netto za opakowanie zbiorcze
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Preparat  przeznaczony do maszynowego mycia endoskopów Opakowanie kanister 5l
	l
	100
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli
Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..)
Wartość brutto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
............................................... dnia ...................... r.

                                                                                                                                                                                                          ....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 7 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY

Część nr 6 – Środki do antyseptycznego mycia ciała i czyszczenia skóry
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu / Wymagane parametry
	Jm.
	Szacunkowe zapotrzebowanie na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań 
	Cena netto za opakowanie 

	Stawka VAT %
	Oferowana wartość netto
	Oferowana wartość brutto
	Wielkość i cena netto za opakowanie zbiorcze
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Preparat w postaci gotowej do użycia gąbki nasączonej roztworem środka antyseptycznego.
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli
Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..)
Wartość brutto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
............................................... dnia ...................... r.

                                                                                                                                                                                                            ....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 8 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)                                               FORMULARZ CENOWY
Część nr 7 – Opatrunki hydrożelowe

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

	Lp.
	Nazwa asortymentu / Wymagane parametry
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie na okres 24 m-cy
	Cena netto za j.m.


	Stawka VAT %
	Oferowana wartość netto
	Oferowana wartość brutto
	Wielkość i cena netto za opakowanie zbiorcze
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Opatrunek pierwszej pomocy służący do doraźnego opatrywania oparzeń cieplnych, słonecznych, oparzeń żrącymi środkami chemicznymi każdego stopnia. Opatrunek powinien mieć zastosowanie zarówno do opatrywania ran powierzchniowych skóry ( otarcia, zadrapania, skaleczenia), jak i przy ranach głębokich. Powinien działać chłodząco, zmniejszać obrzęk i ból oraz zabezpieczać rany przed zakażeniem, zastosowany niezwłocznie po oparzeniu powinien znacząco zmniejszyć jego skutki. Opatrunek powinien charakteryzować się półpłynną konsystencją, dzięki czemu powinien docierać do zakamarków ciała, powinien mieć silne działanie schładzające, skutecznie zmniejszać ból, nie podrażniać oczu i skóry, powinien być sterylny, odporny na wysokie temperatury. Powinien mieć okres przydatności 5 lat od daty produkcji. Rozmiar: 10-11 cm x 10-11 cm
	szt.
	24
	
	
	
	
	
	

	2
	Opatrunek pierwszej pomocy służący do doraźnego opatrywania oparzeń cieplnych, słonecznych, oparzeń żrącymi środkami chemicznymi każdego stopnia. Opatrunek powinien mieć zastosowanie zarówno do opatrywania ran powierzchniowych skóry ( otarcia, zadrapania, skaleczenia), jak i przy ranach głębokich. Powinien działać chłodząco, zmniejszać obrzęk i ból oraz zabezpieczać rany przed zakażeniem, zastosowany niezwłocznie po oparzeniu powinien znacząco zmniejszyć jego skutki. Opatrunek powinien charakteryzować się półpłynną konsystencją, dzięki czemu powinien docierać do zakamarków ciała, powinien mieć silne działanie schładzające, skutecznie zmniejszać ból, nie podrażniać oczu i skóry, powinien być sterylny, odporny na wysokie temperatury. Powinien mieć okres przydatności 5 lat od daty produkcji. Rozmiar: 20-21 cm x 20-21 cm
	szt.
	24
	
	
	
	
	
	

	3
	Opatrunek pierwszej pomocy służący do doraźnego opatrywania oparzeń cieplnych, słonecznych, oparzeń żrącymi środkami chemicznymi każdego stopnia. Opatrunek powinien mieć zastosowanie zarówno do opatrywania ran powierzchniowych skóry ( otarcia, zadrapania, skaleczenia), jak i przy ranach głębokich. Powinien działać chłodząco, zmniejszać obrzęk i ból oraz zabezpieczać rany przed zakażeniem, zastosowany niezwłocznie po oparzeniu powinien znacząco zmniejszyć jego skutki. Opatrunek powinien charakteryzować się półpłynną konsystencją, dzięki czemu powinien docierać do zakamarków ciała, powinien mieć silne działanie schładzające, skutecznie zmniejszać ból, nie podrażniać oczu i skóry, powinien być sterylny, odporny na wysokie temperatury. Powinien mieć okres przydatności 5 lat od daty produkcji. Rozmiar: 60-61 cm x 40-41 cm
	szt.
	24
	
	
	
	
	
	

	4
	Opatrunek pierwszej pomocy służący do doraźnego opatrywania oparzeń cieplnych, słonecznych, oparzeń żrącymi środkami chemicznymi każdego stopnia. Opatrunek powinien mieć zastosowanie zarówno do opatrywania ran powierzchniowych skóry ( otarcia, zadrapania, skaleczenia), jak i przy ranach głębokich. Powinien działać chłodząco, zmniejszać obrzęk i ból oraz zabezpieczać rany przed zakażeniem, zastosowany niezwłocznie po oparzeniu powinien znacząco zmniejszyć jego skutki. Opatrunek powinien charakteryzować się półpłynną konsystencją, dzięki czemu powinien docierać do zakamarków ciała, powinien mieć silne działanie schładzające, skutecznie zmniejszać ból, nie podrażniać oczu i skóry, powinien być sterylny, odporny na wysokie temperatury. Powinien mieć okres przydatności 5 lat od daty produkcji. Rozmiar: 5-6cm x 100-101 cm
	szt.
	24
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..)

Wartość brutto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
............................................... dnia ...................... r.                                                                                             ………………………………………………………………….
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 9 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)                                                      FORMULARZ CENOWY
Część nr 8 – Zestawy przeciwoparzeniowe
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu / Wymagane parametry
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie na okres 24 m-cy
	Cena netto za j.m. 


	Stawka VAT %
	Oferowana wartość netto
	Oferowana wartość brutto
	Wielkość i cena netto za opakowanie zbiorcze
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Zestaw przeciwoparzeniowy posiadający w składzie: opatrunek 25-26mmx 0,5m (minimum 3 szt.), opatrunek 50-55mm x 1m (minimum 2 szt.), opatrunek hydrożelowy: 10-11cmx10-11cm (minimum 6 szt.), 20-21cmx 20-21cm oraz 60-61cmx40-41cm (po minimum 2 szt.); hydrożel w butelce 120 -150ml (minimum 2 sztuki), bandaż elastyczny o szerokości minimum 50mm (min.2 sztuki); woda destylowana 1-1,2l( minimum 2 szt.), plaster 24-25mm x 5-5,5m (minimum 1 sztuka), nożyczki ratownicze ( minimum 1 sztuka), rękawiczki jednorazowe (rozmiar 7-7,5 minimum 2 pary), strzykawka 20ml (minimum 1 sztuka), folia izotermiczna ( minimum 1 sztuka)
	zestaw
	40
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..)

Wartość brutto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 10 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY

Część nr 9 – Zestawy porodowe
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu / Wymagane parametry
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie na okres 24 m-cy
	Cena netto za j.m. 


	Stawka VAT %
	Oferowana wartość netto
	Oferowana wartość brutto
	Wielkość i cena netto za opakowanie zbiorcze
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Zestaw porodowy składający się z trzech pakietów: przedporodowego, porodowego i poporodowego, które muszą zawierać minimum: dla części pierwszej: -2 pary sterylnych rękawiczek, rozmiar 7-7,5, 1 sterylny podkład chłonny 40-45x60-65cm, 1 sterylną serwetę 60-65cmx60-65cm, 2 sterylne ręczniki do rąk; dla części drugiej: 1 sterylną gruszkę do odsysania wydzieliny, 4 sterylne tampony, 2 sterylne klemy pępowinowe, 2 sterylne zapasowe zaciski, 1 parę sterylnych nożyczek; dla części trzeciej: 1 kocyk dla noworodka 100-110cmx 60-70cm, 1 pieluchę dla noworodka, 1 sterylną wyściółkę, 2 antyseptyczne rękawiczki rozmiar 7-7,5; 1 plastikową torbę na łożysko.
	zestaw
	20
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..)

Wartość brutto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 11 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)                                                   FORMULARZ CENOWY
Część nr 10 – Opatrunki specjalistyczne
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu / Wymagane parametry
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie na okres 24 m-cy
	Cena netto za j.m. 


	Stawka VAT %
	Oferowana wartość netto
	Oferowana wartość brutto
	Wielkość i cena netto za opakowanie zbiorcze
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Opatrunek spełniający wymagania dla opatrunku wentylowego (zastawkowego) dla zabezpieczenia rany ssącej klatki piersiowej, chroniący przed odmą płucną. Powinien być opatrunkiem sterylnym przeznaczonym do zaopatrzenia ran klatki piersiowej będącej wynikiem postrzału, pchnięcia nożem lub innego rodzaju rany klatki piersiowej powodującej podobne skutki. Powinien posiadać mocny i elastyczny przylepiec umożliwiający dopasowanie do kształtu ciała oraz jednokierunkową zastawkę uniemożliwiającą napływ powietrza do jamy opłucnej i równocześnie umożliwiającą wypływ powietrza z opłucnej.
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..)

Wartość brutto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 12 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)                                                                     FORMULARZ CENOWY
Część nr 11 – Zestawy opatrunkowe przeznaczone do podciśnieniowej terapii ran
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu / Wymagane parametry
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie na okres 24 m-cy
	Cena netto za j.m. 


	Stawka VAT %
	Oferowana wartość netto
	Oferowana wartość brutto
	Wielkość i cena netto za opakowanie zbiorcze
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Przeznaczony do podciśnieniowej terapii ran opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów w rozmiarze 10-11cm x 7-8 cm x 3 - 3,5cm. Zastosowanie opatrunku powinno wspomagać tworzenie tkanki ziarninowej. Opatrunek musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran 
	szt.
	60
	
	
	
	
	
	

	2
	Przeznaczony do podciśnieniowej terapii ran opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów w rozmiarze 18-19cmx 12-13cm x 3-3,5cm. Zastosowanie opatrunku powinno wspomagać tworzenie tkanki ziarninowej. Opatrunek musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran 
	szt.
	120
	
	
	
	
	
	

	3
	Przeznaczony do podciśnieniowej terapii ran opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów w rozmiarze 25-26cmx 15-16cm x 3-3,5cm. Zastosowanie opatrunku powinno wspomagać tworzenie tkanki ziarninowej. Opatrunek musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	4
	Przeznaczony do podciśnieniowej terapii ran jałowy opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, zawierający metaliczne srebro, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów w rozmiarze 10-11cm x 7-8cm x 3-3,5cm. Opatrunek musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran 
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	5
	Przeznaczony do podciśnieniowej terapii ran jałowy opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, zawierający metaliczne srebro, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów w rozmiarze 18-19cm x 12-13cm x 3-3,5cm. Opatrunek musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	6
	Przeznaczony do podciśnieniowej terapii ran jałowy opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, zawierający metaliczne srebro, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów w rozmiarze 25-26cm x 15-16cm x 3-3,5cm. Opatrunek musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran typu 
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	7
	Podkładka dociskająca opatrunek i folię, z drenem odprowadzającym wydzielinę z rany, zaciskiem do drenu oraz złączem do podłączania drenu podkładki do drenu zbiornika  przeznaczona do stosowania w podciśnieniowej terapii ran, musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran.
	szt.
	220
	
	
	
	
	
	

	8
	Samoprzylepna folia do mocowania i uszczelniania opatrunku  przeznaczona do stosowania w podciśnieniowej terapii ran, musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran.
	szt.
	220
	
	
	
	
	
	

	9
	Jednorazowy zbiornik do gromadzenia wydzieliny z rany, ze złączem do podłączenia drenu, o pojemności 300ml (+/-5%) przeznaczony do stosowania w podciśnieniowej terapii ran, musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran.
	szt.
	40
	
	
	
	
	
	

	10
	Jednorazowy zbiornik do gromadzenia wydzieliny z rany, ze złączem do podłączenia drenu, o pojemności 500ml (+/-5%) przeznaczony do stosowania w podciśnieniowej terapii ran, musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran.
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	11
	Jednorazowy zbiornik do gromadzenia wydzieliny z rany, ze złączem do podłączenia drenu, o pojemności 1000ml (+/-5%)  przeznaczony do stosowania w podciśnieniowej terapii ran, musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran.
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


	Lp.
	Opis
	J.m.
	Ilość j.m.
	Cena brutto za j.m. 


	Stawka VAT %
	Oferowana wartość netto
	Oferowana wartość brutto

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Dzierżawa dwóch urządzeń do podciśnieniowej terapii ran.

Urządzenia do podciśnieniowej terapii ran, wytwarzające ujemne ciśnienie mierzone w ranie o wartości od minus 25 - 200 mmHg z możliwością zmiany ciśnienia. Urządzenia powinny być przeznaczone zarówno do pracy na stanowisku stacjonarnym jak i do pracy mobilnej. Powinny posiadać możliwość zastosowania terapii ciągłej lub przerywanej z regulacją czasu pracy i przerwy w zależności od leczonej rany. Powinny zapewniać możliwość prowadzenia terapii przez 24 godziny. Powinny posiadać wskaźnik naładowania baterii i wbudowane ostrzeżenia i alarmy włączające się w razie nieprawidłowości wynikających ze strony opatrunku, drenu, wydzieliny, karnistra, akumulatora. Powinny posiadać ekran umożliwiający sterowanie urządzeniem w języku polskim i instrukcję obsługi w języku polskim. Urządzenia powinny posiadać możliwość ustawienia blokady przed przypadkowymi zmianami parametrów lub włączeniem. Powinny posiadać: funkcję blokady ekranu, uchwyt do przenoszenia, uchwyt do mocowania na stojaku lub łóżku, możliwość podłączenia zbiorników. Urządzenia powinny posiadać dopuszczenie do używania na terenie Polski zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych. Urządzenia powinny posiadać autoryzowany serwis w Polsce.
	m-c
	24
	
	
	
	

	RAZEM
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumn nr 8 (dostawa + dzierżawa) powyższych tabel

Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..)

Wartość brutto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
............................................... dnia ...................... r.                                                                                                                     ………………………..…………………………                                                                                               
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 13 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
FORMULARZ CENOWY

Część nr 12 – Torby termoizolacyjne służące do transportu leków
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Nazwa asortymentu / Wymagane parametry
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie na okres 24 m-cy
	Cena netto za j.m. 


	Stawka VAT %
	Oferowana wartość netto
	Oferowana wartość brutto
	Wielkość i cena netto za opakowanie zbiorcze
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temperaturze o pojemności 0,5 litra (+/-10%)
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	2
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temperaturze o pojemności 0,75 litra (+/-10%)
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	3
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temperaturze o pojemności 1 litra (+/-10%)
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	4
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temperaturze o pojemności 3 litrów (+/-10%)
	szt.
	30
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

Wartość netto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………..)

Wartość brutto (słownie: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..)
............................................... dnia ...................... r.

                                                                                                                                                                                                         ....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 2a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 1 - Środki  do dezynfekcji skóry przed pobraniem krwi na badania mikrobiologiczne 
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Preparat bezbarwny do odkażania i odtłuszczania skóry przed pobraniem krwi na badania mikrobiologiczne
	

	2
	Substancja aktywna: etanol, dwuglukonian chlorheksydyny, gliceryna
	

	3
	Bez zawartości pochodnych fenolowych, jodu i jego związków
	

	4
	Posiadający pozytywną opinię IMiDZ
	

	5
	Spektrum działania: B (MRSA), Tbc, F, V (HBV, HCV, HIV, Adeno, Rota, Herpes )
	

	6
	 Produkt leczniczy
	

	7
	Opakowania min. 100 ml. z atomizerem
	


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

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 2 - Środki  do dezynfekcji skóry i błon śluzowych

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


	1
	Preparat do dezynfekcji skóry, antyseptyki błony śluzowej, antyseptyki ran, oparzeń, oka, chorób skóry z infekcją
	

	2
	Substancja aktywna: roztwór wodny powidonu jodu (10% dostępnego jodu).
	

	3
	Spektrum działania: B (w tym MRSA), F (Candida albicans), Tbc (M.Tuberculosis), V (HIV, HBV, HCV, rotawirus, adenowirus, herpes simplex)
	

	4
	 Produkt leczniczy
	

	5
	Opakowania 250 ml. atomizerem
	

	6
	Opakowania 1 l. ze spryskiwaczem
	


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

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

Specyfikacja techniczna
Część nr 3 - Środki do higieny ciała noworodków
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Delikatny preparat myjący i pielęgnujący w postaci pianki zalecany do mycia dzieci, niemowląt i noworodków od 1 – go dnia życia ( potwierdzony opinią IMiDZ),
	

	2
	Nie zawierający barwników i substancji zapachowych
	

	3
	Kosmetyk
	

	4
	Opakowanie min. 400 ml  z pompką spieniającą
	


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

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

Specyfikacja techniczna
Część nr 4 - Środki  do mycia i dezynfekcji  endoskopów giętkich  w myjniach automatycznych
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Gotowy do użycia preparat do mycia narzędzi chirurgicznych i endoskopów
	

	2
	Zawierający enzymy ,alkohole, niejonowe substancje powierzchniowo czynne i inhibitory korozji
	

	3
	Preparat kompatybilny z preparatem z pakietu 5 (ten sam producent)
	

	4
	Posiadający autoryzację producenta myjni dezynfektora typ EW 1 Steelco, rok produkcji 2018.
	

	5
	Możliwość stosowania w myjkach ultradźwiękowych.
	

	6
	Opakowania: max. 5 L
	


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

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

Specyfikacja techniczna
Część nr 5 - Środki  do dezynfekcji endoskopów giętkich  w myjniach automatycznych
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Preparat  przeznaczony do maszynowego mycia endoskopów
	

	2
	Posiadający autoryzację producenta myjni dezynfektora typ EW 1 Steelco, rok produkcji 2018.
	

	3
	Wymagana autoryzacja producenta od oferentów w związku z gwarancją urządzenia.
	

	4
	Preparat kompatybilny z preparatem z pakietu 4 (ten sam producent)
	

	5
	Skutecznie usuwający osady organiczne i zapobiegający ponownemu osadzaniu się pozostałości białkowych.
	

	6
	Wspomagający usuwanie biofilmów
	

	7
	Spektrum działania: B, F (Candida albicans), Tbc (M.Terrae, M.Avium), V (BVDV, Vaccinia, Adeno), spory (C.difficile) w czasie trwania 1 cyklu.
	

	8
	Odpowiedni do narzędzi i wyposażenia ze stali nierdzewnej, stali narzędziowej, elementów optycznych, tworzyw sztucznych oraz sprzętu anestezjologicznego.
	

	9
	Opakowania:  kanister 5L.
	


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

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

Specyfikacja techniczna
Część nr 6 - Środki  do antyseptycznego mycia ciała i czyszczenia skóry
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Preparat w postaci gotowej do użycia gąbki nasączonej roztworem środka antyseptycznego.
	

	2
	Substancja aktywna: glikonian chlorheksydyny 2%
	

	3
	Nie zawiera latexu, mydła, stosowana bez użycia wody
	

	4
	Rozmiar 13cm x 8 cm x 3cm. ( +/- 1 cm)
	

	5
	Pakowana pojedynczo 
	


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

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

Specyfikacja techniczna
Część nr 7 – Opatrunki hydrożelowe
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Opatrunek pierwszej pomocy służący do doraźnego opatrywania oparzeń cieplnych, słonecznych, oparzeń żrącymi środkami chemicznymi każdego stopnia. Opatrunek powinien mieć zastosowanie zarówno do opatrywania ran powierzchniowych skóry ( otarcia, zadrapania, skaleczenia), jak i przy ranach głębokich. Powinien działać chłodząco, zmniejszać obrzęk i ból oraz zabezpieczać rany przed zakażeniem, zastosowany niezwłocznie po oparzeniu powinien znacząco zmniejszyć jego skutki. Opatrunek powinien charakteryzować się półpłynną konsystencją, dzięki czemu powinien docierać do zakamarków ciała, powinien mieć silne działanie schładzające, skutecznie zmniejszać ból, nie podrażniać oczu i skóry, powinien być sterylny, odporny na wysokie temperatury. Powinien mieć okres przydatności 5 lat od daty produkcji. Rozmiar: 10-11 cm x 10-11 cm
	

	2
	Opatrunek pierwszej pomocy służący do doraźnego opatrywania oparzeń cieplnych, słonecznych, oparzeń żrącymi środkami chemicznymi każdego stopnia. Opatrunek powinien mieć zastosowanie zarówno do opatrywania ran powierzchniowych skóry ( otarcia, zadrapania, skaleczenia), jak i przy ranach głębokich. Powinien działać chłodząco, zmniejszać obrzęk i ból oraz zabezpieczać rany przed zakażeniem, zastosowany niezwłocznie po oparzeniu powinien znacząco zmniejszyć jego skutki. Opatrunek powinien charakteryzować się półpłynną konsystencją, dzięki czemu powinien docierać do zakamarków ciała, powinien mieć silne działanie schładzające, skutecznie zmniejszać ból, nie podrażniać oczu i skóry, powinien być sterylny, odporny na wysokie temperatury. Powinien mieć okres przydatności 5 lat od daty produkcji. Rozmiar: 20-21 cm x 20-21 cm
	

	3
	Opatrunek pierwszej pomocy służący do doraźnego opatrywania oparzeń cieplnych, słonecznych, oparzeń żrącymi środkami chemicznymi każdego stopnia. Opatrunek powinien mieć zastosowanie zarówno do opatrywania ran powierzchniowych skóry ( otarcia, zadrapania, skaleczenia), jak i przy ranach głębokich. Powinien działać chłodząco, zmniejszać obrzęk i ból oraz zabezpieczać rany przed zakażeniem, zastosowany niezwłocznie po oparzeniu powinien znacząco zmniejszyć jego skutki. Opatrunek powinien charakteryzować się półpłynną konsystencją, dzięki czemu powinien docierać do zakamarków ciała, powinien mieć silne działanie schładzające, skutecznie zmniejszać ból, nie podrażniać oczu i skóry, powinien być sterylny, odporny na wysokie temperatury. Powinien mieć okres przydatności 5 lat od daty produkcji. Rozmiar: 60-61 cm x 40-41 cm

	

	4
	Opatrunek pierwszej pomocy służący do doraźnego opatrywania oparzeń cieplnych, słonecznych, oparzeń żrącymi środkami chemicznymi każdego stopnia. Opatrunek powinien mieć zastosowanie zarówno do opatrywania ran powierzchniowych skóry ( otarcia, zadrapania, skaleczenia), jak i przy ranach głębokich. Powinien działać chłodząco, zmniejszać obrzęk i ból oraz zabezpieczać rany przed zakażeniem, zastosowany niezwłocznie po oparzeniu powinien znacząco zmniejszyć jego skutki. Opatrunek powinien charakteryzować się półpłynną konsystencją, dzięki czemu powinien docierać do zakamarków ciała, powinien mieć silne działanie schładzające, skutecznie zmniejszać ból, nie podrażniać oczu i skóry, powinien być sterylny, odporny na wysokie temperatury. Powinien mieć okres przydatności 5 lat od daty produkcji. Rozmiar: 5-6cm x 100-101 cm
	


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

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 8 – Zestawy przeciwoparzeniowe
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Zestaw przeciwoparzeniowy posiadający w składzie: opatrunek 25-26mmx 0,5m (minimum 3 szt.), opatrunek 50-55mm x 1m (minimum 2 szt.), opatrunek hydrożelowy: 10-11cmx10-11cm (minimum 6 szt.), 20-21cmx 20-21cm oraz 60-61cmx40-41cm (po minimum 2 szt.); hydrożel w butelce 120 -150ml (minimum 2 sztuki), bandaż elastyczny o szerokości minimum 50mm (min.2 sztuki); woda destylowana 1-1,2l( minimum 2 szt.), plaster 24-25mm x 5-5,5m (minimum 1 sztuka), nożyczki ratownicze ( minimum 1 sztuka), rękawiczki jednorazowe (rozmiar 7-7,5 minimum 2 pary), strzykawka 20ml (minimum 1 sztuka), folia izotermiczna ( minimum 1 sztuka)
	


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

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 9 – Zestawy porodowe
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Zestaw porodowy składający się z trzech pakietów: przedporodowego, porodowego i poporodowego, które muszą zawierać minimum: dla części pierwszej: -2 pary sterylnych rękawiczek, rozmiar 7-7,5, 1 sterylny podkład chłonny 40-45x60-65cm, 1 sterylną serwetę 60-65cmx60-65cm, 2 sterylne ręczniki do rąk; dla części drugiej: 1 sterylną gruszkę do odsysania wydzieliny, 4 sterylne tampony, 2 sterylne klemy pępowinowe, 2 sterylne zapasowe zaciski, 1 parę sterylnych nożyczek; dla części trzeciej: 1 kocyk dla noworodka 100-110cmx 60-70cm, 1 pieluchę dla noworodka, 1 sterylną wyściółkę, 2 antyseptyczne rękawiczki rozmiar 7-7,5; 1 plastikową torbę na łożysko.
	


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

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

Specyfikacja techniczna
Część nr 10 – Opatrunki specjalistyczne
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Opatrunek spełniający wymagania dla opatrunku wentylowego (zastawkowego) dla zabezpieczenia rany ssącej klatki piersiowej, chroniący przed odmą płucną. Powinien być opatrunkiem sterylnym przeznaczonym do zaopatrzenia ran klatki piersiowej będącej wynikiem postrzału, pchnięcia nożem lub innego rodzaju rany klatki piersiowej powodującej podobne skutki. Powinien posiadać mocny i elastyczny przylepiec umożliwiający dopasowanie do kształtu ciała oraz jednokierunkową zastawkę uniemożliwiającą napływ powietrza do jamy opłucnej i równocześnie umożliwiającą wypływ powietrza z opłucnej. Preparat w płynie do oczyszczania i  dekontaminacji  ran
	


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

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

Specyfikacja techniczna
Część nr 11 – Zestawy opatrunkowe przeznaczone do podciśnieniowej terapii ran
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Przeznaczony do podciśnieniowej terapii ran opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów w rozmiarze 10-11cm x 7-8 cm x 3 - 3,5cm. Zastosowanie opatrunku powinno wspomagać tworzenie tkanki ziarninowej. Opatrunek musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran 
	

	2
	Przeznaczony do podciśnieniowej terapii ran opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów w rozmiarze 18-19cmx 12-13cm x 3-3,5cm. Zastosowanie opatrunku powinno wspomagać tworzenie tkanki ziarninowej. Opatrunek musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran 
	

	3
	Przeznaczony do podciśnieniowej terapii ran opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów w rozmiarze 25-26cmx 15-16cm x 3-3,5cm. Zastosowanie opatrunku powinno wspomagać tworzenie tkanki ziarninowej. Opatrunek musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran
	

	4
	Przeznaczony do podciśnieniowej terapii ran jałowy opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, zawierający metaliczne srebro, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów w rozmiarze 10-11cm x 7-8cm x 3-3,5cm. Opatrunek musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran 
	

	5
	Przeznaczony do podciśnieniowej terapii ran jałowy opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, zawierający metaliczne srebro, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów w rozmiarze 18-19cm x 12-13cm x 3-3,5cm. Opatrunek musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran
	

	6
	Przeznaczony do podciśnieniowej terapii ran jałowy opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, zawierający metaliczne srebro, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów w rozmiarze 25-26cm x 15-16cm x 3-3,5cm. Opatrunek musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran typu 
	

	7
	Podkładka dociskająca opatrunek i folię, z drenem odprowadzającym wydzielinę z rany, zaciskiem do drenu oraz złączem do podłączania drenu podkładki do drenu zbiornika  przeznaczona do stosowania w podciśnieniowej terapii ran, musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran.
	

	8
	Samoprzylepna folia do mocowania i uszczelniania opatrunku  przeznaczona do stosowania w podciśnieniowej terapii ran, musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran.
	

	9
	Jednorazowy zbiornik do gromadzenia wydzieliny z rany, ze złączem do podłączenia drenu, o pojemności 300ml (+/-5%) przeznaczony do stosowania w podciśnieniowej terapii ran, musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran.
	

	10
	Jednorazowy zbiornik do gromadzenia wydzieliny z rany, ze złączem do podłączenia drenu, o pojemności 500ml (+/-5%) przeznaczony do stosowania w podciśnieniowej terapii ran, musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran.
	

	11
	Jednorazowy zbiornik do gromadzenia wydzieliny z rany, ze złączem do podłączenia drenu, o pojemności 1000ml (+/-5%)  przeznaczony do stosowania w podciśnieniowej terapii ran, musi być kompatybilny z pompą do podciśnieniowej terapii ran.
	

	12
	Dzierżawa dwóch urządzeń do podciśnieniowej terapii ran. Urządzenia do podciśnieniowej terapii ran, wytwarzające ujemne ciśnienie mierzone w ranie o wartości od minus 25 - 200 mmHg z możliwością zmiany ciśnienia. Urządzenia powinny być przeznaczone zarówno do pracy na stanowisku stacjonarnym jak i do pracy mobilnej. Powinny posiadać możliwość zastosowania terapii ciągłej lub przerywanej z regulacją czasu pracy i przerwy w zależności od leczonej rany. Powinny zapewniać możliwość prowadzenia terapii przez 24 godziny. Powinny posiadać wskaźnik naładowania baterii i wbudowane ostrzeżenia i alarmy włączające się w razie nieprawidłowości wynikających ze strony opatrunku, drenu, wydzieliny, karnistra, akumulatora. Powinny posiadać ekran umożliwiający sterowanie urządzeniem w języku polskim i instrukcję obsługi w języku polskim. Urządzenia powinny posiadać możliwość ustawienia blokady przed przypadkowymi zmianami parametrów lub włączeniem. Powinny posiadać: funkcję blokady ekranu, uchwyt do przenoszenia, uchwyt do mocowania na stojaku lub łóżku, możliwość podłączenia zbiorników. Urządzenia powinny posiadać dopuszczenie do używania na terenie Polski zgodnie z Ustawą o wyrobach medycznych. Urządzenie powinno posiadać autoryzowany serwis w Polsce.
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Specyfikacja techniczna
Część nr 12 – Torby termoizolacyjne służące do transportu leków
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temperaturze o pojemności 0,5 litra (+/-10%)
	

	2
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temperaturze o pojemności 0,75 litra (+/-10%)
	

	3
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temperaturze o pojemności 1 litra (+/-10%)
	

	4
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temperaturze o pojemności 3 litrów (+/-10%)
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