
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 materiałów medycznych oraz przyrządów do anestezji i resuscytacji 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* -  za cenę: ……..……... zł brutto (słownie: …….............................) w tym podatek VAT  ........... %, zgodnie z formularzem cenowym , stanowiącym załącznik nr 2 do formularza oferty.
* powielić w przypadku zaoferowania więcej niż jednej części.
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):  ………… dni robocze
4.a W przypadku wyboru naszej oferty - zobowiązujemy się do wykonania zamówienia
w terminie:  24 miesiące od daty zawarcia umowy
5. Okres ważności przedmiotu zamówienia (min. 12 m-cy) od daty dostawy ………………….……… 

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 Formularza oferty

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 1 – Strzygarka elektryczna z ostrzami wymiennymi jednorazowymi
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego 
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Strzygarka elektryczna z ostrzami wymiennymi jednorazowymi
	szt.
	4 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Ostrza do strzygarki
	szt.
	700
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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)
	

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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 2 – Ostrza chirurgiczne
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego 
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Ostrza chirurgiczne op. po 100 szt.
	op. 
	116 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 3 – Różne materiały medyczne
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Oferowana ilość
	Cena netto za j.m.
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego 
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Kołnierz ortopedyczny typu Wiz loc
	Szt. 
	6 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Kołnierz ortopedyczny typu Campa
	szt.
	5
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Kołnierz ortopedyczny typu Ambu
	szt.
	80
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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)
	

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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 4 – Paski fluorosceinowe
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego 
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Paski fluorosceinowe op. po 100 szt.
	Op.
	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)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 5 – Układy oddechowe pediatryczne I
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Oferowana ilość
	Cena netto za j.m.
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego 
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Jednorazowy układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem     wdechowym
	szt.
	8
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Jednorazowa samonapełaniająca się komora noworodkowa do nawilżacza Fisher&Pykel MR 85
	  
szt.
	 4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Łącznik czujnika oddechów brzuszny
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Filtr bakteryjny tłumiący szum
	szt.
	2
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	System mocujący układ pacjenta. rozmiar: XS,S.SM,M.L.XL
	szt.
	12
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	Maski donosowe. Rozmiar: S,M,L,XL
	szt.
	3
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	Wartość netto (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................…………………..………..)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 6 –  Przyrządy do anestezji i resuscytacji- rurki I
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Rurki intubacyjne bez mankietu niskociśnieniowego

Rozmiary 2,0-5,0.
	szt.
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Rurki intubacyjne z pojedynczym mankietem niskociśnieniowym Rozmiary 5,0-10,0.
	szt.
	1300
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Rurki intubacyjne zbrojone typu Woodbridge z mankietem niskociśnieniowym Rozmiary 3,5-10,0.
	szt.
	12
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Rurki ustno-gardłowe Guedela. Rozmiary: od 000 do 5, kolejno: 000 (różowy),  00 (niebieski), 0 (czarny), 1 (biały), 2 (zielony), 3 (żółty), 4 (czerwony), 5 (pomarańczowy).
	szt.
	416
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Prowadnica do ukształtowania rurek intubacyjnych Rozmiary: CH06, CH10, CH12, CH14. Pakowana pojedynczo folia-papier, sterylna. 
	szt.
	70
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Rurka intubacyjna z odsysaniem znad mankietu, z mankietem niskociśnieniowym

Rozmiary: 6,0 - 9,0 (rozmiar co pół).
	szt.
	25
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	Wartość netto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………..................................................…………………..………..)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 7 –  Przyrządy do anestezji i resuscytacji- maski, adaptery
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Maska krtaniowa jednorazowego użytku, dostępne rozmiary: 1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,0; 4,0; 5,0, 
	szt.
	84
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Maska do tracheostomii, ze standardowym złączem tlenowym.
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Maska anestetyczna typu Flex, jednorazowego użytku, rozmiary 0-6: (0-zielony; 1-różowy; 2-czerwony; 3-żółty; 4-biały; 5-niebieski; 6-przezroczysty) Objętości martwych przestrzeni dla poszczególnych rozmiarów: 0 - 19 ml ; 1 - 30 ml ; 2 - 73 ml ; 3 - 96 ml ‚ 4 - 149 ml ; 5 - 188 ml ; 6 - 255 ml (+/- 1 ml) 
	szt.
	176
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Sterylny adapter do zamkniętych systemów do odsysania z rurek intubacyjnych i tracheostomijnych, umożliwiający prowadzenie bronchoskopii bez konieczności rozłączenia układu. 
	szt.
	4
	-
	
	
	
	
	
	

	5
	Zestaw do nebulizacji.
	szt.
	830
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	Wartość netto (słownie: ……………………………………………………………………………………………………………………..................................................…………………..………..)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 8 – Przyrządy do anestezji i resuscytacji- obwody, filtry, łączniki I
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Obwód oddechowy do respiratora
	szt. 
	84
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Obwód oddechowy anestetyczny
	szt. 
	240
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Filtr oddechowy mechaniczny/elektrostatyczny z wymiennikiem. 
	szt. 
	1800
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Filtr oddechowy elektrostatyczny bez wymiennika. 
	szt. 
	10
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Łącznik karbowany „martwa przestrzeń”. 
	szt. 
	240
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Łącznik do układów oddechowych
	szt. 
	4
	-
	
	
	
	
	
	

	7
	Przewód tlenowy 
	szt. 
	264
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	Wartość brutto (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….................................................………..)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 9 – Łyżki laryngoskopowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Łyżka do laryngoskopu, światłowodowa, jednorazowa, typ McIntosh - rozmiary 00, 1, 2, 3, 4, 5. 
	szt. 
	670
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Łyżka do laryngoskopu, światłowodowa, jednorazowa, Miller - rozmiary 00, 0, 1, 2, 3, 4. 
	szt. 
	25
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Rękojeść do laryngoskopu, jednorazowa. Rękojeść wykonana z niemagnetycznego, lekkiego stopu aluminium, kompatybilna z łyżkami w standardzie ISO 7376 (tzw. zielona specyfikacja).
	szt. 
	98
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Łyżka do laryngoskopu światłowodowego, jednorazowego użytku, typ Mcintosh i Miler z podwójnym swiatlem  LED/UV. Dostępne rozmiary lyżek Mcintosh 1, 2, 3, 3+, 4; Miller 00,0 1, 2, 3, 4. 
	szt. 
	25
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Rękojeść do laryngoskopu, jednorazowego uzytku - wykonana z niemagnetycznego lekkiego stopu aluminium, kompatybilna z łyżkami z pozycji nr 4. 
	szt. 
	25
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	.............................. dnia ...................... r.
	
	
	
	
	
	
	….......................................
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 10 – Jednorazowe materiały medyczne I
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Oferowana ilość
	Cena netto za j.m.
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Zestaw do higieny jamy ustnej
	szt. 
	64
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	Wartość netto (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................…………………..………..)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 11 – Produkty do drenażu i odsysania I
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Dreny do zamkniętych systemów do odsysania. 
	szt. 
	16
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Filtry do ssaka ze standardowym złączem do różnych rodzajów saków. 
	szt. 
	240
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Wkłady do ssaków ze standardowym złączem do różnych rodzajów ssaków. 
	szt. 
	1576
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Pojemnik o pojemności 2000 ml
	szt. 
	25
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	Wartość netto (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................…………………..………..)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	

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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 12 –  Inne materiały medyczne
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Precyzyjny regulator przepływu do płynów infuzyjnych i lipidów, 
	szt. 
	220
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Staza bezlateksowa
	szt. 
	60
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	Wartość netto (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................…………………..………..)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 13 –  Wkłady do podawania kontrastu
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Wkład do podawania kontrastu  do strzykawki automatycznej Medrad Vistron CTS 
	szt. 
	1200
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Złącze niskiego ciśnienia kompatybilne z wkładem w poz.1 długość złącza 150 cm.
	szt. 
	3600
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	Wartość netto (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................…………………..………..)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 14 –  Przyrządy do anestezji i resuscytacji- rurki II
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Oferowana ilość
	Cena netto za j.m.
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego 
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Rurki tracheostomijne z jednym mankietem
	szt. 
	19
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Rurki tracheostomijne z podwójnym mankietem
	szt. 
	19
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	Wartość netto (słownie: …………………………………………………………………………………………………………………………………..................................................…………………..………..)

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 15 –  Przyrządy do anestezji i resuscytacji- obwody oddechowe, filtry, łączniki II
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Filtr oddechowy elektrostatyczny z wymiennikiem
	szt. 
	1728
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Wymiennik ciepła i wilgoci do rurek tracheostomijnych 
Wymiennik ciepła i wilgoci, tzw. „sztuczny nos” 
	szt. 
	450
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	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)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 16 –  Jednorazowe zestawy medyczne I
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Oferowana ilość
	Cena netto za j.m.
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Zestaw do konikotomii z igłą Veresa z rurką 6.0 mm z mankietem. w zestawie skalpel, strzykawka, miękka opaska, Termovent T, szew chirurgiczny z igłą.
	szt. 
	2
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 17 –  Produkty do drenażu i odsysania II
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Sterylny zestaw do pobierania próbek wydzielin pacjenta. 
	szt. 
	144
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Zamknięty system do odsysania z rurki intubacyjnej CH12/14/16/18, długość 54-56 cm dla systemów CH12-18 oraz 60 cm dla systemów CH12-16 oraz rurki tracheostomijnej CH12/14/16, długość 36 cm. 
	szt. 
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	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)
	

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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 18 –  Układy oddechowe pediatryczne II
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Układ do resuscytacji przeznaczony do aparatów Neopuff,Panda,Babypuff,Giraffe Star,Atom
	szt. 
	144
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 19 –  Jednorazowe zestawy medyczne II
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Oferowana ilość
	Cena netto za j.m.
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	System do kontrolowanej zbiórki stolca.  
	szt. 
	6
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Mankiet do szybkich toczeń o pojemności 500 ml i 1000 ml, 
	szt. 
	40
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	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)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 20 –  Inne materiały medyczne II
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Zestaw grawitacyjny do worków Transition do użytku drogą przewodu pokarmowego, sterylny.
	szt. 
	880
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Zestaw grawitacyjny do butelek do użytku drogą przewodu pokarmowego, sterylny.
	szt. 
	640
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	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)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 21 –  Przyrządy do anestezji i resuscytacji – obwody, filtry, łączniki III
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Cena netto za j.m.
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Resuscytator jednorazowego użytku
Jednorazowy resuscytator dla dzieci i dorosłych.
	szt. 
	34
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 22 –  Jednorazowe materiały medyczne III
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Okularki bezpieczne na oczy      
	szt. 
	60
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 23 – Filtr do respiratora Puritan Bennet 980
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Oferowana ilość
	Cena netto za j.m.
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Filtr mechaniczny, plisowany, wdechowy kompatybilny z respiratorem Puritan Bennet 980
	szt. 
	48
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Filtr wydechowy kompatybilny z respiratorem Puritan Bennet 980, 
	szt. 
	48
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	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)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 24 –  Stabilizator rurki intubacyjnej
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Stabilizator rurki intubacyjnej wykonany z wysokiej jakości materiałów
	szt. 
	40
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 25 –  Prowadnica do trudnych intubacji
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Oferowana ilość
	Cena netto za j.m.
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Wykonana z materiału o właściwościach poślizgowych. Elastyczna typu Bougie. 

	szt. 
	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)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 26 –  Przyrządy do anestezji i resuscytacji- rurki III
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Oferowana ilość
	Cena netto za j.m.
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Rurka Combitube dotchawicza
 dwuświatłowa rurka dotchawicza w zestawie ze strzykawką i cewnikiem do odsysania, jednorazowa. Rozmiar 31 Fr, 41 Fr w zależności od potrzeb szpitala
	szt. 
	24
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Obwód jednorurowy do Pneumopac z linią do monitorowania ciśnienia, filtrem i nasadką odchylającą strumień powietrza wdychanego.
	szt. 
	28
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	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)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 27 –  Obwód do respiratora NewPort HT70
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Obwód oddechowy jednorurowy, kompatybilny z respiratorem transportowym NewPort HT70, długość 180 cm, średnica 22 mm."
	szt. 
	80
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 28 –   Zestaw uniwersalny do żywienia jelitowego
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Lp.
	Nazwa asortymentu/ minimalne parametry wymagane
	J.m.
	Szacunkowe zapotrzebowanie  na okres 24 m-cy
	Ilość oferowanych opakowań
	Cena netto za opakowanie
	Stawka VAT %
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Wielkość opakowania zbiorczego
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Zestaw uniwersalny do żywienia jelitowego. Służacy do podłączenia butelki z dietą ze zgłębnikiem umożliwiajacym żywienie pacjenta w ciągłym wlewie za pomocą pompy Flocare Infinity . Zestaw ze złączem ENFit i portem medycznym
	szt. 
	150

	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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 2a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 1 – Strzygarka elektryczna z ostrzami wymiennymi 
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Produkt posiadający ruchomą głowicę
Bezprzewodowy, zawierający akumulator
Z oddzielną ładowarką z przewodem elektrycznym, zasilanie 230 – 240 V
Bateria zapewniająca min. 120 min. ciągłej pracy
Czas ładowania w pełni rozładowanej baterii max. 4 godz.
Ergonomiczny kształt zapewniający bezpieczny chwyt.
Lampka kontrolna wskazująca stan baterii
Możliwość stosowania różnych technik czyszczenia i dezynfekcji (opłukanie , zanurzenie, spryskanie)
wielorazowa
	

	2
	Ostrza do strzyżarki z pkt.1  Produkt jednorazowego użytku
Całkowita szerokość 38mm ( +/- 2 mm) , szerokość brzegu tnącego 30mm ( +/- 2 mm)
Możliwość wymiany zgodnie z techniką aseptyczną (bezdotykowo)  
Ostrze zapobiegające pociągnięciu skóry w kierunku części tnącej
Przeznaczone do każdego rodzaju owłosienia
Pakowane pojedynczo w opakowanie umożliwiające bezdotykowe zakładanie ostrza
	


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

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

Specyfikacja techniczna
Część nr 2 – Ostrza chirurgiczne
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Ostrza chirurgiczne: ostrza wymienne do skalpela, ostre, wykonane ze stali węglowej, sterylne, w saszetkach czytelnie oznaczonych; na każdym pojedynczym ostrzu wygrawerowany numer ostrza i nazwa producenta; pojedynczo pakowane, na opakowaniu uwidoczniony kształt ostrza (skala 1:1) opakowanie umozliwiające łatwe otwarcie i wyjęcie w jałowy sposób.  (op. - 100 szt) Op. 100 szt Rozmiar CH 10 - CH 24
	


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

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

Specyfikacja techniczna
Część nr 3 – Różne materiały medyczne
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Kołnierz ortopedyczny typu Wiz loc 
produkt jednoczęściowy, wielokrotnego  użytku(min.10-cio krotnego zastosowania)
przystosowany do dezynfekcji lekkimi roztworami , powszechnie stosowanych płynów dezynfekcyjnych 
wykonany z tworzywa sztucznego  wyścielonego od strony wewnętrznej pianką zwiększającą komfort pacjenta
produkt posiadający regulację podparcia potylicy, z płynną regulacją podparcia żuchwy
zapięcie z taśmy, otwory umożliwiające badanie tętna, przenikliwy dla promieni RTG 
produkt uniwersalny ,wielorozmiarowy
	

	2
	Kołnierz ortopedyczny typu Campa
 produkt jednorazowego użytku, dwuczęściowy, obie połówki kołnierza połączone ze sobą mocnymi rzepami
wykonany z elastycznego ,termoplastycznego tworzywa
unieruchamiający i stabilizujący kręgosłup szyjny
posiadający miękkie zakończenie krawędzi zapobiegające uciskom
posiadający regulację wysokości za pomocą rzepów
Rozmiary: S, M, L
	

	3
	Kołnierz ortopedyczny typu Ambu- 
produkt jednoczęściowy, wykonany z tworzywa sztucznego oraz od strony wewnętrznej wyściełany pianką zwiększającą komfort pacjenta, regulowany, posiadający min.6 precyzyjnych ustawień rozmiaru kołnierza,
materiał odporny na zabrudzenia,
posiadający zatrzaski pozwalające na dokładne ustawienie wielkości kołnierza do wielkości szyi pacjenta,
otwór z przodu na wysokości krtani na pomiar tętna, posiadający łatwy dostęp do gardła pacjenta, przenikliwy dla promieni RTG
 Rozmiary: noworodkowy, dziecięcy, dorośli z krótką szyją, dorośli
	


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

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

Specyfikacja techniczna
Część nr 4 – Paski fluoresceinowe
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Produkt jałowy .Stosowane  w tonometrii aplanacyjnej Goldmanna do oceny ciśnienia wewnątrzgałkowego. Każdy pasek pakowany osobno, w sposób sterylny. Op. 100 szt.
	


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

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna
Część nr 5 – Układy oddechowe pediatryczne I
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Jednorazowy układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem     wdechowym, zawiera generator czterodyszowy znacznie ograniczający wysiłek oddechowy pacjenta  pracujący przy ciśnieniu zasilającym 60 cm H2O
	

	2
	Jednorazowa samonapełaniająca się komora noworodkowa do nawilżacza Fisher&Pykel MR 85
	

	3
	Łącznik czujnika oddechów brzuszny
	

	4
	Filtr bakteryjny tłumiący szum
	

	5
	System mocujący układ pacjenta. rozmiar: XS,S.SM,M.L.XL
	

	6
	Maski donosowe. Rozmiar: S,M,L,XL
	


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

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 6 – Przyrządy do anestezji i resuscytacji- rurki I
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Rurki intubacyjne bez mankietu niskociśnieniowego, czarny znacznik głębokości w postaci jednego półksiężyca, linia RTG na całej długości rurki, min. 2 oznaczenia rozmiaru rurki na korpusie, sterylna. Pakowana folia-papier. Rozmiary 2,0-5,0.
	

	2
	Rurki intubacyjne z pojedynczym mankietem niskociśnieniowym ze znacznikiem głębokości w postaci jednego półksiężyca na rurce, min. 2 oznaczenia rozmiaru rurki na korpusie, skalowana jednostronnie co 1 cm, linia RTG na całej długości rurki, niebieski balonik kontrolny z oznaczeniem rozmiaru, sterylna. Rurka intubacyjna zawierająca logo producenta na korpusie oraz baloniku. Pakowana folia-papier. Rozmiary 5,0-10,0.
	

	3
	Rurki intubacyjne zbrojone typu Woodbridge z mankietem niskociśnieniowym ze znacznikiem głębokości w postaci jednego, grubego półksiężyca na rurce, min. 2 oznaczenia rozmiaru rurki na korpusie, skalowana jednostronnie co 1 cm, linia RTG na całej długości rurki, niebieski balonik kontrolny z oznaczeniem rozmiaru, sterylna. Rurka intubacyjna zawierająca logo producenta na korpusie oraz baloniku. Rurka w opakowaniu razem z prowadnicą. Pakowana folia-papier. Rozmiary 3,5-10,0.
	

	4
	Rurki ustno-gardłowe Guedela, półprzezroczysta, rozmiar kodowany odpowiednim kolorem, pakowana pojedynczo, sterylizowana w tlenku etylenu. Rozmiary: od 000 do 5, kolejno: 000 (różowy),  00 (niebieski), 0 (czarny), 1 (biały), 2 (zielony), 3 (żółty), 4 (czerwony), 5 (pomarańczowy).
	

	5
	Prowadnica do ukształtowania rurek intubacyjnych, jałowa, pojedynczo pakowana. Wykonana z metalu pokrytego medycznym tworzywem, zapobiega przyklejaniu się do ścianki rurki intubacyjnej. Koniec prowadnicy z przestrzenią bez drutu, niepowodujący urazów. Rozmiary: CH06, CH10, CH12, CH14. Pakowana pojedynczo folia-papier, sterylna. 
	

	6
	Rurka intubacyjna z odsysaniem znad mankietu, z mankietem niskociśnieniowym, niskoprofilowym w kształcie spłaszczonej elipsy ze znacznikiem głębokości w postaci min. dwóch grubych ringów. Trwały mankiet z PCV. Zakończenie typu Flex-Tip. Zwężona, atraumatyczna kocówka typu Flex-Tip umożliwia wślizg podczas intubacji, pozwala na łatwą intubację oraz zmniejszenie urazu związanego z wprowadzeniem do pacjenta. Rurka intubacyjna pakowana pojedynczo folia-papier, na opakowaniu producenta podana informacja o średnicy zewnętrznej i wewnętrznej rurki, sterylna. Rozmiary: 6,0 - 9,0 (rozmiar co pół).
	


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

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 7 –  Przyrządy do anestezji i resuscytacji- maski, adaptery
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Maska krtaniowa jednorazowego użytku, wykonana z silikonu, składająca się z trzech elementów trwale ze sobą połączonych: rurki powietrznej, maski, nadmuchiwanego mankietu niskociśnieniowego. Rozmiar maski kodowany odpowiednim kolorem, dostępne rozmiary: 1,0; 1,5; 2,0; 2,5; 3,0; 4,0; 5,0, sterylna, pakowana folia-papier.
	

	2
	Maska do tracheostomii, ze standardowym złączem tlenowym.
	

	3
	Maska anestetyczna typu Flex, jednorazowego użytku, rozmiary 0-6: (0-zielony; 1-różowy; 2-czerwony; 3-żółty; 4-biały; 5-niebieski; 6-przezroczysty) korpus przezroczysty, rozmiar oznaczony odpowiednim kolorem pierścienia oraz cyfrą na korpusie maski, z nadmuchiwanym mankietem i końcówką drenu. Objętości martwych przestrzeni dla poszczególnych rozmiarów: 0 - 19 ml ; 1 - 30 ml ; 2 - 73 ml ; 3 - 96 ml ‚ 4 - 149 ml ; 5 - 188 ml ; 6 - 255 ml (+/- 1 ml) - maski pakowane pojedynczo, na opakowaniu jednostkowym data ważności i numer serii. 
	

	4
	Sterylny adapter do zamkniętych systemów do odsysania z rurek intubacyjnych i tracheostomijnych, umożliwiający prowadzenie bronchoskopii bez konieczności rozłączenia układu. Adapter posiada: - zintegrowany/wbudowany podwójnie obrotowy łącznik; - kąt nachylenia pomiędzy systemem, a portem służącym do wprowadzenie bronchofiberoskopu nie większy niż 45 stopni; port do wprowadzania bronchofiberoskopu posiadający silikonową zastawkę wewnętrzną oraz silikonowy kapturek zabezpieczający – zapewniający szczelność systemu w trakcie użytkowania; -wewnętrzna średnica ramienia łączącego się z systemem zamkniętym 22 mm.
	

	5
	Zestaw do nebulizacji. W skład zestawu wchodzi: Nebulizator 6 ml, łącznik T, Przewód o długości 210 cm ze standardowymi złączami.
	


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

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 8 – Przyrządy do anestezji i resuscytacji- obwody, filtry, łączniki I
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Obwód oddechowy do respiratora, obwód oddechowy gładki wewnętrznie, długość min. 180 cm, łącznik Y z portem CO2 , średnica 22 mm, mikrobiologicznie czysty.
	

	2
	Obwód oddechowy anestetyczny, długość rur min. 160 cm, dodatkowa rura długości min. 150 cm. Zestaw wyposażony w worek oddechowy 2l, bezlateksowy, wyposażony w port CO2.
	

	3
	Filtr oddechowy mechaniczny/elektrostatyczny z wymiennikiem. Filtr oddechowy mechaniczny/elektrostatyczny, z wydzielonym wymiennikiem ciepła i wilgoci, bakteryjno/wirusowy, port kapno - czysty mikrobiologicznie, pakowany folia-papier. Skuteczność filtracji wirusowej i bakteryjnej 99,999%, waga filtra min. 34 g, przestrzeń martwa min. 75 ml. Objętość oddechowa w zakresie min. 150-1500 ml, nawilżanie przy Vt=1000ml, min. 32,5 mg/l.
	

	4
	Filtr oddechowy elektrostatyczny bez wymiennika. Filtr oddechowy elektrostatyczny, bakteryjno/wirusowy, port kapno - czysty mikrobiologicznie, pakowany folia-papier. Skuteczność filtracji wirusowej i bakteryjnej 99,999%, waga filtra min. 29g, przestrzeń martwa min. 40ml. Objętość oddechowa w zakresie min. 300-1500 ml.
	

	5
	Łącznik karbowany „martwa przestrzeń”. Przedłużacz  do  obwodów  oddechowych, długość 15cm, złącze respiratora 15M, złącze pacjenta 22M/15F, pakowany folia-papier.
	

	6
	Łącznik do układów oddechowych, jednokrotnego użytku, 15F - 22M/15F.
	

	7
	Przewód tlenowy długość 210cm, do użytku z wymiennikami ciepła i wilgoci, maskami tlenowymi.
	


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

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

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

	1
	Łyżka do laryngoskopu, światłowodowa, jednorazowa, typ McIntosh - rozmiary 00, 1, 2, 3, 4, 5. Wszystkie rozmiary łyżek mają pochodzić od jednego producenta. Nieodkształcająca się łyżka wykonana z niemagnetycznego, lekkiego stopu metalu, kompatybilna rękojeściami w standardzie ISO 7376 (tzw. zielona specyfikacja). Profil łyżek identyczny z profilem łyżek wielorazowego użytku. Mocowanie światłowodu zatopione w tworzywie sztucznym koloru zielonego, ułatwiającym identyfikację ze standardem ISO 7376. Metalowa stopka łącząca się z rękojeścią. Wytrzymały zatrzask kulkowy zapewniający trwałe mocowanie w rękojeści. Światłowód wykonany z polerowanego tworzywa sztucznego, dający mocne, skupione światło. Światłowód nieosłonięty, doświetlający wnętrze jamy ustnej i gardło. Wyraźne oznakowanie rozmiaru łyżki, symbol CE, numeru seryjnego i symbol „nie do powtórnego użycia” (przekreślona cyfra 2) naniesione po stronie wyprowadzenia światłowodu. (miejsce w którym światłowód przechodzi na drugą stronę łyżki). Pakowanie folia-folia. 
Możliwość stosowania łyżki w polu magnetycznym - wymagane potwierdzenie od producenta - załączyć do oferty.
	Zał. nr ………. str. oferty …………



	2
	Łyżka do laryngoskopu, światłowodowa, jednorazowa, Miller - rozmiary 00, 0, 1, 2, 3, 4. Wszystkie rozmiary łyżek mają pochodzić od jednego producenta. Nieodkształcająca się łyżka wykonana z niemagnetycznego, lekkiego stopu metalu, kompatybilna rękojeściami w standardzie ISO 7376 (tzw. zielona specyfikacja). Profil łyżek identyczny z profilem łyżek wielorazowego użytku. Mocowanie światłowodu zatopione w tworzywie sztucznym koloru zielonego, ułatwiającym identyfikację ze standardem ISO 7376. Metalowa stopka łącząca się z rękojeścią. Wytrzymały zatrzask kulkowy zapewniający trwałe mocowanie w rękojeści. Światłowód wykonany z polerowanego tworzywa sztucznego, dający mocne, skupione światło. Światłowód nieosłonięty, doświetlający wnętrze jamy ustnej i gardło. Wyraźne oznakowanie rozmiaru łyżki, symbol CE, numeru seryjnego i symbol „nie do powtórnego użycia” (przekreślona cyfra 2) naniesione po stronie wyprowadzenia światłowodu. (miejsce w którym światłowód przechodzi na drugą stronę łyżki). Pakowanie folia-folia. 
Możliwość stosowania łyżki w polu magnetycznym - wymagane potwierdzenie od producenta - załączyć do oferty.
	Zał. nr ………. str. oferty …………



	3
	Rękojeść do laryngoskopu, jednorazowa. Rękojeść wykonana z niemagnetycznego, lekkiego stopu aluminium, kompatybilna z łyżkami w standardzie ISO 7376 (tzw. zielona specyfikacja). Rękojeść z podłużnymi frezami zapewniającymi pewny chwyt, zakończona czopem z tworzywa sztucznego w kolorze zielonym, ułatwiającym identyfikację ze standardem ISO 7376. Rękojeść z wbudowanym źródłem światła - dioda LED, zapewniającym mocne światło. Rękojeść stanowiąca ogniwo zasilające dla źródła światła. Pakowanie folia-folia. 
Możliwość stosowania rękojeści w polu magnetycznym - wymagane potwierdzenie od producenta - załączyć do oferty.
	Zał. nr ………. str. oferty …………



	4
	Łyżka do laryngoskopu światłowodowego, jednorazowego użytku, typ Mcintosh i Miler z podwójnym swiatlem  LED/UV. Dostępne rozmiary lyżek Mcintosh 1, 2, 3, 3+, 4; Miller 00,0 1, 2, 3, 4. Nieodksztalacająca się lyżka wykonana z niemagnetycznego, lekkiego stopu metalu. Profil łyżek identyczny z profilem  lyżek wielorazowegfo użytku. Mocowanie świoatłowodu zatopione w tworzywie sztucznym, koloru w\dioletowego. Wytrzymaly zatrzask kulkowy zapewniający trwale mocowanie w rekojeści.
	

	5
	Rękojeść do laryngoskopu, jednorazowego uzytku - wykonana z niemagnetycznego lekkiego stopu aluminium, kompatybilna z łyżkami z pozycji nr 4. Rekojeśc z przedłużonymi frezami zapewniającymi pewny chwyt, zkończona  czopem z tworzywa sztucznego w kolorze fioletowym. Rękojeść z wbudowanym źródlem światla, zapewniająca podwójne światlo LED/UV stanowiąca ogniwo zasilające. Rękojeści pakowane pojedynczo folia-folia
	


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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 10 – Jednorazowe materiały medyczne I
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Zestaw do higieny jamy ustnej

W skład zestawu wchodzi rękojeść z wbudowaną regulacją siły ssania, jedna szczoteczka do mycia zębów z funkcją odsysania oraz trzy gąbki z funkcją odsysania do mycia jamy ustnej.
	


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

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 11 – Produkty do drenażu i odsysania I
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Dreny do zamkniętych systemów do odsysania. Sterylny, kompletny zestaw drenów przeznaczony do stosowania z zamkniętymi systemami do odsysania oraz akcesoriami do higieny jamy ustnej. W skład zestawu wchodzi łącznik "Y" do podłączenia pojemnika na wydzielinę, 2 dreny z zaciskami umożliwiające niezależne połączenie z zamkniętym systemem do odsysania oraz standardowym cewnikiem do odsysania z jamy ustnej (końcówka drenu zaopatrzona w łącznik prosty, schodkowy z zatyczką umożliwiającą regulację siły odsysania w systemie otwartym). Możliwość stosowania do 72 godz, potwierdzona dokumentem od producenta. 
Długość drenów min. 2 metry, średnica drenów 25Ch.
	Zał. nr ………. str. oferty …………



	2
	Filtry do ssaka ze standardowym złączem do różnych rodzajów saków. Obudowa przeźroczysta, złącza na wężyk.
	

	3
	Wkłady do ssaków ze standardowym złączem do różnych rodzajów ssaków. Obudowa przeźroczysta ,złącza na wężyk.
	

	4
	Pojemnik o pojemności 2000 ml, wykonany z przezroczystego nietłukącego się tworzywa,
ocechowany skalą pomiarową co 100 ml do pełnej objętości oferowanego wkładu, skala w trzech
miejscach czytelna z każdej perspektywy, odporny na środki dezynfekcyjne oraz parę wodną,
wyposażony w zintegrowany uchwyt do mocowników ściennych, szynowych lub wózków jezdnych
o szerokości 30 mm, posiadający łącznik kątowy, schodkowy z trzema pierścieniami
uszczelniającymi - przyłącze do źródła próżni. Pojemnik wielokrotnego użytku z możliwością
sterylizacji w autoklawie w temp. 121ºC
	


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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 12 – Inne materiały medyczne I
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Precyzyjny regulator przepływu do płynów infuzyjnych i lipidów, zakres przepływu od 2 do 350 ml /h ( z wkłuciem kroplowym i portem bocznym do podaży leków )
	

	2
	Staza bezlateksowa, jednorazowa, wykonana z szerokiego, rozciągliwego paska gumy syntetycznej, bezlateksowy materiał chroni przed reakcjami alergicznymi i podrażnieniami skóry, wysoka odporność na rozciąganie
	


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

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 13 – Wkłady do podawania kontrastu
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Wkład do podawania kontrastu  do strzykawki automatycznej Medrad Vistron CTS kład zestawu: wkład o pojemności 200ml,złącze szybkiego napełniania/łącznik rurkowy, złącze niskiego ciśnienia o długości 150 cm
	

	2
	Złącze niskiego ciśnienia kompatybilne z wkładem w poz.1 długość złącza 150 cm.
	


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

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 14 – Przyrządy do anestezji i resuscytacji- rurki II
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Rurki tracheostomijne z jednym mankietem
 przezroczyste w całości widoczne w rtg, z elastycznym przezroczystym kołnierzem, z samoblokującym się mandrynem z otworem na prowadnice Selingera, jednorazowego użytku
	

	2
	Rurki tracheostomijne z podwójnym mankietem
 wykonane z silikonu lub jego mieszaniny, półprzezroczyste lub nieprzezroczyste, jednorazowego użytku,sterylne 
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        .................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 15 – Przyrządy do anestezji i resuscytacji- obwody oddechowe, filtry, łączniki II
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Filtr oddechowy elektrostatyczny z wymiennikiem
Filtra oddechowy elektrostatyczny, z wydzielonym wymiennikiem ciepła i wilgoci, bakteryjno/wirusowy, port kapno - sterylny, pakowany folia-papier. Skuteczność filtracji wirusowej i bakteryjnej 99,999%, waga filtra min. 29g, przestrzeń martwa min. 40ml. Objętość oddechowa w zakresie min. 300-1500 ml, nawilżanie przy Vt=1000ml, min. 32,4 mg/l.
	

	2
	Wymiennik ciepła i wilgoci do rurek tracheostomijnych 
Wymiennik ciepła i wilgoci, tzw. „sztuczny nos” dla pacjentów na własnym oddechu z samouszczelniającym się portem do odsysania i portem tlenowym, utrata wilgoci 13,2 mg/l przy Vt 500 ml, przestrzeń martwa 17 ml, waga 5g, mikrobiologicznie czysty. 
	


............................................... dnia ...................... r.           
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 16 – Jednorazowe zestawy medyczne I
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Zestaw do konikotomii z igłą Veresa z rurką 6.0 mm z mankietem. w zestawie skalpel, strzykawka, miękka opaska, Termovent T, szew chirurgiczny z igłą.
	


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

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 17 – Produkty do drenażu i odsysania II
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Sterylny zestaw do pobierania próbek wydzielin pacjenta. Możliwość stosowania z zamkniętymi systemami do odsysania oraz ze standardowymi cewnikami w systemie otwartym.
W skład zestawu wchodzi : pojemnik na próbki śluzu połączony z dwoma drenami służącymi do podłączenia do systemu ssącego, dreny zakończone końcówką „lejek” oraz łącznikiem „schodkowym”; dodatkowa nakrętka; etykieta samoprzylepna
	

	2
	Zamknięty system do odsysania z rurki intubacyjnej CH12/14/16/18, długość 54-56 cm dla systemów CH12-18 oraz 60 cm dla systemów CH12-16 oraz rurki tracheostomijnej CH12/14/16, długość 36 cm. Właściwości ogólne: możliwość stosowania przez min. 72 godz. (min. 48 godz. dla rozmiaru CH18). Zintegrowany/wbudowany podwójnie obrotowy łącznik o kącie 90 stopni, zabezpieczenie łącznika podciśnienia w postaci kapturka, zamocowane do zestawu w sposób zapobiegający zagubieniu, aktywacja podciśnienia za pomocą przycisku ściskanego wnętrzem dłoni, blokada przycisku aktywacji podciśnienia poprzez jego obrót o 90 stopni, uniemożliwiająca przypadkową aktywację odsysania. System stanowiący integralną całość, nierozłączalny, wszystkie elementy systemu sterylne. System gotowy do użycia bezpośrednio po wyjęciu z opakowania, bez potrzeby dodatkowego montażu akcesoriów.
	


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

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 18 – Układy oddechowe pediatryczne II
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Układ do resuscytacji przeznaczony do aparatów Neopuff,Panda,Babypuff,Giraffe Star,Atom,posiadający zabezpieczenie przeciwdrobnoustrojowe oparte na działanie jonów srebra. Układ w zestawie z maską silikonową w rozmiarach 00,0,1
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 19 – Jednorazowe zestawy medyczne II
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	System do kontrolowanej zbiórki stolca. System wykorzystujący technologię super-absorbentu o poniższych cechach: silikonowy cewnik z pierścieniem uszczelniającym o pojemności min.45 ml; ;znacznik pozycyjny widoczny w badaniu rtg; część cewnika mająca bezpośredni kontakt z ciałem pacjenta wykonana z materiału o zwiększonym poślizgu po kontakcie z cieczą; port irygacyjny (kolor niebieski); port do pobierania próbek na drenie z silikonowym zabezpieczeniem klapką; cewnik przezierny dla promieni RTG o długości 160 cm +/- 5 cm; czas użytkowania 29 dni; wszystkie elementy trwale ze sobą połączone; urządzenie nie zawiera lateksu. Zawartość zestawu: min. 3 worki o pojemności 1500 ml z wkładką z super-absorbentu, wykonanego z poliakrylanu sodu oraz filtra/wentylu dezodoryzującego; podstawa do montowania do łóżka z nadającym się do czyszczenia plastikowym paskiem oraz centralną rurką obrotową; w opakowaniu zbiorczym strzykawka 3-częściowa z gumowym tłokiem o pojemności 45 ml, zacisk irygacyjny.
	

	2
	Mankiet do szybkich toczeń o pojemności 500 ml i 1000 ml, jednorazowego użytku, data ważności na każdym pojedynczym mankiecie.
	


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

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 20 –  Inne materiały medyczne II
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Zestaw grawitacyjny do worków Transition do użytku drogą przewodu pokarmowego, sterylny.
	

	2
	Zestaw grawitacyjny do butelek do użytku drogą przewodu pokarmowego, sterylny.
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        .................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 21 – Przyrządy do anestezji i resuscytacji- obwody oddechowe, filtry, łączniki III
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Resuscytator jednorazowego użytku

Jednorazowy resuscytator dla dzieci i dorosłych.

W skład zestawu wchodzą : 2 maski, dren tlenowy i rezerwuar tlenowy

Wszystkie elementy w jednym opakowaniu – data ważności na opakowaniu. Objętość worka dla dorosłych 1600 ml, dla dzieci 550 ml, dla noworodków 280 ml.
	


............................................... dnia ...................... r.           
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 22 – Jednorazowe materiały medyczne III
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Okularki bezpieczne na oczy                                                                       Opis produktu:

-jednoczęściowe

-dopasowujące się do twarzy dziecka

-zrobione z materiału przepuszczającego lecznicze promieniowanie, nie zawierające lateksu

-mocowanie na rzepy z możliwością regulacji obwodu i z mocowaniem na głowie

-sterylne 

-pakowane pojedyńczo

Rozmiar w zależności od potrzb szpitala
	


............................................... dnia ...................... r.           
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 23 – Filtr do respiratora Puritan Bennet 980
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Filtr mechaniczny, plisowany, wdechowy kompatybilny z respiratorem Puritan Bennet 980, hydrofobowy, objętość wewnętrzna 92ml, zakres objętościowo oddechowy 300-1500ml, skutecznośc filtracyjna względem bakterii i wirusów ≥99,9999%, waga 47g +/- 3g, sterylny
	

	2
	Filtr wydechowy kompatybilny z respiratorem Puritan Bennet 980, jednopacjentowy, wyposażony w pojemnik na skropliny, czysty bilogicznie
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 24 – Stabilizator rurki intubacyjnej
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Stabilizator rurki intubacyjnej wykonany z wysokiej jakości materiałów. Posiadający:                                                  - uniwersalne rzepy umożliwiające szybkie i skuteczne

umocowanie stabilizatora wokół głowy

- regulowany uchwyt pozwalający na łatwe i szybkie

zamontowanie każdego rozmiaru rurki intubacyjnej

- gryzak zapobiegający traumatyzacji pacjenta i uszkodzeniu (nadgryzieniu rurki)

- dodatkowy otwór umożliwiający odsysanie treści

pokarmowej, śliny i krwi z jamy ustnej

 Produkt jednorazowego użytku

 Sterylizowany tlenkiem etylenu

 Pakowany pojedynczo w opakowanie typu papier/folia 

Mocowanie pionwe lub poziome w zalezności od potzeb szpitala.
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 25 – Prowadnica do trudnych intubacji
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Wykonana z materiału o właściwościach poślizgowych. Elastyczna typu Bougie. Wzmocniona na całej długości. Skalowana co 1 cm z zagiętym końcem ułatwiającym wprowadzanie. Wielorazowa dostarczana w sztywnym futerale z instrukcją dezynfekcji i sterylizacji.

Jałowa. Rozmiar: 3.3 dł. 600 mm                                                          3.3 dł. 800 mm                                                                                        3.3 dł. 1000 mm                                                                               5.0 dł. 600 mm                                                                                            5.0 dł. 800 mm                                                                                        5.0 dł. 1000 mm                   
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
 (pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 26 – Przyrządy do anestezji i resuscytacji- rurki III
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Rurka Combitube dotchawicza
 dwuświatłowa rurka dotchawicza w zestawie ze strzykawką i cewnikiem do odsysania, jednorazowa. Rozmiar 31 Fr, 41 Fr w zależności od potrzeb szpitala
	

	2
	Obwód jednorurowy do Pneumopac z linią do monitorowania ciśnienia, filtrem i nasadką odchylającą strumień powietrza wdychanego.
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 27 – Obwód do respiratora NewPort HT70
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Obwód oddechowy jednorurowy, kompatybilny z respiratorem transportowym NewPort HT70, długość 180 cm, średnica 22 mm."
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
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Część nr 28 –  Zestaw uniwersalny do żywienia jelitowego
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Zestaw uniwersalny do żywienia jelitowego. Służacy do podłączenia butelki z dietą ze zgłębnikiem umożliwiajacym żywienie pacjenta w ciągłym wlewie za pomocą pompy Flocare Infinity . Zestaw ze złączem ENFit i portem medycznym
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

