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 jednorazowej odzieży medycznej, podkładów, jednorazowych materiałów medycznych, sond, drenów, zgłębników, zestawów do punkcji i drenażu, przyrządów do anestezji i resuscytacji oraz kaniul  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 miesięcy 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 – Odzież medyczna
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 chirurgiczna z osłona na oczy
	szt.
	50
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Koszula pacjenta jednorazowego użytku
	szt.
	2280
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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 po zmianach
	
	
	
	
	

	Część nr 2 – Podkłady
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	Podkład jednorazowy, wysokochłonny, bezpieczny dla pacjenta, nie uczulający podkład higieniczny na stół operacyjny 
	szt.
	1100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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 – 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
	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
	Aerozol do utrwalania pobranych rozmazów- ginekologicznych. 
	szt.
	20
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Osłonka na głowice usg prezerwatywa medyczna-  prezerwatywa 
	szt.
	5184
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	Wziernik ginekologiczny
	szt.
	4200
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	Szkiełko mikroskopowe – produkt jednorazowy.  
	szt.
	1600
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Szczoteczka cytologiczna wachlarzyk ( miotełka)
	szt.
	1500
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Zaciskacz do pępowiny produkt jednorazowy mikrobiologicznie czysty 
	szt.
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	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 – Jednorazowe 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
	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
	Pojemniki na odpady medyczne (igły). Kolor czerwony
	
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	a
	Rozmiar: 0,7 l
	szt.
	1222
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Rozmiar: 1 l
	szt.
	1142
	
	
	
	
	
	
	

	c
	Rozmiar: 2l
	szt.
	1280
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	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 – 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
	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
	Pojemniki na odpady medyczne  ostre. Kolor czerwony. 
	szt.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	a
	Rozmiar: 5 litrów
	  szt.
	 420
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	b
	Rozmiar: 10 litrów
	szt.
	384
	 
	 
	 
	 
	 
	
	 

	2
	Pojemniki na odpady medyczne. Kolor niebieski; 
	szt.
	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	a
	Rozmiar: 0,7 l
	szt.
	322
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	b
	Rozmiar: 1 l
	szt.
	402
	
	
	
	
	
	
	

	c
	Rozmiar: 2l
	
	318
	
	
	
	
	
	
	

	
	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 6 –  Jednorazowe materiały medyczne IV
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	Kieliszki do podawania leków wielorazowe:  
	szt.
	880
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Koc ratunkowy 
	szt.
	700
	
	
	
	
	
	
	

	Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli
	RAZEM
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 7 –  Sondy, dreny, zgłębniki 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
	Przeciwodleżynowa sonda żołądkowa
Rozmiary:
CH 16 - CH 20 w zależności od potrzeb szpitala
	szt.
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Sonda Sengstakena – Blakemore a
Rozmiary:
F 16 - F 20 w zależności od potrzeb szpitala
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dren Kehra 
Rozmiary:
CH od 8 do 20 CH (co 2,0   , długość ramion 450mm x 180 mm- Rozmiary w zależności od potrzeb szpitala.
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Dren brzuszny z otworem centralnym 
Rozmiary:
CH od 24 do  CH 36 - Rozmiary w zależności od potrzeb szpitala.
	szt.
	334
	-
	
	
	
	
	
	

	Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli
	RAZEM
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 8 – Sondy, dreny, zgłębniki 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
	Dren do odsysania pola operacyjnego
	szt. 
	700
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Końcówka do odsysania pola operacyjnego kompatybilna z drenem z poz. 1
	szt. 
	400
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dren do ssaka z kontrolą siły ssania . 
	szt. 
	1600
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Dren Redon do odsysania ran z pola operacyjnego. 
Rozmiary:
CH od 8 do CH 22 (co 2,0)- Rozmiary w zależności od potrzeb szpitala.
	szt. 
	440
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	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 9 – Sondy, dreny, zgłębniki 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
	Dren Thorax do drenażu klatki piersiowej z PCV z troakarem , 
CH od 16 do CH 32(co 4,0)
Rozmiary w zależności od potrzeb szpitala.
	szt. 
	16
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Butelki Redona 200-300 ml. do odsysania ran, posiadająca uniwersalną końcówkę schodkową
	szt. 
	180
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Butelki Redona sterylna pakowana podwójnie. Dostępne pojemności butelek 200/400/600ml
	szt. 
	290
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Dren Thorax do drenażu klatki piersiowej z PCV bez troakara  
Rozmiary: CH od 16 do CH 32(co 4,0)- Rozmiary w zależności od potrzeb szpitala.
	szt. 
	8
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	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 10 – Zestaw do punkcji i drenażu
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 punkcji i drenażu jamy otrzewnej
	szt. 
	44
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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 11 – Sondy, dreny, zgłębniki IV
	
	
	
	
	
	
	

	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
	Sonda żołądkowa tj. zgłębnik z PCV 
Rozmiary: 
od CH 8 do CH 14 (co 2,0) do dł.80 cm 
od CH 16 (co 2,0) min. 80cm w zależności od potrzeb szpitala
	szt. 
	1102
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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 12 –  Sondy, dreny, zgłębniki V
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	Sonda do żywienia dla noworodków z PCV jałowy rozmiar CH 4, 5, 6, 7, 8 dł.40 cm w zależności od potrzeb szpital
	szt. 
	360
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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 13 –  Sondy, dreny, zgłębniki VI
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	Cewnik do embolektomii i trombolektomii (Fogarty ego) 
Rozmiary:
CH 6 do rozm.CH 12 (co 2,0)- Rozmiary w zależności od potrzeb szpitala.
	szt. 
	6
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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 14 –  Sondy, dreny, zgłębniki VII
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	Cewniki do podawania tlenu (wąsy do tlenu) 
	szt. 
	2198
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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 15 – 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 16 – 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
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	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 – 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 18 – Układy oddechowe pediatryczne 
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	
	
	
	
	
	
	

	Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli
	RAZEM
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY
	
	
	
	
	

	Część nr 19 –  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
	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
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	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 –  Jednorazowe 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
	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 21 –  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 22 –  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 23 –  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
	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 po zmianach
	
	
	
	
	

	Część nr 24 – kaniule 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 i cena netto za opakowanie zbiorcze
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11


Rozmiary:

	
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	a
	22 G  0,9 długość min. 25 mm, min. przepływ 42 ml/ min
	szt.
	13600
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	b
	20 G  1,1 długość min.  32 mm, min. przepływ 67 ml/ min
	szt.
	31400
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	c
	18 G  1,3 długość min.  32 mm, min. przepływ 103 ml/ min
	szt.
	10200
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	d
	17 G  1,5 długość min.  45 mm, min. przepływ 133 ml/ min
	szt.
	400
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	e
	16 G  1,8 długość min. 45 mm, min. przepływ 236 ml/ min
	szt.
	200
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	f
	14 G  2,0 długość min. 45 mm, min. przepływ 270 ml/ min
	szt.
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Kaniula dożylna 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	a
	24 G 0,7  długość min. 19 mm, min.  przepływ  22 ml/ min 
	szt.
	2200
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	b
	22 G 0,9  długość min. 25 mm, min. przepływ  36 ml/ min 
	szt.
	1200
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	c
	20 G 1,1  długość min. 33 mm, min. przepływ  61 ml/ min 
	szt.
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	RAZEM
	 
	 
	 
	

	Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

	
	(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	FORMULARZ CENOWY po zmianach
	
	
	
	
	

	Część nr 25– Pokrowce na nosze
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	Pokrowiec na nosze.
	szt.
	1600
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	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 po zmianach
	
	
	
	
	

	Część nr 26 – kaniule 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 i cena netto za opakowanie zbiorcze
	Nazwa handlowa i producent oferowanego asortymentu / numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11


Kaniula dożylna 

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	

	a
	26 GA  0,6 długość 19 mm, przepływ  13 ml/ min 
	szt.
	300
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	b
	24 GA  0,7 długość 19 mm, przepływ  13 ml/ min 
	szt.
	100
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	
	
	
	
	
	
	RAZEM
	 
	 
	 
	

	Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 9 powyższej tabeli

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
	


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

Specyfikacja techniczna
Część nr 1 – Odzież medyczna
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Maska chirurgiczna z osłona na oczy, pełnobarierowa wykonana z czterech warstw wysokiej jakości włóknin, odporna na przesiąkanie hipoalergiczna. Skuteczność filtracji bakteryjnej (BFE) min. 98%. Na opakowaniu oznaczenie zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych informujące o spełnieniu normy 14683 IIR.
	

	2
	Koszula pacjenta jednorazowego użytku, całkowicie nieprzezroczysta nie pyląca,rękaw krótki, w rozmiarze uniwersalny, wiązana na troki, gramatura min.33g/m²
	


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

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

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


	1
	Podkład jednorazowy, wysokochłonny, bezpieczny dla pacjenta, nie uczulający podkład higieniczny na stół operacyjny wykonany z min. 2 scalonych powłok: mocnego nieprzemakalnego materiału na całej długości oraz materiału chłonnego. Wchłanialność co najmniej 3,5 litrów płynów.
Produkt medyczny spełniający normę EN -PN 13795.
Wymiar części nieprzemakalnej 100 cm (+/- 2cm) x 228 cm (+/- 3cm)
	


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

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

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


	1
	Aerozol do utrwalania pobranych rozmazów- ginekologicznych. Opakowanie 150-200ml
	

	2
	Osłonka na głowice usg prezerwatywa medyczna-  prezerwatywa medyczna wewnątrz waginalna,  rozmiar uniwersalny,  produkt jednorazowy , produkt bez pudrowy, pakowana pojedynczo
	

	3
	Wziernik ginekologiczny Gładkie brzegi,  Kolor trzebia ma identyfikować rozmiar; Rozmiary  XS, S, M, L; produkt jednorazowy; pakowana pojedynczo ;Opakowanie jednostkowe foliowe.
	

	4
	Szkiełko mikroskopowe – produkt jednorazowy.  Gładka powierzchnia;  Cięte krawędzie; Szlifowane krawędzie; Dwustronne pole do opisu w kolorze najlepiej białym; O wymiarach około  76 / 26 / 1 mm
	

	5
	Szczoteczka cytologiczna wachlarzyk ( miotełka);giętka nasadka; Długość  20 cm   +/- 2; pakowana pojedynczo ; produkt sterylny
	

	6
	Zaciskacz do pępowiny produkt jednorazowy mikrobiologicznie czysty służący do zamknięcia światła naczyń pępowinowych u noworodków Produkt wykonany z poliprepylenu metodą wtryskową; składający się z dwóch szczęk połączonych pierścieniem sprężystym i zatrzasku zamykającego, posiadający specjalnie wyprofilowany języczek zapobiegający przedostaniu się pępowiny do części otworowej pierścienia długość zaciskacza – 55 mm; pakowany pojedynczo sterylnie
	


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

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

Specyfikacja techniczna
Część nr 4 – Jednorazowe materiały medyczne I
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Pojemniki na odpady medyczne (igły) Pojemniki na odpady medyczne (igły)
cechujący się wysoką odpornością na przekłucia , pęknięcia , uderzenia i wstrząsy; Każdy pojemnik musi być zaopatrzony w etykietę z międzynarodowym znakiem ostrzegawczym , instrukcją użytkowania oraz metkę do wpisywania danych (data otwarcia i zamknięcia pojemnika , podpis); Kolor czerwony
Rozmiar: 0,7 l
Rozmiar: 1 l
Rozmiar: 2l
	


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

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna
Część nr 5 – Jednorazowe materiały medyczne III
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Pojemniki na odpady medyczne  ostre cechujący się wysoką odpornością na przekłucia , pęknięcia , uderzenia i wstrząsy Każdy pojemnik musi być zaopatrzony w etykietę z międzynarodowym znakiem ostrzegawczym , instrukcją użytkowania oraz metkę do wpisywania danych ( data otwarcia i zamknięcia pojemnika , podpis) -          Kolor czerwony. Rozmiar: 5 litrów i 10 litrów
	

	2
	Pojemniki na odpady medyczne. Cechujący się wysoką odpornością na pęknięcia, uderzenia i wstrząsy; Każdy pojemnik musi być zaopatrzony w etykietę z międzynarodowym znakiem ostrzegawczym , instrukcją użytkowania oraz metkę do wpisywania danych ( data otwarcia i zamknięcia pojemnika , podpis); Kolor niebieski; Rozmiary: 0,7 l, 1 l,2l
	


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

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna

Część nr 6 – Jednorazowe materiały medyczne IV
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Kieliszki do podawania leków wielorazowe:  pojemność do 30 ml, skalowanie co 5 ml, oznaczenie co 5ml, posiadający bardzo wysokie wartości wytrzymałościowe i elastyczne, nadające się do dezynfekcji, posiadający wysoką przejrzystość
	

	2
	Koc ratunkowy - produkt niejałowy, termoizolacyjny, wykonany z cienkiej metalizowanej folii poliestrowej z jednej strony w kolorze srebrnym przeciwdziałający wychłodzeniu-hipotermii, z drugiej strony w kolorze złotym- przeciwdziałający przegrzaniu, odporny na uszkodzenia, hipoalergiczny Rozmiary: 160cmx210cm(+/-5cm)
	


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

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

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

Część nr 7 –  Sondy, dreny, zgłębniki I
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Przeciwodleżynowa sonda żołądkowa
Produkt jednorazowego użytku, sterylny
Wykonany w 100 % z silikonu medycznego
Zwężona końcówka ułatwiająca wprowadzenie
Z nitką radiacyjną
Posiada zatyczkę
Długość 120 cm
Rozmiary:
CH 16 - CH 20 w zależności od potrzeb szpitala
	

	2
	Sonda Sengstakena – Blakemore a
Produkt jednorazowego użytku, sterylny
Wykonana w 100% z biokompatybilnego transparentnego silikonu
Czteroświatłowa – umożliwiająca skuteczne odsysanie i usuwanie treści żołądka, jak również krwotoku z górnego odcinka przewodu pokarmowego, dzięki dużemu światłu odsysania
Posiadająca prowadnicę umożliwiającą szybsze założenie sondy 
Elastyczna, umożliwiająca manewrowanie bez zagrożenia zranienia przełykowej błony śluzowej
Balon przełykowy z mankietem niskociśnieniowym
Balon żołądkowy o długości 60 mm, objętości powietrza 150 – 200 cm sześciennych-maksymalnie 350cm sześciennych
Znaczniki głębokości w odległości od 25 cm od początku balonu przełykowego
Atraumatyczne zakończenie cewnika typu oliwka
Wyposażona w wyściółkę z gąbki mocowaną na nozdrzu pacjenta
Posiadająca zacisk ułatwiający otwieranie i zamykanie przewodu do manometru
Żołądkowe i przełykowe przewody do manometru rozróżnione  kolorami
Linia kontrastująca w RTG na całej długości sondy
Długość całkowita 850 mm
Rozmiary:
F 16 - F 20 w zależności od potrzeb szpitala
	

	3
	Dren Kehra silikonowy 100% biokompatybilny i transparentny , przeźroczysty , umożliwia kontrolę wzrokową i obserwację drenowanego płynu, miękkie zakończenie drenu, pasek kontrastujący w RTG
Rozmiary:
CH od 8 do 20 CH ( co 2,0 )  , długość ramion 450mm x 180 mm- Rozmiary w zależności od potrzeb szpitala.
	

	4
	Dren brzuszny z otworem centralnym , nie zaginający się , przeźroczysty, silikonowy, długość do 45 cm +/- 5 cm.
Rozmiary:
CH od 24 do  CH 36 - Rozmiary w zależności od potrzeb szpitala.
	


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

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

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

Część nr 8 – Sondy, dreny, zgłębniki II
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Dren do odsysania pola operacyjnego, sterylny, podwójnie pakowany (folia –papier),długość min. 210 cm. Końcówka typu: lejek - łącznik z kontrolą odsysania. CH 25
	

	2
	Końcówka do odsysania pola operacyjnego. Końcówka do odsysania pola operacyjnego z kontrolą siły ssania  , CH 21, sterylna , opakowanie zewnętrzne papier -foli, wewnętrzne folia. Pakowane pojedynczo, kompatybilne z drenem z poz. 1
	

	3
	Dren do ssaka z kontrolą siły ssania . Długość min. 250 cm.
	

	4
	Dren Redon do odsysania ran z pola operacyjnego. 
Produkt sterylny, Długość do 80 cm
Nie może się zasysać , Przezroczysty,
Wykonany z sylikonu lub poliuretanu
Rozmiary:
CH od 8 do CH 22 (co 2,0)- Rozmiary w zależności od potrzeb szpitala.
	


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

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

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

Część nr 9 – Sondy, dreny, zgłębniki III
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Dren Thorax do drenażu klatki piersiowej z PCV z troakarem ,sterylny , przeźroczysty , nie może się zasysać 
Rozmiary:
CH od 16 do CH 32(co 4,0)
Rozmiary w zależności od potrzeb szpitala.
	

	2
	Butelki Redona 200-300 ml. do odsysania ran, posiadająca uniwersalną końcówkę schodkową
	

	3
	Butelki Redona sterylna pakowana podwójnie. Dostępne pojemności butelek 200/400/600ml komaptybilne z drenem Redon o śr. CH8-CH16, ŁĄCZNIK LARGE-LOCK, dwie wygodne klemy zaciskowe typu przesuwnego.
	

	4
	Dren Thorax do drenażu klatki piersiowej z PCV bez troakara ,sterylny , przeźroczysty , nie może się zasysać 
Rozmiary: CH od 16 do CH 32(co 4,0)- Rozmiary w zależności od potrzeb szpitala.
	


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

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

Część nr 10 – Zestaw do punkcji i drenażu 
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Zestaw do punkcji i drenażu jamy otrzewnej: 

Produkt jednorazowego użytku, jałowy

Pakowany pojedynczo

Zawierający trokar punkcyjny CH10 z regulowaną głębokością wkłucia, cewnik- Certon Ch9/50cm wykonany poliuretanu, zamknięty koniec, otwory boczne, kolorowe oznaczenie długości, skalpel do nacięcia skóry
	


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

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

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

Część nr 11 – Sondy, dreny, zgłębniki IV
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Sonda żołądkowa tj. zgłębnik z PCV jałowy , gładko zakończona , posiadająca min. 3 otwory boczne , posiadające znaczniki długości , z możliwością zamknięcia sondy :

Rozmiary: 

od CH 8 do CH 14 (co 2,0) do dł.80 cm 

od CH 16 (co 2,0) min. 80cm w zależności od potrzeb szpitala
	


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

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

Część nr 12 – Sondy, dreny, zgłębniki V
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Sonda do żywienia dla noworodków z PCV jałowa rozmiar CH 4, 5, 6, 7, 8 dł.40 cm w zależności od potrzeb szpital
	


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

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

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

Część nr 13 – Sondy, dreny, zgłębniki VI
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Cewnik do embolektomii i trombolektomii ( Fogarty ego ) jednokanałowe , sterylne jednorazowe. Pojemność napełnionego balonika 4, 5 ml. Z linijką kontrastującą do RTG.

Rozmiary:

CH 6 do rozm.CH 12 (co 2,0)- Rozmiary w zależności od potrzeb szpitala.
	


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

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

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

Część nr 14 – Sondy, dreny, zgłębniki VII
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Cewniki do podawania tlenu (wąsy do tlenu ) długość od 140 do 500 cm.
	


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

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

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

Część nr 15 – Strzygarka elektryczna z ostrzami wymiennymi jednorazowymi
	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 16 – 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
	


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

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

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

Część nr 17 – 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 18 – Układy oddechowe pediatryczne
	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 19 – Przyrządy do anestezji i resuscytacji- rurki I
	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 
	


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

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

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

Część nr 20 –  Jednorazowe materiały medyczne
	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 pojedynczo
Rozmiar w zależności od potrzeb szpitala

	


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

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

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

Część nr 21 – 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 22 – 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                   
	


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

Część nr 23 – Przyrządy do anestezji i resuscytacji – rurki I
	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.
	


............................................... dnia ...................... r.           
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna po zmianach
Część nr 24 – Kaniule I
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Kaniula dożylna bezpieczna
produkt sterylny, jednorazowego użytku, wykonana z biokompatybilnego silkonowanego poliuretanu, paski kontrastujące w promieniach RTG, możliwość identyfikacji radiologicznej położenia kaniuli, zastawka bezzwrotna zapobiegająca wypływowi krwi
,samozamykający się korek portu, bez zawartości lateksu, posiadające barwne oznakowanie portu i  jednostkowym opakowaniu, łatwość wkłucia (ostra) ,niepirogenna, nietoksyczna
Rozmiary:
	

	a
	22 G  0,9 długość min. 25 mm, min. przepływ 42 ml/ min
	

	b
	20 G  1,1 długość min.  32 mm, min. przepływ 67 ml/ min
	

	c
	18 G  1,3 długość min.  32 mm, min. przepływ 103 ml/ min
	

	d
	17 G  1,5 długość min.  45 mm, min. przepływ 133 ml/ min
	

	e
	16 G  1,8 długość min. 45 mm, min. przepływ 236 ml/ min
	

	f
	14 G  2,0 długość min. 45 mm, min. przepływ 270 ml/ min
	

	2
	Kaniula dożylna 
produkt sterylny, jednorazowego użytku, wykonana z biokompatybilnego silkonowanego poliuretanu, bez zawartości lateksu, łatwość wkłucia (ostra), paski kontrastujące w promieniach RTG, końcówka dożylna z portem iniekcyjnym, samozamykający się korek portu, końcówka plastikowa wkładana do żyły nie może się rozwarstwiać, niepirogenna, nietoksyczna
,wyposażona w skrzydełka umożliwiające stabilne mocowanie, korek typu luer – lock
Rozmiary: 
	

	a
	24 G 0,7  długość min. 19 mm, min.  przepływ  22 ml/ min  
	

	b
	22 G 0,9  długość min. 25 mm, min. przepływ  36 ml/ min 
	

	c
	20 G 1,1  długość min. 33 mm, min. przepływ  61 ml/ min 
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna po zmianach

Część nr 25 – Pokrowce na nosze
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Pokrowiec na nosze. Z zaszyciami z dwóch stron oraz z dodatkowymi wiązaniami uniemożliwiającymi przesuwanie się pokrowca. Kolor zielony / granat. Materiał polipropylen. Rozmiar 75x190 cm +/- 2cm
	


............................................... dnia ...................... r.
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna po zmianach
Część nr 26 – Kaniule II
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Kaniula dożylna 
produkt sterylny, jednorazowego użytku, wykonana z biokompatybilnego silkonowanego poliuretanu
bez zawartości lateksu, łatwość wkłucia (ostra),
paski kontrastujące w promieniach RTG, bez portu dodatkowego ze zdejmowanym uchwytem ułatwiającym wprowadzenie cewnika, końcówka plastikowa wkładana do żyły nie może się
rozwarstwiać
Rozmiary:
	

	a
	26 GA  0,6 długość 19 mm, przepływ  13 ml/ min 
	

	b
	24 GA  0,7 długość 19 mm, przepływ  13 ml/ min 
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(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
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