
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 drobnego sprzętu medycznego 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
Po zmianach w dn. 04.01.2021r.
	
	
	
	
	

	Część nr 1 – Dreny
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 medyczny do odsysania
	szt.
	700
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Kanka standard
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Dren do ssaka z kontrolą siły ssania
	szt.
	1 600
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	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 – 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
	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
	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 3 – Kołnierze
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 4 – Paski fluoresceinowe
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	Paski fluoresceinowe Op. 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 – Rurki tracheostomijne
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 6 –  Okularki ochronne
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	Okularki ochronne do fototerapii  
	szt.
	60
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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 –  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
	Prowadnica do trudnych intubacji
	szt.
	4
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 

	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 – Przyrządy do anestezji i resuscytacji
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 w dn. 04.01.2021r.
	
	
	
	
	

	Część nr 9 – Kaniule
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	Kaniula bezpieczna do wlewów dożylnych
	
	
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

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

Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

26G (0,64) - dł. 19mm; przepływ 19 ml/min
	szt. 
	300
	
	
	
	
	
	
	

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

Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

24G (0,74) - dł. 19mm; przepływ 29 ml/min
	szt. 
	100
	
	
	
	
	
	
	

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

Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

22G (0,90) - dł. 25mm; przepływ 42 ml/min
	szt. 
	13 600
	
	
	
	
	
	
	

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

Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

20G (1,00)- dł. 32mm; przepływ 59 ml/min
	szt. 
	31 400
	
	
	
	
	
	
	

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

Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

18G(1,30)- dł. 45mm; przepływ 96 ml/min,

18G(1,30)- dł. 32mm; przepływ 103 ml/min
	szt. 
	10 200
	
	
	
	
	
	
	

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

Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

17G (1,50)- dł. 45mm; przepływ 155 ml/min
	szt. 
	400
	
	
	
	
	
	
	

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

Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

16G (1,75)- dł. 45mm; przepływ 225 ml/min
	szt. 
	200
	
	
	
	
	
	
	

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

Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

14G (2,0) – dł. 45mm; przepływ 290 ml/min
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kaniula do wlewów dożylnych, typu Venflon, bez portu bocznego
	
	
	
	
	
	
	
	
	

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

Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

24G (0,74) - dł. 19mm; przepływ 29 ml/min
	szt.
	2 200
	
	
	
	
	
	
	

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

Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

22G (0,90) - dł. 25mm; przepływ 42 ml/min
	szt.
	1 200
	
	
	
	
	
	
	

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

Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

20G (1,00)- dł. 32mm; przepływ 59 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 w dn. 04.01.2021r.
	
	
	
	
	

	Część nr 10 – Maski tlenowe
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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
	Maska tlenowa z drenem i rezerwuarem 2,1m dla dorosłych Rozmiary: XL, L, M
	szt. 
	246
	 
	 
	 
	 
	
	 
	 

	2
	Maska tlenowa z drenem i rezerwuarem 2,1m dla dzieci Rozmiary: S, M
	szt. 
	180
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Maska z nebulizatorem dla dorosłych Rozmiary: XL, L, M
	szt. 
	982
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Maska z nebulizatorem dla dzieci Rozmiary: S, M
	szt. 
	570
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Maska tlenowa bez rezerwuaru dla dorosłych Rozmiary: XL, L, M
	szt. 
	1 930 
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Maska tlenowa bez rezerwuaru dla dzieci Rozmiary: S, M
	szt. 
	410
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Maska typu Venturi Rozmiar do wyboru w chwili złożenia zamówienia przez Zamawiającego.
	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
	
	
	
	
	

	Część nr 11 – Dren Redon
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	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 Redon do odsysania ran z pola operacyjnego
	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)
	


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

Specyfikacja techniczna
Po zmianach w dn. 04.01.2021r.

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


	1
	Dren medyczny do odsysania o średnicy wewnętrznej 7mm, długość 200 do 300 cm (do wyboru przez Zamawiającego), dreny zachowujące drożność przy podciśnieniu 560mmHg, posiadające elastyczne końcówki na zakończeniu drenu z wewnętrznymi pierścieniami uszczelniającymi, sterylny
	

	2
	Kanka standard typ Yankauer rozmiar CH 10, CH12, CH18, CH22, CH 24, CH28, CH30 (do wyboru przez Zamawiającego), cztery otwory boczne, matowa powierzchnia kanki eliminująca refleksy świetlne, sterylna, kompatybilna z drenem z poz. 1 
	

	3
	Dren do ssaka z kontrolą siły ssania . Długość min. 250 cm. Średnica wewnętrzna drenu 7mm.
	


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

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

Specyfikacja techniczna
Część nr 2 – 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
Po zmianach w dn. 04.01.2021r.
Część nr 3 – Kołnierze
	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
Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r. dopuszczono:

- kołnierze ortopedyczne - sztywne kołnierze stabilizujące kręgosłup szyjny w neutralnej i bezpiecznej pozycji, jednoczęściowymi, wielorazowego użytku, wielorozmiarowymi, regulowanymi.

Specjalnie zaprojektowany kształt pozwala na podparcie głowy w co najmniej trzech najbardziej newralgicznych punktach co sprawia, że jest ona właściwie ustabilizowana. Posiada czterostopniową (dla dzieci – trzystopniową) regulację wysokości podparcia żuchw. Duży otwór znajdujący się w przedniej części kołnierza umożliwia dostęp do tchawicy i kontrolę tętna na tętnicach szyjnych.

Konstrukcja kołnierza zapewnia komfort i bezpieczeństwo poszkodowanego. Kołnierze wykonane zostały z tworzywa sztucznego i specjalnej pianki z zamkniętymi komórkami aby zabezpieczyć kołnierz przed wchłanianiem krwi, wody etc. Jest łatwo zmywalny.  Technologia spieniania przy użyciu azotu pod wysokim ciśnieniem sprawia iż w piance nie pozostają toksyczne pozostałości. W związku z tym kołnierze są nietoksyczne i hipoalergiczne. Kołnierze zapinane są na rzepy. Kołnierze są przepuszczalne dla promieni RTG oraz kompatybilne z CT i MRI.

Są dostępne w dwóch rozmiarach: Adult (dla dorosłych) i Pediatric ( dla dzieci).

kołnierz dla dorosłych posiada czterostopniową regulacją wysokości
kołnierz dla dzieci posiada  trzystopniową regulacją wysokości.
Zaoferowany rozmiary kołnierzy są standardowymi rozmiarami tego typu asortymentu.
	

	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 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 – Rurki tracheostomijne
	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
Po zmianach w dn. 04.01.2021r.
Część nr 6 – Okularki ochronne
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Okularki ochronne do fototerapii klasy medycznej do leczenia żółtaczki u noworodków
1. Dedykowane dla 1 pacjenta wykonane z delikatnego, opatentowanego materiału bez lateksu z dodatkową ochroną na oczy, zapewniającą 100% ochronę przed światłem wykorzystywanym w fototerapii (UV)
2. opaska na głowę w kształcie litery Y zapewnia dotarcie światła stosowanego w fototerapii do głowy dziecka
3. okularki produkowane w unikatowym kształcie litery Y, dzięki czemu idealnie dopasowują się do główki dziecka, zabezpieczające przed zsuwaniem się, posiadające z przodu specjalne uchwyty pozwalające na ułożenie okularków na główce dziecka.
4. Dostępne w trzech rozmiarach-Noworodki 30 – 38 cm, Wcześniaki 24 – 33 cm, Mikro – 20-28 cm
Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r. dopuszczono:

- okularki ochronne w rozmiarze S obwód główki 200-280 mm; rozmiar M obwód główki 240-340 mm, rozmiar obwód główki 300-400 mm
	


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

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

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

Część nr 7 –  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.           

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

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

Część nr 8 – Przyrządy do anestezji i resuscytacji
	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.           

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)
Specyfikacja techniczna
Po zmianach w dn. 04.01.2021r.
Część nr 9 – Kaniule
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Kaniula bezpieczna do wlewów dożylnych, typu Venflon, z poliuretanu , z samodomykającym się koreczkiem portu bocznego, jałowa, z zastawką antyzwrotną, z minimum 5 paskami radiacyjnymi zatopionymi w cewniku, z zabezpieczeniem przeciwko zakłuciu, zachlapaniu i  niekontrolowanemu rozpryskowi krwi-mechanizm, który w pełni zamyka ostrze i światło igły, pakowana pojedynczo po 1 sztuce w opakowaniu umożliwiającym jego otwarcie w sposób ograniczający generowanie zanieczyszczeń mechanicznych / po linii zgrzewu, bez konieczności rozdzierania /.
Jakość i nieinwazyjność poliuretanu jako materiału, z którego został wykonany cewnik ma zostać potwierdzona dołączonymi do oferty badaniami klinicznymi lub laboratoryjnymi potwierdzającymi ograniczenie ryzyka występowania zakrzepowego zapalenia żył związanego z materiałem zastosowanym do produkcji kaniul.
Rozmiary:
26 GA  0,6 długość 19 mm, przepływ  13 ml/ min
24 GA  0,7 długość 19 mm, przepływ  13 ml/ min
22 G  0,9 długość min. 25 mm, min. przepływ 42 ml/ min
20 G  1,1 długość min.  32 mm, min. przepływ 67 ml/ min
18 G  1,3 długość min.  32 mm, min. przepływ 103 ml/ min
17 G  1,5 długość min.  45 mm, min. przepływ 133 ml/ min
16 G  1,8 długość min. 45 mm, min. przepływ 236 ml/ min
14 G  2,0 długość min. 45 mm, min. przepływ 270 ml/ min
Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r. dopuszczono:

- bezpieczną kaniule do wlewów dożylnych z automatycznie aktywującym się plastikowym zabezpieczeniem ostrza igły, wykonaną z poliuretanu z 3 paskami dającymi bardzo dobry kontrast w promieniowaniu RTG i umożliwiającymi kontrolę lokalizacji kaniuli w żyle, wyposażone w filtr hydrofobowy zamiast zastawki, dodatkowy port centralnie umiejscowiony wobec skrzydełek zamykany standardowo bez dodatkowego mechanizmu, posiadają badania laboratoryjne na biokompatybilność poliuretan, w następujących rozmiarach: 

• 26G (0,64) - dł. 19mm; przepływ 19 ml/min 

• 24G (0,74) - dł. 19mm; przepływ 29 ml/min 

• 22G (0,90) - dł. 25mm; przepływ 42 ml/min 
• 20G (1,00)- dł. 32mm; przepływ 59 ml/min 
• 18G(1,30)- dł. 45mm; przepływ 96 ml/min 

•18G(1,30)- dł. 32mm; przepływ 103 ml/min 
• 17G (1,50)- dł. 45mm; przepływ 155 ml/min 
• 16G (1,75)- dł. 45mm; przepływ 225 ml/min 

• 14G (2,0) – dł. 45mm; przepływ 290 ml/min
	

	2
	Kaniula do wlewów dożylnych, typu Venflon, bez portu bocznego, z usuwalnym przyrządem ułatwiającym wprowadzenie kaniuli, jałowa , pakowana pojedynczo po 1 sztuce w opakowaniu umożliwiającym jego otwarcie w sposób ograniczający generowanie zanieczyszczeń mechanicznych / po linii zgrzewu, bez konieczności rozdzierania /
Rozmiary: 
24 G 0,7  długość min. 19 mm, min.  przepływ  22 ml/ min  
22 G 0,9  długość min. 25 mm, min. przepływ  36 ml/ min
20 G 1,1  długość min. 33 mm, min. przepływ  61 ml/ min
Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r. dopuszczono:

- kaniule bez portu i usuwalnego elementu, ze skrzydełkami ułatwiającymi wprowadzenie, w następujących rozmiarach: 

• 24G (0,74) - dł. 19mm; przepływ 29 ml/min 

• 22G (0,90) - dł. 25mm; przepływ 42 ml/min 
• 20G (1,00)- dł. 32mm; przepływ 59 ml/min
	


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

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

Część nr 10 – Maski tlenowe 
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1
	Maska tlenowa z drenem i rezerwuarem 2,1m dla dorosłych Produkt jednorazowego użytku                          
 • Maska do podawania tlenu dla dorosłych,
• Z klipsem w części nosowej,
• Z portami wydechowymi
• Wielkość maski o różnych rozmiarach,
• Wykonana z wysokiej jakości przeźroczystego i miękkiego tworzywa,
• Anatomiczny kształt, wysoka plastyczność materiału maski i klipsa nosowego,
• Dren o długości210 cm z wtopionymi 4 podłużnymi paskami wzmacniającymi, sterylizowane EO Rozmiary: XL, L, M
Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

- produkt mikrobiologicznie czysty, pozostałe parametry zgodnie z SIWZ.
	

	2
	Maska tlenowa z drenem i rezerwuarem 2,1m dla dzieci Produkt jednorazowego użytku                                                                                               • Maska do podawania tlenu dla dzieci,
• Wielkość maski o różnych rozmiarach,
• Wykonana z wysokiej jakości przeźroczystego i miękkiego tworzywa,
• Anatomiczny kształt, wysoka plastyczność materiału maski i klipsa nosowego,
• Dren o długości 210 cm z wtopionymi 4 podłużnymi paskami wzmacniającymi, sterylizowane EO Rozmiary: S, M

Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

- produkt mikrobiologicznie czysty, pozostałe parametry zgodnie z SIWZ.
	

	3
	Maska z nebulizatorem dla dorosłych Produkt jednorazowego użytku                                                                
• Wielkość maski o różnych rozmiarach,
• Wykonana z wysokiej jakości przeźroczystego i miękkiego tworzywa,
• Anatomiczny kształt, wysoka plastyczność materiału maski i klipsa nosowego,
• Dren o długości 210 cm z wtopionymi 4 podłużnymi paskami wzmacniającymi, sterylizowane EO Rozmiary: XL, L, M
Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

- produkt mikrobiologicznie czysty, pozostałe parametry zgodnie z SIWZ.
	

	4
	Maska z nebulizatorem dla dzieci Produkt jednorazowego użytku  
• Wielkość maski o różnych rozmiarach,
• Wykonana z wysokiej jakości przeźroczystego i miękkiego tworzywa,
• Anatomiczny kształt, wysoka plastyczność materiału maski i klipsa nosowego,
• Dren o długości210 cm z wtopionymi 4 podłużnymi paskami wzmacniającymi, sterylizowane EO Rozmiary: S, M

Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

- produkt mikrobiologicznie czysty, pozostałe parametry zgodnie z SIWZ.
	

	5
	Maska tlenowa bez rezerwuaru dla dorosłych Produkt jednorazowego użytku                                                                       
• Wielkość maski o różnych rozmiarach,
• Wykonana z wysokiej jakości przeźroczystego i miękkiego tworzywa,
• Anatomiczny kształt, wysoka plastyczność materiału maski i klipsa nosowego,
• Dren o długości210 cm z wtopionymi 4 podłużnymi paskami wzmacniającymi, sterylizowane EO Rozmiary: XL, L, M
Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

- produkt mikrobiologicznie czysty, pozostałe parametry zgodnie z SIWZ.
	

	6
	Maska tlenowa bez rezerwuaru dla dzieci Produkt jednorazowego użytku                                                                                                                                • Wielkość maski o różnych rozmiarach,
• Wykonana z wysokiej jakości przeźroczystego i miękkiego tworzywa,
• Anatomiczny kształt, wysoka plastyczność materiału maski i klipsa nosowego,
• Dren o długości210 cm z wtopionymi 4 podłużnymi paskami wzmacniającymi, sterylizowane EO Rozmiary: S, M

Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r.  dopuszczono:

- produkt mikrobiologicznie czysty, pozostałe parametry zgodnie z SIWZ.
	

	7
	Maska tlenowa typu Venturi ma za zadanie dostarczyć tlen w ściśle określonym stężeniu i to niezależnie od sposobu oddychania pacjenta. Tlen przepływa przez reduktor, gdzie mieszany jest z powietrzem atmosferycznym dostarczanym przez otwory boczne. Wielkość otworów decyduje o proporcji mieszania tlenu z powietrzem atmosferycznym. Podaż gazów większa niż pacjent potrzebuje i skuteczne usuwanie CO2 eliminują zjawisko powtórnego oddychania powietrzem wydychanym. Maska tlenowa Venturiego, przylegająca pod brodę, 15 cm karbowana
przedłużka/rura, dren o długości 210 cm ze standardowymi złączami. Dostępne stężenia zwężek Venturiego:
Zwężka blank - łącznik do tlenu
24% - przepływ 2l/min - kolor niebieski
28% - przepływ 4l/min - kolor biały
31% - przepływ 6l/min - kolor pomarańczowy
35% - przepływ 8l/min - kolor żółty
40% - przepływ 10l/min - kolor czerwony
60% - przepływ 15l/min - kolor zielony
 - wszystkie wyżej wymienione elementy zapakowane w jednym
opakowaniu, wolna od DEHP.
Rozmiar do wyboru w chwili złożenia zamówienia przez Zamawiającego.
	


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

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

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

Specyfikacja techniczna
Część nr 11 – Dren Redon
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	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.
Na podstawie odpowiedzi z dn. 04.01.2021r. dopuszczono:

- dreny Redona wykonane z PCW jakości medycznej pod warunkiem spełnienia pozostałych warunków SIWZ,

- dreny Redona w rozmiarach CH 6 do CH 18
	


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

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
2

