Załącznik nr 1 

PN/16/21  Wykaz przedmiotu zamówienia (wypełniony zgodnie z wymaganiami Zamawiającego) należy dołączyć do oferty (załącznik do Formularza ofertowego) w wersji elektronicznej. Wykonawca podpisuje ofertę kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pakiet nr 1
Wadium : 6.200,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
zestawów
	Cena netto zestawu
	Cena brutto zestawu
	Podatek

 VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu
 klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Zestaw elektrod niesterylnych. kompatybilnych z systemem do nawigacji wewnątrzsercowej  En SITE ( w posiadaniu Zamawiającego), naklejanych na ciało pacjenta.

Dostępne rozmiary dla dzieci i dorosłych.
	200 

zestawów

	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 2
Wadium 675,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
szt.
	Cena netto szt.
	Cena brutto szt.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 
klasa wyrobu medycznego


	1.
	System tytanowych gwoździ elastycznych , do stabilizacji złamań  trzonowych oraz przynasadowych wszystkich kości długich kończyn u dzieci oraz złamań kości kończyn górnych u dorosłych, technika wprowadzania umożliwiająca bezpieczne zaopatrywanie złamań u dzieci (bez przechodzenia przez chrząstkę wzrostową); Spłaszczony koniec gwoździa wygięty pod różnym kątem w zależności od średnicy gwoździa, ułatwiający wprowadzanie, zapobiegający perforacji ściany kości, oraz zapewniający lepsze trzymanie implantu; implanty wykonane z tytanu, z możliwością wykorzystania rezonansu magnetycznego; wszystkie implanty oznaczone kolorystycznie, widoczne oznaczenie laserowe – dla strony wprowadzenia; możliwość blokowania za pomocą zaślepki samotnącej, samogwintującej, z gniazdem na gwóźdź i gładką zewnętrzną osłoną tkanek miękkich, zaślepka wkręcana przy pomocy śrubokręta nasadowego, dwie średnice zaślepki – mała dla gwoździ o średnicy od 1,5 do 2,5mm i duża dla gwoździ o średnicy od 3 do 4mm;  zakres dostępnych rozmiarów gwoździ: średnica: 1,5mm o dł. 300mm, śr.2.0mm; 2.5mm; 3.0mm; śr 3.5mm i 4mm o dł. 440mm.;  
	100 
	
	
	
	
	
	

	2
	Zamknięcia uszczelniające do gwoździ śródszpikowych elastycznych tytanowych
	70
	
	
	
	
	
	

	3
	Gwóźdź tytanowy podudziowy: 

-gwóźdź umożliwiający zaopatrzenie złamań w obrębie zarówno dalszej jak i bliższej nasady piszczeli. Możliwość wielopłaszczyznowego blokowania proksymalnego i dystalnego. Możliwość kompresji odłamów.

Gwóźdź w rozmiarach od 255mm do 465 mm ze skokiem, co 15 mm. Średnica gwoździ: 

- gwoździe lite: 8mm, 9mm, 10mm

- gwoździe kaniulowane: 8mm, 9mm, 10mm, 11mm, 12mm, 13mm
	5
	
	
	
	
	
	

	4.
	Śruby ryglujące samogwintujące, tytanowe, z gniazdem gwiazdkowym – w rozmiarach:

- korowe 4,0 mm w długości od 18mm do 80mm z przeskokiem, co 2 mm. (do blokowania gwoździ ø 8 i 9 mm)
	15
	
	
	
	
	
	

	5.
	Śruby ryglujące samogwintujące, tytanowe, z gniazdem gwiazdkowym – w rozmiarach:

- korowe 5,0 mm w długości od 26mm do 80mm z przeskokiem, co 2 mm i od 85 -100mm z przeskokiem, co 5mm. (do blokowania gwoździ ø 10 - 13 mm)
	10
	
	
	
	
	
	

	6.
	Śruby ryglujące samogwintujące, tytanowe, z gniazdem gwiazdkowym – w rozmiarach:

- korowo/gąbczaste 5,0 w długości od 30mm do 90mm z przeskokiem, co 5 mm. (do blokowania w obrębie nasady bliższej)
	2
	
	
	
	
	
	

	7.
	Zaślepki kaniulowane o przedłużeniu: 0 mm, 5 mm, 10 mm, 15 mm oraz zaślepka 0 mm do blokowania śruby ryglującej gąbczastej gwoździa podudziowego.
	5
	
	
	
	
	
	

	8.
	Tuleja ochronna 12,0mm do dojścia nadrzepkowego
	1
	
	
	
	
	
	

	9.
	Tuleja ochronna 14,5mm do dojścia nadrzepkowego
	1
	
	
	
	
	
	

	10.
	Śruby kaniulowane o średnicy gwintu 4.5mm, śruby samogwintujące i samotnące, kaniulacja umożliwiająca wprowadzenie po drucie Kirschnera o średnicy 1,6, wsteczne nacięcia na gwincie ułatwiające usuniecie, głowa śruby o zmniejszonym profilu - spłaszczona zapewniające dobre oparcie na kości. Gniazdo sześciokątne 3,5mm. Dostępne podkładki wykonane z PEEK. Materiał stal/tytan.     
	20
	
	
	
	
	
	

	11.
	Podkładka do śruby kaniulowanej średnicy 4.5mm, rozmiar Ø 10.0 /4.6 mm. Materiał stal/tytan.
	20
	
	
	
	
	
	

	12.
	Śruby kaniulowane o średnicy gwintu 6.5mm, śruby samogwintujące i samotnące, kaniulacja umożliwiająca wprowadzenie po drucie Kirschnera o średnicy 2,8mm,

wsteczne nacięcia na gwincie ułatwiające usunięcie, głowa śruby o zmniejszonym profilu - spłaszczona zapewniające dobre oparcie na kości. Gniazdo sześciokątne 4,0mm.

Dostępne podkładki okrągłe i sferyczne. Materiał stal/tytan.
	20
	
	
	
	
	
	

	13.
	Podkładka do śruby kaniulowanej śr. 6.5mm, rozmiar Ø 13.0 /6.6 mm. Materiał stal/tytan.
	20
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Ofertowane produkty muszą być kompatybilne z zestawem narzędzi chirurgicznych TEN ( w posiadaniu Zamawiającego). W cenę oferty  (powyższego asortymentu) musi być wliczone wypożyczenie instrumentarium oraz małego zestawu ekstrakcyjnego (na cały okres obowiązywania umowy).

Instrumentarium do systemu gwoździ elastycznych  musi być wyposażone w: przycinak blokowy tnący zapewniający płaską linię cięcia z otworami w bloku tnącym dopasowanymi do danej średnicy gwoździa, instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni Rentgena narzędzie do nastawiania złamań regulowane z głównym ramieniem; dwa różne wbijaki do zaślepek zakończone: cięciem płaskim i ukośnym w zależności potrzeby użycia, wkład  śrubokręta  nasadowego do zaślepek zakończony cięciem płaskim w dwóch wersjach dla zaślepek; wbijak do gwoździ zakończony krótkim i dłuższym ramieniem, kompatybilny; kleszcze ekstrakcyjne zakończone dwoma ramieniami, gdzie jedno powinno być ząbkowane, a drugie wyprofilowane do trzymania gwoździa.

Instumentarium do gwoździ tytanowych podudziowych musi być wyposażone w narzędzia do założenia gwoździa z dostępu nadrzepkowego.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 3

Wadium  1.545,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena netto szt.
	Cena brutto szt.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 
klasa wyrobu medycznego


	1.
	Kołdra grzewcza do dolnej części ciała, polipropylenowa, rozm. 152cm x 91 cm. cała powierzchnia kołdry od strony pacjenta powinna posiadać drobne otworki, kołdra skonstruowana z podłużnie ułożonych tub, z których ciepłe powietrze rozprowadzane jest z tuby centralnej do bocznych części. Pomiędzy tubami są specjalne tunele.
	250
	
	
	
	
	
	

	2
	Pediatryczna kołdra grzewcza pod pacjenta, polipropylenowa, rozm. 91cm x 84 cm

Cała powierzchnia kołdry od strony pacjenta powinna posiadać drobne perforacje, miejsce gdzie ułożone są  stopy oraz głowa ciepło nie jest rozprowadzane. 
	1.300
	
	
	
	
	
	

	3
	Kołdra grzewcza pod pacjenta uniwersalna, polipropylenowa, rozm. 81cm x 152cm, Taśmy przylepne do trwalszego umocowania kołdry. Posiada specjalne zakładki do

lepszego jej zamocowania na stole. Cała powierzchnia kołdry od strony pacjenta powinna posiadać drobne perforacje. Kołdra powinna posiadać specjalne otwory do odprowadzania w czterech kierunkach pod materac gromadzących się płynów w czasie zabiegu.
	800
	
	
	
	
	
	

	4.
	Kołdra grzewcza dla dorosłych pod pacjenta, polipropylenowa, rozm. 188cm x 91 cm. Cała powierzchnia kołdry od strony pacjenta powinna posiadać drobne perforacje. Kołdra powinna posiadać specjalne otwory do odprowadzania w czterech kierunkach pod materac gromadzących się płynów w czasie zabiegu.
	200
	
	
	
	
	
	

	5.
	Wielodostępowa kołdra grzewcza pod pacjenta, polipropylenowa. rozm. 221cm x 91 cm. Dodatkowy opcjonalny otwór na twarz w ułożeniu pacjenta innym niż na plecach. Cała powierzchnia kołdry od strony pacjenta powinna posiadać drobne perforacje, przez które ciepłe powietrze wydostaje się z kołdry i równomiernie ogrzewa ciało pacjenta. 
	40
	
	
	
	
	
	

	6.
	Specjalistyczna kołdra grzewcza rozm. 213cm x 91cm.W środku kołdry specjalny prostokątny otwór umożliwiający dostęp do ciała pacjenta. Każdy brzeg otworu od strony pacjenta posiada taśmę klejącą pozwalająca na umocowanie kołdry na pacjencie.
	40 
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Wszystkie kołderki muszą być kompatybilne i zgodne z instrukcją obsługi systemu Bair Hugger.w posiadaniu Zamawiającego
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 4

Wadium  1.010, 00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

kpl.
	Cena netto kpl.
	Cena brutto kpl.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 
klasa wyrobu medycznego


	1.
	Jednorazowy układ drenów do respiratora

noworodkowy, podgrzewany


	500 kpl.
	
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowy układ drenów do respiratora dla dorosłych, podgrzewany
	400 kpl.
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Jednorazowy, noworodkowy, podgrzewany układ drenów do respiratora

-     uniwersalny tzn. umożliwiający zastosowanie w respiratorach typu: Serwo-i, New Port ( w posiadaniu Zamawiającego)
-     z możliwością umieszczenia sondy temperaturowej poza inkubatorem lub cieplarką ( tzw. port inkubatorowy) dotyczy układów noworodkowych

-     współpracujący z nawilżaczami Fisher Paykel typ 730,850 ( w posiadaniu zamawiającego) , z możliwością zastosowania adaptera z końcówką „koniczynkową” 
-     posiadający zestaw uniwersalnych łączników ułatwiający zastosowanie we wszystkich typach respiratorów

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 5

Wadium  540,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

kpl.
	Cena netto kpl.
	Cena brutto kpl.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu
klasa wyrobu medycznego


	1.
	Układy oddechowe 10mm do respiratorów dla małych dzieci z podwójną spiralą grzejną z zakończeniami typu koniczynka. Jednorazowy noworodkowy układ oddechowy uniwersalny, do różnych typów respiratorów. Do użytku z nawilżaczem F&P MR 850 lub 730. Układ składający się z: jednego wdechowego ramienia podgrzewanego i odcinka przedłużającego do inkubatora zamkniętego, drugiego wydechowego ramienia podgrzewanego, trójnika Y, zestawu adapterów: 22M-22M/15F, 2x 10M-15M, łącznika elastomerowego 9-11mm, łącznika 15M-22F, łącznika do linii kapno ,łącznika do rurki intubacyjnej noworodkowej, drenu ciśnieniowego, łączników do podłączenia tlenku azotu. W zestawie komora automatycznie napełniająca się ze zintegrowanym drenem i osłonką przeciw oparzeniową. Pakowany pojedynczo. 
	140 kpl.
	
	
	
	
	
	

	2
	Układy oddechowe 10 mm do respiratorów dla małych dzieci z podwójną spiralą grzejną z zakończeniami typu koniczynka. Jednorazowy noworodkowy układ oddechowy uniwersalny, do różnych typów respiratorów. Do użytku z nawilżaczem F&P MR 850 lub 730.Układ składający się z: jednego wdechowego ramienia podgrzewanego i odcinka przedłużającego do inkubatora zamkniętego, drugiego wydechowego ramienia podgrzewanego, trójnika Y, zestawu adapterów: 22M-22M/15F, 2x 10M-15M,łącznika elastomerowego 9-11mm, łącznika 15 M-22F, łącznika do linii kapno, łącznika do rurki intubacyjnej noworodkowej, drenu ciśnieniowego, łączników do podłączenia tlenku azotu. Pakowany pojedynczo.
	100 kpl.
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Do poz. 1 i 2 Zamawiający wymaga na czas trwania umowy dostarczenia ( i uwzględnienia w cenie oferty) 15 szt. kabli do podgrzewaczy kompatybilnych  ( „typ 730 – 5 szt., typ 850 – 10 szt” .).

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 6

Wadium  1.760,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena netto szt.
	Cena brutto szt.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 
klasa wyrobu medycznego


	1.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci 

New Born ( z wycięciem na kikut pępkowy), 2- 5 kg  (± 1 kg)
	5.000 
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci 

Mini , 3- 6 kg  (± 1 kg)
	85.000 
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci

Midi , 5-9 kg  (± 1 kg)
	45.000 
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci 

Maxi,  8-18 kg (± 1 kg)
	45.000 
	
	
	
	
	
	

	5.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci  

Junior,12-25kg (± 1 kg)
	50.000 
	
	
	
	
	
	

	6.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych małe – S ,  obwód w pasie 55-80 cm ( ± 10 cm)
	8.500 
	
	
	
	
	
	

	7.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych średnie – M , obwód w pasie 75-110 cm ( ± 10 cm)
	   8.000 
	
	
	
	
	
	

	8.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych duże – L , obwód w pasie 100-150 cm ( ± 10 cm)
	6.500 
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych bardzo duże – XL, obwód w pasie 130-170 cm ( ± 10 cm)
	2.000.
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Wymagania: Pieluchomajtki oddychające na całęj powierzchni. Pieluchomajtki z poz. 6 - poz. 9  muszą posiadać podwójny ściągacz taliowy i podwójny wkład chłonny.

Dla pieluchomajtek z poz. 1-5 wymagamy atestu Państwowego Zakładu Higieny i opinii Instytutu Matki i Dziecka, dostarczonego wraz  z pierwszą dostawą towaru. Uwaga! Wykonawca może zamiast w/w dokumentu/ów złożyć równoważny/e dokument/y wystawiony/e przez podmiot/y mający/e siedzibę w innym państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 

Pieluchomajtki z poz. 6-9 muszą spełniać chłonność według normy ISO-11948-1 lub równoważną ( certyfikaty wydane przez inne równoważne  jednostki oceniające zgodność).
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 7

Wadium  400,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena netto szt.
	Cena brutto szt.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 
klasa wyrobu medycznego


	1.
	Prześcieradła na kozetkę – jednorazowe, z perforacją, celulozowe, dwuwarstwowe, klejone na całej długości, białość minimum 83%, gramatura minimum 36g/m²  

Wymiary: Szer.50cm, długość 50m
	5.000 
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 8

Wadium  640,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

kpl.
	Cena netto kpl.
	Cena brutto kpl.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 
klasa wyrobu medycznego


	1.
	Układy oddechowe 15 mm do respiratorów dla małych dzieci z pojedynczą spiralą grzejną z zakończeniem typu koniczynka 
	350
	
	
	
	
	
	

	2.
	Układ oddechowy 15mm do respiratorów dla dzieci z podwójną spirala grzejną zakończeniami typu koniczynka 
	350
	
	
	
	
	
	

	3.
	Układy oddechowe 22 mm do respiratorów dla starszych dzieci z powłoką antybakteryjną z jonami srebra wyposażone w 2 rury o długości 160 cm + Y z portami, z kapturkiem zabezpieczającym. Produkt mikrobiologicznie czysty.
	40
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Opis przedmiotu zamówienia poz. 1

Jednorazowy pediatryczny układ oddechowy uniwersalny, do różnych typów respiratorów. Do użytku z nawilżaczem F&P MR 850 lub 730 (w posiadaniu  Zamawiającego ) . Układ składający się z: jednego wdechowego ramienia podgrzewanego i drugiego wydechowego ramienia z pułapką wodną, trójnika „Y” z portami, F,2 x łącznik 22M/22 M-15 F. Pakowany pojedynczo. Produkt mikrobiologicznie czysty.

Opis przedmiotu zamówienia poz. 2

Jednorazowy pediatryczny układ oddechowy uniwersalny, do różnych typów respiratorów. Do użytku z nawilżaczem F&P MR 850 lub 730 (w posiadaniu  Zamawiającego ) .Układ składający się z: jednego wdechowego ramienia podgrzewanego i drugiego wydechowego ramienia podgrzewanego, trójnika „Y” z portami                     Pakowany pojedynczo. Produkt mikrobiologicznie czysty.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 9

Wadium  50,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena netto szt.
	Cena brutto szt.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 
klasa wyrobu medycznego


	1.
	Zestaw T do nebulizacji wpinany do układu oddechowego pediatrycznego starsze dzieci do przekroju rur 22mm: W komplecie: łącznik T: 22M-22M-22F: dren tlenowe o przekroju gwiazdkowym i dł. 1,8m-2,1m, nebulizator o pojemności 10 ml, wyskalowany co 2 ml. Średnica cząstek MMD 3,3 mikrona (±0,1 mikrona). Produkt mikrobiologicznie czysty.
	200

 
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw T do nebulizacji wpinany do układu oddechowego pediatrycznego o przekroju rur 15mm; W komplecie: łącznik T: 15M-22M-15F; dren tlenowy o przekroju gwiazdkowym i dł. 1,8m – 2,1m nebulizator o pojemności 10ml, wyskalowany co 2 ml. Średnica cząstek MMD 3,3 mikrona (±0,1 mikrona). Produkt mikrobiologicznie czysty.
	200
	
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw T do nebulizacji wpinany do układu oddechowego noworodkowego o przekroju rur 10mm; W komplecie: łącznik T:10M-22M-10F;, dren tlenowy o przekroju gwiazdkowym i dł. 1,8m – 2,1m nebulizator o pojemności 10ml, wyskalowany co 2 ml. Średnica cząstek MMD 3,3 mikrona (±0,1) Produkt mikrobiologicznie czysty.
	40
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 10

Wadium  90,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena netto szt.
	Cena brutto szt.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 
klasa wyrobu medycznego


	1.
	Filtr bakteryjno wirusowy ze zintegrowanym na stałe ustnikiem, kompatybilny z aparatami MasterScreen IOS oraz Vyntus IOS (w posiadaniu Zamawiającego)
	2000 
	
	
	
	
	
	

	2.
	Klips na nos jednorazowego użytku, przy- stosowany do badań czynnościowych układu oddechowego
	500
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 11

Wadium  240,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena netto szt.
	Cena brutto szt.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 
klasa wyrobu medycznego


	1.
	Dren balonowy w zwoju, długość minimum 30m, wykonany z nieprzewodzącego, całkowicie przejrzystego PCV, poszerzenia co 90 cm,

 ø wewnętrzne w najwęższym miejscu 7.0mm

(±) 1 mm, ø wewnętrzne w najszerszym miejscu 12.0mm(±)1 mm  

Dren ma być jednorodny na całej swej długości tj. bez dodatkowych połączeń i wstawek
	200 
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 12

Wadium  1.390,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena netto szt.
	Cena brutto szt.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 
klasa wyrobu medycznego


	1.
	Kaczka jednorazowa do maceratora
	11.000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nerka jednorazowa do maceratora
	110.000
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nocnik jednorazowy do maceratora
	60.000
	
	
	
	
	
	

	4.
	Basen jednorazowy poj. 1,3 l

do maceratora
	8.000
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 13

Wadium  165,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

szt.
	Cena netto szt.
	Cena brutto szt.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 
klasa wyrobu medycznego


	1.
	Pojemniki plastikowe na ostre odpady medyczne w kolorze niebieskim , poj. 2 l 

( ±0,1 l)
	5.600
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pojemniki plastikowe na ostre odpady medyczne w kolorze niebieskim , poj. 1 l 
( ±0,1 l)
	2.000
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pojemniki plastikowe na ostre odpady medyczna w kolorze zółtym, poj. 5l (±0,1 l)
	800
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 14

Wadium  300,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

bl/rol
	Cena netto bl/rol.
	Cena brutto bl/rol
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 
klasa wyrobu medycznego


	1.
	Papier rejestracyjny do aparatu EKG

  Typu „Mac 5500 “ (w posiadaniu Zamawiającego )
209mm x 280mm x 300 str.
	300 bl.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Papier do aparatu EKG  typu “Aspel Ascard 

Mr Grey  A4/B56” (w posiadaniu Zamawiającego ) 112mm x 25m
	100 bl.
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Papier do videoprintera  typu „UPP-110 HD Sony”  w posiadaniu Zamawiającego
( papier oryginalny)
	420 rol.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Papier do  typu „USG Mitsubischi K65HM” w posiadaniu Zamawiającego 
( papier oryginalny )
	16 rol.
	
	
	
	
	
	

	5.
	Papier rejestracyjny do aparatu ekg  typu „BTL-08 LC ecg” w posiadaniu Zamawiajacego b o wym. 210mm x 25 
	40 rol.
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Wyroby powinny posiadać minimum 5-cio letnią gwarancję jakości zapisu. Powinny spełniać wymogi kompatybilności z urządzeniami, w których papier ma być zastosowany. Wyroby powinny być zgodne z wymaganiami zasadniczymi zawartymi w Dyrektywie Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca 1993 (z późniejszymi zmianami) dotyczącymi wyrobów medycznych oraz PN-EN 14971:2009 lub równoważną ( certyfikaty wydane przez inne równoważne  jednostki oceniające zgodność).
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 15

Wadium  300,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Cena netto 
1 para
	Cena brutto
 1 para
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 


	1.
	Buty profilaktyczne damskie: wolne palce. Wierzch (cholewka) obuwia wykonany z naturalnych bydlęcych skór licowych (niefoliowanych). Wnętrze cholewki wykończone naturalną licową podszewką, niefarbujące, pochłaniające wilgoć i szybko wysychające . Paski mocowane na nity, a nie na zszywki Wyjmowana profilowana wkładka korkowo-kauczukowa przeciwpotna, antygrzybiczna i antybakteryjna wyściełana podszewką świńską  o bardzo dobrych właściwościach higroskopijnych. Podeszwa PU, anatomicznie wyprofilowana, zapewniająca ochronę przed poślizgiem. Montaż obuwia wykonany w systemie klejonym z dodatkowym szyciem mocującym cholewkę do spodu. 

Rozmiary 35 – 42
	300 par
	
	
	
	
	
	

	2.
	Buty profilaktyczne damskie: pełne palce. Wierzch (cholewka) obuwia perforowany, wykonany z naturalnych bydlęcych skór licowych (niefoliowanych) o bardzo dobrej przepuszczalności pary wodnej. Wnętrze cholewki wykończone naturalną  licową podszewką  o wysokiej higroskopijności, niefarbujące, pochłaniające wilgoć i szybko wysychające. Wkładka przeciwpotna, antygrzybiczna i antybakteryjna,  wykonana z naturalnej podszewki świńskiej z podkładem lateksowym z domieszką węgla aktywnego. Podeszwa PU, anatomicznie wyprofilowana, zapewniająca ochronę przed poślizgiem.  Montaż obuwia -cholewka łączona ze spodem przy pomocy szycia). =

Rozmiary 35 - 42 
	350 par
	
	
	
	
	
	

	3.
	Buty profilaktyczne męskie: wolne palce. Wierzch (cholewka) obuwia wykonany z naturalnych bydlęcych skór licowych (niefoliowanych) o bardzo dobrej przepuszczalności pary wodnej. Wnętrze cholewki wykończone naturalną podszewką licową o wysokiej higroskopijności, niefarbujące, pochłaniające wilgoć i szybko wysychające. Wkładka przeciwpotna, antygrzybiczna i antybakteryjna,  wykonana z naturalnej podszewki świńskiej z podkładem lateksowym z domieszka węgla aktywnego. Podeszwa PU, anatomicznie wyprofilowana, zapewniająca ochronę przed poślizgiem.
Montaż obuwia wykonany - cholewka łączona ze spodem przy pomocy szycia). 

Rozmiary 38-50 
	10 par
	
	
	
	
	
	

	4.
	Buty profilaktyczne męskie: pełne palce. Wierzch (cholewka) obuwia perforowany wykonany z naturalnych bydlęcych skór licowych (niefoliowanych) o bardzo dobrej przepuszczalności pary wodnej. Wnętrze cholewki wykończone naturalną licową podszewką o wysokiej higroskopijności, niefarbujące, pochłaniające wilgoć i szybko wysychające. Wkładka przeciwpotna, antygrzybiczna i antybakteryjna,  wykonana z naturalnej podszewki świńskiej z podkładem lateksowym z domieszka węgla aktywnego. Profilowana elastyczna podeszwa PU zapewniająca ochronę przed poślizgiem.

Cholewka łączona ze spodem przy pomocy szycia.
Rozmiary 38 - 50  
	100 par
	
	
	
	
	
	

	5.
	Półbuty damskie  białe – pięta zakryta, cholewka wykonana z naturalnej skóry. Wnętrze cholewki wykończone naturalną licową podszewką świńską, niefarbujące, pochłaniające wilgoć i szybko wysychające. Wyjmowana profilowana wkładka korkowo-kauczukowa, przeciwpotna, antygrzybiczna i antybakteryjna wyściełana podszewką świńską  o bardzo dobrych właściwościach higroskopijnych. Podeszwa PU zapewniająca ochronę przed poślizgiem. Cholewka łączona ze spodem przy pomocy szycia
Rozmiary 35 – 42
	70 par
	
	
	
	
	
	

	6.
	Drewniaki: cholewka z dwoiny foliowanej z perforacją, spód drewniany z profilem ortopedycznym i podeszwą przeciwpoślizgową. 
	80 par
	
	
	
	
	
	

	7.
	Obuwie robocze letnie ze skóry, podeszwa wykonana z podwójnego poliuretanu (TPU), olejoodporna, benzynoodporna, antypoślizgowa i

antyelektrostatyczna. System absorpcji uderzeń pod piętą.

Stalowy podnosek wytrzymały na uderzenia z energią 200J oraz 

zgniecenia do 15 kN, typ S1. Obuwie spełnia wymagania normy EN 

345-1.
	40 par
	
	
	
	
	
	

	8.
	Obuwie robocze półbuty bezpieczne z metalowym podnoskiem, wytrzymałym na uderzenia z energią 200 J oraz zgniecenia do 15 kN, Typ S1, spełniają wymagania normy EN 345-1. Zamknięty obszar piety, właściwości antyelektrostatyczne, absorpcja energii w pięcie. 

Odporność na przebicie.

Cholewka wykonana ze skóry typu Buffalo o grubości nie mniejszej niż 1,6mm ze wstawkami z materiałów sztucznych na wysokości kostki.

Podeszwa zewnętrzna i wewnętrzna jest wykonana z PU/PU( dwie różne gęstości poliuretanu), podeszwa zewnętrzna jest twardsza, wewnętrzna bardziej miękka.
	40 par
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Uwaga:

Na wszystkie buty wymagana jest 24 miesięczna gwarancja.

Obuwie z pozycji 1-6 powinno być oznakowane symbolem CE, oraz spełniać normę PN-EN ISO 20347 lub równoważną ( certyfikaty wydane przez inne równoważne  jednostki oceniające zgodność).
Wymagamy złożenia oświadczenia o spełnianiu ww. norm.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 16

Wadium  130,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Cena netto 

szt/kpl/pary
	Cena brutto

 szt/kpl/pary
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 


	1.
	Ubrania robocze spodnie ogrodniczki + bluza, kolor zielony lub ciemno niebieski ( do wyboru)

tkanina – elanobawełna o gramaturze 220g/m², 

temperatura prania minimum 60°C
	50 kpl.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Spodnie ogrodniczki kolor zielony lub ciemno niebieski ( do wyboru )

 tkanina – elanobawełna o gramaturze 220g/m², temperatura prania minimum 60°C
	25 szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Koszula flanelowa, flanela w kratkę 

gramatura ok. 210g/m²
	50 szt.
	
	
	
	
	
	

	4.
	Kurtka zimowa męska z kapocą, z tkaniny nieprzemakalnej

ciemny kolor 
	15 szt.
	
	
	
	
	
	

	5.
	Kurtka przeciwdeszczowa nieocieplana


	30 szt.
	
	
	
	
	
	

	6.
	Czapka zimowa


	30 szt.
	
	
	
	
	
	

	7.
	Czapka letnia


	30 szt.
	
	
	
	
	
	

	8.
	Spodnie ocieplane
	10 szt.
	
	
	
	
	
	

	9. 
	Rękawice roboczo-ogrodnicze tzw. wampirki
	100 par
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Odzież robocza musi spełniać wymagania normy PN-EN ISO13688: 2013-2012 – wymagania ogólne dla odzieży ochronnej.

w/w norma zastępuje Normę PN-EN 340 lub równoważną ( certyfikaty wydane przez inne równoważne  jednostki oceniające zgodność).
.

Odzież przeciwdeszczowa powinna spełniać wymagania normy – PN-EN 343 lub równoważną ( certyfikaty wydane przez inne równoważne  jednostki oceniające zgodność).
Odzież chroniąca przed zimnem powinna spełniać wymagania normy – PN-EN 342 lub równoważną ( certyfikaty wydane przez inne równoważne  jednostki oceniające zgodność).
Odzież musi być oznakowana metką identyfikującą wyrób ( nazwa, rozmiar, materiał, sposób prania, kraj producenta).

Odzież pakowana jednostkowo w worki foliowe z opisem rozmiaru odzieży.

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 17

Wadium  500,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Cena netto 

szt.
	Cena brutto

 szt.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 
klasa wyrobu medycznego


	1.
	Resuscytator jednorazowy dla jednego pacjenta, z zaworem ograniczającym ciśnienie, rezerwuar tlenu, dren tlenowy, maska, M-port, dla dorosłych

Produkt bez ftalanów
	120 szt.
	
	
	
	
	
	

	2.
	Resuscytator jednorazowy dla jednego pacjenta, z zaworem ograniczającym ciśnienie, rezerwuar tlenu, dren tlenowy, maska, M-port, dla dzieci

Produkt bez ftalanów
	320 szt.
	
	
	
	
	
	

	3.
	Resuscytator jednorazowy dla jednego pacjenta, z zaworem ograniczającym ciśnienie, rezerwuar tlenu, dren tlenowy, maska, M-port, dla niemowląt

Produkt bez ftalanów
	240 szt.
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 18

Wadium  990,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Cena netto 

szt.
	Cena brutto

 szt.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 


	1
	Ochraniacze na buty z włókniny, kolor zielony
	20 000
	
	
	
	
	
	

	2
	Podkłady z włókniny dwuwarstwowe nieprzemakalne, 
o wym.  2,1m x 1,5m  (± 5 cm), kolor zielony  
	40 000
	
	
	
	
	
	

	3
	Podkłady z włókniny niepodgumowane, 
o wym.  2,1m x 1,5m (± 5 cm),  kolor zielony
	10 000
	
	
	
	
	
	

	4
	Poszewka na poduszkę z włókniny o wym. 80 x 70cm
	1 000
	
	
	
	
	
	

	5
	Poszwa na kołdrę z włókniny o wym.  150 x 210 cm
	1 000
	
	
	
	
	
	

	6
	Chusta trójkątna z włókniny rozm. 100 cm x 100 cm x 140 cm  (± 5 cm) 
	2 700
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 19

Wadium  655,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	JEDNOSTKA MIARY
	ILOŚĆ
	CENA NETTO opak./szt.
	Cena brutto

opak./szt.
	Podatek

VAT
w %

	Wartość netto zamówienia

	Wartość brutto zamówienia

	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu 


	1
	Miska jednorazowe (flaczarka) –poj. 0,5 L 
	op./100
	600
	
	
	
	
	
	

	2
	Kubki jednorazowe 200 ml, do gorących napojów, waga  min. 2,5 g/szt
	op./100
	1200
	
	
	
	
	
	

	3
	Łyżeczki jednorazowe 
	op./100
	360
	
	
	
	
	
	

	4
	Łyżki jednorazowe 
	op./100
	360
	
	
	
	
	
	

	5
	Widelce jednorazowe 
	op./100
	340
	
	
	
	
	
	

	6
	Noże jednorazowe 
	op./100
	210
	
	
	
	
	
	

	7
	Talerze deserowe jednorazowe Ø 19 cm +/-2cm 
	op./100
	400
	
	
	
	
	
	

	8
	Talerze duże jednorazowe Ø 25 cm +/-3cm  
	op./100
	670
	
	
	
	
	
	

	9
	Pojemnik jednorazowy do żywności prostokątny 1000 ml, op. 50szt lub 100 szt
	szt
	600
	
	
	
	
	
	

	10
	Pokrywka do pojemnika 1000 ml ,op. 50 szt lub 100 szt
	szt
	400
	
	
	
	
	
	

	11
	Pojemnik jednorazowy do żywności okrągły 500 ml, op. 50szt lub 100 szt
	szt
	1600
	
	
	
	
	
	

	12
	Pokrywka do pojemnika 500 ml, op. 50szt lub 100 szt
	szt
	1600
	
	
	
	
	
	

	13
	Menubox 1-komorowy 

Wymiary ok. długość 240 mm, szerokość 205 mm, wysokość 50 mm
	szt
	8500
	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	Xxxxxxxxxxxxx


Uwaga!

- naczynia wykonane z materiału przeznaczonego do kontaktu z żywnością.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Załącznik nr 2 (stanowi treść oferty)

PN/16/21 
FORMULARZ OFERTOWY

 Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie:  trybie przetargu nieograniczonego
1.  Przedmiot zamówienia: Dostawa różnych produktów dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera w Poznaniu (typu: układy oddechowe, drobny sprzęt medyczny, naczynia jednorazowe itp.) -19 pakietów.
1. Dane Wykonawcy:

pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się                              o udzielenie zamówienia)  

(adres siedziby)

(województwo, powiat, kraj)
………………………………………………………………………………………………………………………
(Nr NIP  - podać numer unijny, nr telefonu )
Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 
1. SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach: 

Cena pakietu nr………. bez podatku VAT i z podatkiem VAT .
a) bez VAT....................................................................................................................

Słownie zł......................................................................................................................

b) z VAT  ........................................................................................................................ Słownie.............................................................................................................................

c) stawka podatku VAT (%)............................................................................................

(W przypadku złożenia oferty na więcej niż jeden pakiet Wykonawca może powielić pkt 1 lub złożyć odrębny formularz)
Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość zaoferowanego przedmiotu zamówienia, musi być zgodna  z częścią  asortymentowo – cenową, zawartą w załączniku nr 1 dla danego pakietu/ów
Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2021 r. poz. 685, z późn. zm.) - TAK*/NIE
Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

a) Termin płatności: 30 dni
b) Okres obowiązywania umowy : 
Pakiety 1-18 - 24 miesiące

Pakiet nr 19 -12 miesięcy 

c) Termin dostawy   do 5 dni roboczych od  daty  otrzymania pisemnego zamówienia 
Wpisać termin dostawy jeżeli będzie krótszy, w przypadku nie podania zamawiający przyjmuje że termin dostawy wynosi do 5 dni robocze, podać w dniach)……………. 
2. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1………………………………..


         

2……………………………….                                                

W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę
3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte oraz że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia                                               i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.   

4. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania                       i złożenia niniejszej oferty. 

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

6. SKŁADAMY ofertę na _________ stronach. 

7. Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

________________ dnia ___ ___ 2021 r.                                                    

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Formularz oferty wraz z dołączanymi do niej dokumentami, należy złożyć w postaci elektronicznej opatrzonej, pod rygorem nieważności kwalifikowanym podpisem elektronicznym na profilu Zamawiającego https://www.platformazakupowa.pl/skpp
Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 

Załącznik nr 4

PN 16/21 Wykonawca dostarczy na wezwanie
Wykonawca

………………………..

………………                                                                           data
Nazwa, adres

Dotyczy postępowania na:

Dostawa różnych produktów dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera w Poznaniu (typu: układy oddechowe, drobny sprzęt medyczny, naczynia jednorazowe itp.) -19 pakietów 
INFORMACJA

o przynależności do grupy kapitałowej






(w zakresie art. 108 ust 1 ustawy pzp) 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, oświadczam, co następuje
Niniejszym oświadczam (-y), że: 
- nie należę (-my) do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP z innym wykonawcą/ami, który złożył odrębną ofertę * 

- należę (-my) do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcą/ami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, 

(należy wskazać, co najmniej nazwę i adres siedziby podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej)*: 
1) …………………………………………………………………….. 

2) ……………………………………………………………………. 

3) ……………………………………………………………………. 

Jednocześnie wraz z oświadczeniem składamy dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.* 
*niepotrzebne skreślić 

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

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

                                                                                                                                    (podpis)
ZAŁĄCZNIK NR 5 Wykonawca dostarczy na wezwanie
Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu , o którym mowa w art. 125 ust.  1 ustawy pzp 
( §2 ust.7 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ROZWOJU, PRACY I TECHNOLOGII z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcyDz.U.2020.2415)
Nazwa Wykonawcy.................................................................................................................................

Adres Wykonawcy...................................................................................................................................

Oświadczam iż,

Informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia z  postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:

a. art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy PZP,

b. art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,

c. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,

d. art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP,

są nadal aktualne.

Załącznik nr 6 – (Wykonawca dołączy do oferty)
PN 16/21 
Przedmiot :   Dostawa różnych produktów dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera w Poznaniu (typu: układy oddechowe, drobny sprzęt medyczny, naczynia jednorazowe itp.) -19 pakietów.
………………………..                                                                  ………………………..
Nazwa Wykonawcy                                                                                           data
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymogi określone przez zamawiającego oraz posiadam aktualne dokumenty dopuszczające zaoferowany przedmiot zamówienia (wyrób medyczny w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych (t.j. z dnia 13.12.2019 r. Dz. U. z 2020 r. poz. 186 ze zm.),   ) do obrotu  zgodnie z obowiązującym prawem (np. CE lub zgłoszenie do Rejestru Wyrobów Medycznych oznakowane CE dla którego wystawiono deklarację zgodności) i że zaoferowane dostawy spełniają wymagania określone w Rozporządzeniu z dnia 05.04.2017 r. Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 w sprawie wyrobów medycznych, zmiany Dyrektywy 2001/83/WE, Rozporządzenia (WE) Nr 178/2002 i Rozporządzenia (WE) Nr 1223/2009 oraz uchylenia Dyrektywy Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE. L. Nr 117, str. 1)*.
Dodatkowo oświadczam, że dostarczę po podpisaniu umowy, wraz z pierwszą dostawą oraz na  każde żądanie Zamawiającego  - aktualny dokument dopuszczający zaoferowane dostawy do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem.

Załącznik nr 7 - (Wykonawca dołączy do oferty)
(Dla pakietów, którychy asortyment nie  stanowi wyrobu medycznego w rozumieniu ustawy z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych )
PN 16/21

Przedmiot :   Dostawa różnych produktów dla Działu Zaopatrzenia i Gospodarki Magazynowej do Szpitala Klinicznego im. K. Jonschera w Poznaniu (typu: układy oddechowe, drobny sprzęt medyczny, naczynia jednorazowe itp.) -19 pakietów
………………………..                                                                  ………………………..
Nazwa Wykonawcy                                                                                           data
OŚWIADCZENIE

Oświadczam, że oferowany asortyment będące przedmiotem zamówienia spełniają wszystkie wymogi określone przez zamawiającego, posiada wymagane prawem ważne atesty, certyfikaty, świadectwa dopuszczenia, aktualne karty charakterystyki  itp. wydane przez uprawnione instytucje oraz że został dopuszczony do obrotu w Polsce i jest zarejestrowane zgodnie z  obowiązującymi przepisami.

Dodatkowo oświadczam, że dostarczę po podpisaniu umowy na każde żądanie Zamawiającego aktualny dokument dopuszczający oferowany asortyment do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem.
� ) 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).  
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