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Załącznik Nr  1

FORMULARZ OFERTY - Specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa
……………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy:

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

adres Wykonawcy:

Województwo: ……………………………………………………………………………………
tel. 
(0 – …….) 
……………………………….

fax. 
(0 – …….) 
……………………………….

REGON 

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

NIP 


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

Nr  KRS  firmy : ....................................................
www: http://..........................................................................................................................

email: ….........................@…............................

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu na dostawę: Linie krwi, Dializatory, Bicarty, Filtr płynu, Systemy obsługi zgodnie z wymaganiami określonymi w specyfikacji warunków zamówienia dla tego postępowania składamy niniejszą ofertę.
1. Oferuję wykonanie dostaw będących przedmiotem niniejszego zamówienia za cenę całkowitą w niżej wymienionych zakresach:

Zakres Nr ......... * (wpisać, powielić w zależności na ile zakresów Wykonawca składa ofertę) 

	CENA NETTO
	...................... złotych (słownie:..................................... ........................................................................... zł)

	VAT


	...................... złotych (słownie: ..................................... .......................................................................... zł)

	CENA BRUTTO

	...................... złotych (słownie: ..................................... .......................................................................... zł)


jak wyżej należy wymienić kolejno wszystkie pozycje, na które Wykonawca składa ofertę wg powyższego wzoru
2. Oświadczam, że cena brutto podana w pkt 1 niniejszego formularza zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
3. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia (w tym z wzorem umowy) i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.

4. W przypadku udzielenia zamówienia, zobowiązuję się do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego oraz na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik nr 3 do niniejszej SWZ.
5. Oświadczam, że jeżeli w okresie związania ofertą nastąpią jakiekolwiek znaczące zmiany sytuacji przedstawionej w naszych dokumentach załączonych do oferty natychmiast poinformujemy o nich Zamawiającego. Np. m.in. zmiana siedziby, zmiana numeru konta itp.
6. Oferowany termin dostawy  ( 5, 7 dni) dla zakresu):

· Zakres nr …..- wynosi ................. dni. 

· Zakres nr….. - wynosi ................. dni. 
· Zakres nr….. - wynosi ................. dni. 

· Zakres nr….. - wynosi ................. dni. 
· Zakres nr….. - wynosi ................. dni. 

· Zakres nr….. - wynosi ................. dni. 

· Zakres nr….. - wynosi ................. dni. 
· Zakres nr….. - wynosi ................. dni. 
· Zakres nr….. - wynosi ................. dni. 
 (fax  zamówienia.) - towar dostarczany będzie na koszt Wykonawcy loco Magazyn Medyczny  Szpitala Wojewódzkiego w Tarnowie ul. Lwowska 178 a
7.Wykonawca oświadcza, że wyroby medyczne o których mowa w § 1 projektu umowy będą przewożone i dostarczane do Zamawiającego w warunkach zgodnie z wymaganiami producenta.
8.Ważność oferty  30  dni od dnia złożenia - akceptujemy wskazany w SWZ czas związania z ofertą.

9. Załącznikami do niniejszej oferty są:

a. Kalkulacja cen ofertowych dla Zakresu Nr ................... (należy wymienić i załączyć te załączniki, na które Wykonawca składa ofertę)
10. Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć następujące części zamówienia podwykonawcom i jednocześnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawców (*proszę podać % podwykonawstwa za realizację którego odpowiedzialny będzie podwykonawca): …………………………..
1. Część zamówienia: .................................................................................................
2. Nazwa (firma) podwykonawcy: .................................................................................................

*Jeżeli Wykonawcy nie jest znany jeszcze żaden konkretny podwykonawca to winien w tym punkcie oświadczyć że na moment sporządzenia i składnia oferty Wykonawcy nie są znani jeszcze znani Podwykonawcy, którym zamierza powierzyć wykonanie wskazanych w ofercie części zamówienia.
11. Oświadczam, jako Wykonawca, że jestem :

- małym przedsiębiorstwem*

- średnim przedsiębiorstwem*

- prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą*

- osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej *

- inny rodzaj *

- Wykonawcą będącym z państwa będącego członkiem Unii Europejskiej*

- Wykonawcą z państwa niebędącego członkiem Unii Europejskiej *

(*niepotrzebne skreślić)

12. 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.**

** 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).

13. Oświadczam, że nie  podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 poz. 835), oraz nie podlegam zakazowi udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych na podstawie artykułu 5k ust. 1 Rozporządzenia Rady (UE) Nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE L 229 z 31.07.2014, str. 1, z późn. zm.).

Miejscowość ................................ data






                        

Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 1 poz. 1-  LINIE KRWI DO Aparatu :  AK-98.
Załącznik 1B Zakres nr 1 poz. 1  Parametry techniczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany-wpisuje Wykonawca
(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. -   LINIE KRWI DO APARATU : AK-98.

	             

	*1.1..
	Linie krwi do aparatu   AK-98 na dwa wkłucia, opakowanie ma zawierać: linię żylną + "zapinkę" plastikową, linię tętniczą + zapinkę plastikową, + zbiornik wyrównawczy, plastikową kaniulę do wypełnienia drenów NaCl 0,9%, dren na linie tętniczej przed pompą do wypełnienia linii NaCl  0,9% sterylny łącznik linii żylnej i tętniczej umożliwiający prowadzenie wstępnej ultrafiltracji NCI 0,9%, worek wyrównawczy /2-3 litry/
	Tak
	(*) 
	Wymagany

	1.2..
	Port do podawania leków z zaciskami z końcówką Luer / w jeziorku/
	Tak
	
	Wymagany

	1.3..
	Port do podawania kroplówek przed pompą z zaciskami
	Tak
	
	Wymagany

	1.4..
	Port do podawania krwi na tętnicy
	Tak
	
	Wymagany

	1.5..
	Port do podawania leków na żyle
	Tak
	
	Wymagany

	1.6.
	Sterylizowane para wodną lub  promieniami Gamma 
	Tak, podać
	
	Wymagany

	*1.7
	Przepływ 200ml/min przy ustawieniu pomp na 200ml/min
	Tak
	(*)
	Wymagany

	*1.8
	Długość drenu pompy krwi 280-320mm
	 Tak
	(*)
	Wymagany

	*1.9
	Średnica drenu pompy krwi 7,9-8mm
	Tak
	
	Wymagany

	2.00                         
	Zestaw linii pakowny razem w jednym komplecie
	Tak
	
	Wymagany


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

Miejscowość .......................................................... data ...................................................... 

Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 2 poz. 1-   LINIE KRWI   DO APARATU FRESENIUS 4008.
Załącznik 1B Zakres nr 2 poz. 1  Parametry techniczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	 Parametr oferowany-wpisuje Wykonawca
(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. -   LINIE KRWI   DO APARATU FRESENIUS 4008.

	             

	*1.1..
	LINIE KRWI DO APARATU FRESENIU 4008 na dwa wkłucia 
Opakowanie musi zawierać:
· Linia żylna + zapinkę plastikową 

· Linia tętnicza + zapinkę plastikową + zbiornik wyrównawczy
· Plastikowa kaniula do wypełnienia drenów NaCl 0,9%

· Sterylny łącznik linii żylnej i tętniczej umożliwiający prowadzenie wstępnej ultrafiltracji NaCl 0,9 %

· Worek wyrównawczy /2-3 litry/

· Port do podawania kroplówek przed pompą z zaciskiem

· Port do pobierania krwi na tętnicy

· Port do podawania leków na żyle
	Tak
	(*)
	Wymagany

	1.2..
	Port do podawania leków z zaciskami z końcówką Luer / w jeziorku/
	Tak
	
	Wymagany

	*1.3..
	Przepływ 200ml/min przy ustawieniu pomp na 200ml/min
	Tak
	(*)
	Wymagany

	*1.4..
	Długość drenu pompy krwi 280-320mm
	Tak, podać
	(*)
	Wymagany

	*1.5..
	Średnica drenu pompy krwi 7,9-8mm
	Tak
	
	Wymagany

	1.6..
	Zestaw linii pakowny razem w jednym komplecie
	  Tak
	
	Wymagany

	1.8..
	 Sterylizowane  parą wodną lub promieniami Gamma 
	Tak
	
	Wymagany


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

Miejscowość .......................................................... data ...................................................... 
Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 3 poz. 1- 3   DIALIZATORY NISKOPRZEPŁYWOWE -sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej
Załącznik 1B Zakres nr 3 poz. 1-3  Parametry techniczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany-wpisuje Wykonawca
(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. -    DIALIZATORY NISKOPRZEPŁYWOWE- sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej

	             

	*1.1..
	DIALIZATORY NISKOPRZEPŁYWOWE  
· Powierzchnia  1,5m2 
	Tak, 
	(*)
	Wymagany

	1.2..
	Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej
	Tak
	             (*)
	Wymagany

	*1.3..
	Z syntetycznej błony  polynefronowej lub z syntetycznej błony heliksonowej, 
	Tak
	(*)
	Wymagany


	POZ. 2. -    DIALIZATORY NISKOPRZEPŁYWOWE- sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej

	             

	*2.1..
	DIALIZATORY  NISKOPRZEPŁYWOWE  
· Powierzchnia  1,7m2 
	Tak, 
	(*)
	Wymagany

	*2.2..
	Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej
	Tak, 
	(*)
	Wymagany

	*2.3..
	Z syntetycznej błony  polynefronowej lub z syntetycznej błony heliksonowej, 

	Tak,
	(*)
	Wymagany

	POZ. 3. -    DIALIZATORY NISKOPRZEPŁYWOWE- sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej

	             

	DIALIZATORY  NISKOPRZEPŁYWOWE  
· Powierzchnia  1,9m2 
	Tak, 
	(*)
	Wymagany

	Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej
	Tak, 
	(*)
	Wymagany

	Z syntetycznej błony  polynefronowej lub z syntetycznej błony heliksonowej, 

	Tak,
	(*)
	Wymagany


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

Miejscowość .......................................................... data ...................................................... 

Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 4 poz. 1- 3   DIALIZATORY  WYSOKOPRZEPŁYWOWE - sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej.
Załącznik 1B Zakres nr 4 poz. 1-3  Parametry techniczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 

c.
	Parametr oferowany-wpisuje Wykonawca
(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. -    DIALIZATORY  WYSOKOPRZEPŁYWOWE - sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej 

	             

	*1.1..
	DIALIZATORY NISKOPRZEPŁYWOWE 
· Powierzchnia 1,7 m2 
	Tak, 
	(*)
	Wymagany

	*1.2..
	Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej
	Tak,
	(*)
	Wymagany

	*1.3..
	Z syntetycznej błony   polynefronowej lub z syntetycznej błony heliksonowej, 
	Tak,
	(*)
	Wymagany


	POZ. 2. -   DIALIZATORY WYSOKOPRZEPŁYWOWE - sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej.

	             

	*2.1..
	DIALIZATORY  NISKOPRZEPŁYWOWE 
· Powierzchnia 1,9 m2
	Tak,
	(*)
	Wymagany

	*2.2..
	Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej
	Tak,
	(*)
	Wymagany

	*2.3..
	Z syntetycznej błony  polynefronowej lub z syntetycznej błony heliksonowej


	Tak,
	(*)
	Wymagany

	POZ. 3. -   DIALIZATORY WYSOKOPRZEPŁYWOWE - sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej.

	             

	*2.1..
	DIALIZATORY  NISKOPRZEPŁYWOWE 
· Powierzchnia 2,1 m2
	Tak, 
	(*)
	Wymagany

	*2.2..
	Sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej
	Tak,
	(*)
	Wymagany

	*2.3..
	Z syntetycznej błony  polynefronowej lub z syntetycznej błony heliksonowej


	Tak,
	(*)
	Wymagany


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

Miejscowość .......................................................... data ...................................................... 

Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 5 poz. 1 -  DIALIZATORY WYSOKOPRZEPŁYWEOWE -  sterylizowane  parą wodną  .
Załącznik 1B Zakres nr 5 poz.   Parametry techniczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 
c.
	Parametr oferowany-wpisuje Wykonawca
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. -   DIALIZATORY WYSOKOPRZEPŁYWEOWE -  sterylizowane bez tlenku etylenu i pary wodnej.

	             

	1.1..
	 DIALIZATORY

- Powierzchnia 1,7 m2
	  Tak
	(*)
	Wymagany

	1.2.
	Sterylizowane para
	  Tak
	
	Wymagany

	1.3..
	 Z syntetycznej błony poliuretanowej
	  Tak
	(*)
	Wymagany


Nie spełnienie któregokolwiek z parametrów granicznych spowoduje odrzucenie oferty.
Miejscowość .......................................................... data ...................................................... 

Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 6 poz. 1  FILTR PŁYNU DIALIZACYJNEGO DO APARATU FRESENIUS 4008S.
Załącznik 1B Zakres nr 6 poz. 1  Parametry techniczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) 

c.
	Parametr oferowany-wpisuje Wykonawca
(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. -    FILTR PŁYNU DIALIZACYJNEGO DO APARATU FRESENIUS 4008S 

	             

	*1.1..
	·  FILTR PŁYNU DIALIZACYJNEGO DP APARATU FRESENIUS 4008S
                             
	Tak,
	 
	Wymagany


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

Miejscowość .......................................................... data ................................................

Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 7 poz. 1  FILTR PŁYNU DIALIZACYJNEGO DO APARATU AK-98 FIRMY BAXTER
Załącznik 1B Zakres nr 7 poz. 1  Parametry techniczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
c.
	Parametr oferowany-wpisuje Wykonawca
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. -    FILTR PŁYNU DIALIZACYJNEGO DO APARATUAK-98 FIRMY BAXTER

	             

	1.1..
	FILTR PŁYNU DIALIZACYJNEGO DO APARATU AK 98            U 9000 Plus
	  Tak
	
	Wymagany


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

Miejscowość .......................................................... data ...................................................... 

Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 8 poz. 1-   BICARTY / KOLUMNY DWUWĘGLANOWE/ DO AK -98 
Załącznik 1B Zakres nr 8 poz. 1-  Parametry techniczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
c.
	Parametr oferowany-wpisuje Wykonawca
(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. -    BICARTY / KOLUMNY DWUWĘGLANOWE/ DO AK -98 


	

	*1.1..
	BICARTY/ KOLUMNY DWUWĘGLANOWE/ 650g
	Tak, 
	(*)
	Wymagany


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

Miejscowość .......................................................... data ...................................................... 

 Załącznik nr  1B - ZAKRES NR 9 poz. 1-   ZAWÓR BEZIGŁOWY DO OBSŁUGI CEWNIKÓW DIALIZACYJNYCH 
Załącznik 1B Zakres nr 9 poz. 1-  Parametry techniczne
ZESTAWIENIE PARAMETRÓW I WARUNKÓW WYMAGANYCH
	L.p.
a.
	Nazwa / Opis parametru
b.
	Parametr wymagany (graniczny) i/lub oceniany
c.
	Parametr oferowany-wpisuje Wykonawca
(w miejscach oznaczonych (*) podać numer strony oferty z potwierdzeniem zaoferowanego parametru)
d.
	Zasady oceny
e.

	POZ. 1. -  ZAWÓR BEZIGŁOWY DO OBSŁUGI CEWNIKÓW DIALIZACYJNYCH 


	             

	*1.1..
	ZAWÓR BEZIGŁOWY DO OBSŁUGI CEWNIKÓW DIALIZACYJNYCH 
	Tak, 
	
	Wymagany

	1.2.
	Przepływ powyżej 600 mlk/min
	Tak
	(*)
	Wymagany

	1.3.
	Do ciągłego stosowania przez okres do 7 dni lub 3 -ch dializ
	Tak
	
	Wymagany

	1.4.
	Nie wywołuje zjawiska hemolizy
	Tak
	
	Wymagany

	1.5..
	Pojedynczo pakowany
	Tak
	
	Wymagany


1. Wymogiem jest, aby Wykonawca zaoferował sprzęt, o parametrach  takich, jakie są przedstawione w rubryce „Opis Parametru”. Niespełnienie tego warunku spowoduje odrzucenie oferty. 

Miejscowość .......................................................... data ...................................................... 

_1541218140

