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Szp.Pow.ZP-14/2009

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawy  materiałów opatrunkowych, materiałów  szewnych  i wyrobów

 medycznych dla potrzeb   Szpitala Powiatowego 

im. Marii Skłodowskiej –Curie  w  Ostrowi Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego  Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej .

TRYB POSTĘPOWANIA: przetarg   nieograniczony  o wartości    

                                               szacunkowej poniżej  206 000 Euro.                                                 


  








ZATWIERDZAM:

                                                                                                        lek Andrzej  Sawoni          

                                                                                                                Dyrektor
Ostrów  Mazowiecka, dnia   16.06.2009r.

I.  Informacje  ogólne .

1.  Szpital Powiatowy  im. Marii Skłodowskiej – Curie w  Ostrowi Mazowieckiej   Samodzielny  Publiczny  Zespół   Zakładów   Opieki   Zdrowotnej   ,   ul.  Dubois  68   zwany    dalej „ZAMAWIAJĄCYM ”   zaprasza  do udziału w postępowaniu prowadzonym  w trybie     przetargu nieograniczonego  na  dostawy materiałów  opatrunkowych , materiałów  szewnych i wyrobów medycznych  zgodnie z wymaganiami  określonymi  w niniejszej   Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia zwanej dalej  „SIWZ” 
2.  Postępowanie  przeprowadzone  jest wg przepisów  ustawy   z  dnia   29 stycznia   2004   roku - Prawo  zamówień   publicznych  / Dz. U. z 2007r.   Nr  223 , poz. 1655 ze  zm. /  zwanej dalej  pzp .

 W sprawach  nieuregulowanych  ustawą mają  zastosowanie  przepisy  Kodeksu  cywilnego .

3. Wzór oferty przetargowej - określa  Załącznik   Nr 1 - do niniejszej SIWZ .

4. Opis przedmiotu zamówienia  -  ofertę asortymentowo – cenową   - (Pakiety 1-40 ) określa    

    Załącznik  Nr 2  do  niniejszej SIWZ .

5. Warunki   umowy   -  określa  Załącznik  Nr 3  do   niniejszej   SIWZ .

II. Okres realizacji  zamówienia.

Wymagany termin realizacji -  12  miesięcy od podpisania umowy . 

III. Opis warunków udziału w postępowaniu oraz opis  dokonywania oceny spełniania tych 

   warunków .

1.  O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy :

1.1.  posiadają uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności 
1.2.  posiadają niezbędną wiedzę i oświadczenie do wykonania zamówienia , 
1.3.  posiadają niezbędny potencjał techniczny do wykonania  zamówienia, 
1.4.  dysponują osobami zdolnymi do wykonywania zamówienia,
1.5.  znajdują się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie 
zamówienia,

1.6.  nie podlegają wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia  (art. 24 ust. 1 i 2  -  
      Prawa  zamówień publicznych ) .
Ocena spełniania ww. warunków  dokonana zostanie zgodnie z formą „spełnia - nie spełnia”,   w oparciu o informację zawarte w dokumentach i oświadczeniach  wyszczególnionych  w rozdziale  IV niniejszej SIWZ. Z treści  załączonych dokumentów  musi jednoznacznie  wynikać , iż ww. warunki Wykonawca spełnia . Uzupełnianie wymaganych dokumentów  jest możliwe po upływie terminu składania ofert, chyba że ich uzupełnienie  skutkowałoby unieważnieniem postępowania .

Nieuzupełnienie dokumentów we wskazanym terminie  skutkować będzie  wykluczeniem Wykonawcy 
z postępowania .

IV.  Informacja o oświadczeniach i dokumentach, jakie mają dostarczyć  Wykonawcy w celu  

 potwierdzenia  warunków udziału w postępowaniu .

1.  W celu potwierdzenia  spełnienia  warunków udziału w  postępowaniu oferta musi zawierać  
następujące dokumenty i  oświadczenia :
1.1.  oświadczenie , że Wykonawca  spełnia  warunki określone  w   art. 22  ust.1 ustawy - Prawo 

   zamówień publicznych  . 

1.2.  oświadczenie Wykonawcy , że nie jest wykluczony na odstawie .  art.  24  ust. 1  i   2  ustawy  - Prawo zamówień publicznych.
1.3.  aktualny  odpis  z  właściwego rejestru albo zaświadczenie  o wpisie do   ewidencji 

  działalności  gospodarczej ,  wystawione  nie wcześniej niż  6 miesięcy   przed upływem 
       terminu   składania ofert.
1.4. wykaz wykonanych w okresie ostatnich  3  lat przed dniem wszczęcia postępowania ,   a jeżeli 
     okres  prowadzenia działalności  jest krótszy –    w tym   okresie, co najmniej  2 (dwie) dostawy 
     z podaniem ich wartości  ( min o wartości na jaką złożono  ofertę ) , przedmiotu,  dat wykonania                
     i odbiorców oraz załączenie  dokumentów  potwierdzających , że  umowa została   wykonana 
     należycie ( referencje ). 

1.5. dokumenty dopuszczające, że oferowane przez Wykonawcę wyroby medyczne są  dopuszczone  
       do obrotu i stosowania na terenie RP  zgodnie z wymaganiami określonymi w ustawie z dnia 
       20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych (Dz.U. z 2004r. Nr 93 poz. 896 ze  zm.) 
        tj. świadectwo rejestracji  lub certyfikat CE lub deklaracja zgodności (jeżeli dotyczy) Zaleca się
       aby umieścić na dokumencie  nr  pozycji  z Pakietu   której dotyczy; 
 V.    Sposób  przygotowania  oferty .

1.  Każdy oferent  może   złożyć  jedną ofertę (art. 82 ust.1 ), oferta musi zawierać : 

1.1.  wypełniony formularz oferty (   Załącznik Nr 1  do SIWZ ),

1.2.  wypełnione formularze  ( Załącznik  Nr  2 do SIWZ ),

1.3.  dokumenty i oświadczenia potwierdzające  spełnienie przez wykonawców  warunków udziału    w  postępowaniu  określone w rozdziale IV SIWZ,

1.4.  umowę regulującą współpracę podmiotów występujących wspólnie  (np.umowę spółki jawnej , cywilnej - w przypadku Wykonawców prowadzących działalność w formie spółki jawnej , cywilnej ).

2.  Dokumenty składające się na ofertę,  mogą być przedstawione w formie oryginałów albo kopii poświadczonych za zgodność z oryginałem  przez upoważnio(nego)ych przedstawiciel(a)i  Wykonawcy.

2.1.  w przypadku poświadczenia za zgodność z oryginałem kopii dokumentów przez osob(ę)y

       nie wymienion(ą)e w dokumencie rejestracyjnym   (ewidencyjnym)   Wykonawcy,  należy  do 
      oferty   dołączyć   stosowne  pełnomocnictwo.   Pełnomocnictwo powinno być przedstawione  w  formie oryginału, poświadczonej za zgodność z oryginałem kopii przez notariusza, adwokata, radcę prawnego lub osoby, których   uprawnienie  do  reprezentacji  wynika  z  dokumentu rejestracyjnego  (ewidencyjnego) Wykonawcy , zgodnie  ze sposobem reprezentacji  określonym  w  tych  dokumentach :

2.2.  brak jakiegokolwiek z dokumentów  wymienionych w SIWZ, lub złożenie dokumentu 

      w niewłaściwej formie (np. nie poświadczenie  za  zgodność  z  oryginałem kopie) 

      spowoduje    wykluczenie Wykonawcy z postępowania lub odrzucenie oferty :

2.3.  Zamawiający  może żądać w wyznaczonym przez siebie terminie  wyjaśnień  dotyczących 

      przedstawionych przez  Wykonawców dokumentów .

3.  Zamawiający nie dopuszcza składanie ofert wariantowych  .

4.  Zamawiający    dopuszcza   składanie  ofert  częściowych  Liczba Pakietów  51.
Uwaga:  Oferta musi być kompletna w zakresie danej części  zamówienia .

5.   Oferenci pokrywają wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.

6.  Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ.   

7. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę .

8. Oferta  powinna być napisana  w języku polskim, w formie pisemnej pod rygorem nieważności 

     /art.82. ust 2 /, napisana e na maszynie do pisania  , komputerze  lub inną  trwałą i czytelną 

     techniką  oraz  podpisana przez osobę/osoby uprawnione / upoważnione  do 
     reprezentowania firmy na zewnątrz i  zaciągania zobowiązań  w wysokości  
     odpowiadającej cenie oferty ,  wraz  z  pieczątką  imienną. 

9.  Wszystkie dokonane korekty i  poprawki  w tekście  oferty  (w tym  załącznikach do oferty )  

     muszą  być  parafowane ( lub podpisane )  własnoręcznie  przez  osob(ę)y  podpisaując(ą)e

      ofertę. Parafka (podpis)  winna być naniesiona  w sposób umożliwiający identyfikację podpisu

     (np. wraz z imienną pieczątką  osoby sporządzającej parafkę ).

10. Zamawiający zaleca , aby oferta wraz z załącznikami była zestawiona w sposób 
        uniemożliwiający jej samoistną dekompletację  (bez udziału osób trzecich ) oraz  
        uniemożliwiający  zmianę jej zawartości   bez  widocznych  śladów  naruszenia .

11. Zamawiający  zaleca wykorzystanie formularzy przekazanych  przez Zamawiającego .  
        Dopuszcza  się w ofercie złożenie załączników  opracowanych  przez Wykonawców  pod 
        warunkiem, że będą  one identyczne co do treści  z  formularzami  określonymi przez 
        Zamawiającego .   Oferty Wykonawcy, którzy   dołączą  do  oferty  załączniki   o  innej  treści 
         niż  określone   w  SIWZ zostaną  wykluczeni z ubiegania   się o niniejsze zamówienie  lub  
         też  ich   oferty   zostaną   odrzucone.

12.Zamawiający informuje, iż zgodnie z art. 96 ust. 3 ustawy - Prawo zamówień publicznych 

      oferty składane w postępowaniu o zamówienie publiczne są jawne  podlegają 
      udostępnieniu  od  chwili ich otwarcia, z  wyjątkiem informacji  stanowiących tajemnicę 
       przedsiębiorstwa   w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,  jeśli 
       Wykonawca nie później    niż  w terminie składania ofert, zastrzegł, że nie  mogą  być 
        udostępnione.   

12.1 Przez tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art.  11 ust. 4 ustawy z dnia  16 kwietnia
            1993r   o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji rozumie się  nieujawnione do publicznej 
            wiadomości  informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiębiorstwa lub 
            inne  informacje   posiadające  wartość gospodarczą, co do których przedsiębiorca podjął 
            niezbędne  działania  w celu zachowania  ich poufności ;

12.2  Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone  jako tajemnica przedsiębiorstwa były 
               przez Wykonawcę  złożone  w  oddzielnej  wewnętrznej   kopercie  z  oznakowaniem  
              „tajemnica przedsiębiorstwa” , lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych , jawnych 
             elementów oferty.

12.3. Zastrzeżenie informacji, które nie stanowią tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu  ww. 

    ustawy skutkować będzie odrzuceniem oferty  na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 1 ustawy  
         - Prawo  zamówień publicznych ;

12.4. Wykonawca m.in. nie może zastrzec informacji dotyczących ceny,  okresu gwarancji , 

         terminu   wykonania zamówienia  i warunków płatności  zawartych w ofercie  .

12.5. Udostępnienie  ofert odbywać się będzie  na poniższych zasadach:

a)  Wykonawca zobowiązany jest złożyć w siedzibie zamawiającego pisemny wniosek o 

udostępnienie treści wskazanej oferty,

b)  Zamawiający ustali, z uwzględnieniem złożonego w ofercie zastrzeżenia o tajemnicy

przedsiębiorstwa, zakres informacji, które mogą być Wykonawcy udostępnione,

c)  po przeprowadzeniu powyższych czynności  Zamawiający ustali miejsce, termin                   i sposób udostępnienia oferty, o czym niezwłocznie poinformuje Wykonawcę                      w pisemnym zawiadomieniu .

VI. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert .

„Oferta na  dostawy  materiałów opatrunkowych, materiałów szewnych i wyrobów medycznych   dla   potrzeb Szpitala  Powiatowego   im. Marii  Skłodowskiej –  Curie  w Ostrowi   Mazowieckiej Samodzielnego Publicznego Zespołu Zakładów Opieki Zdrowotnej   - nie   otwierać   przed  dniem   29.06.2009r.  godz.10:30”.

1.  Ofertę  w  zamkniętej  nieprzezroczystej   kopercie  opieczętowanej   pieczątką   firmy  

     i   przygotowaną   zgodnie   ze   S I W Z    należy    złożyć w  siedzibie  Zamawiającego 

     w  Ostrowi Mazowieckiej ,  ul.  Dubois  68, Pok. Nr 23 kancelaria administracji  do dnia
    29.06.2009r.   do godz.  1000  .

2.  Oficjalne  otwarcie  ofert  nastąpi   dnia  29.06.2009r.  o godz. 10:30   w siedzibie Zamawiającego   sala  konferencyjna  .

3.  Wykonawcy mogą uczestniczyć w publicznej sesji otwarcia ofert. W przypadku nieobecności 

Wykonawcy przy otwieraniu ofert, zamawiający prześle Wykonawcy, na jego pisemny wniosek 

informację z sesji otwarcia .

VII. Sposób porozumiewania się z  Zamawiającym .

    1. Zawiadomienia oraz  inne  informacje  Zamawiający  umieści na stronie  internetowej
       na  której została umieszczona Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia . 
    2. Wykonawca   może zwrócić się do  Zamawiającego  o wyjaśnienie treści Specyfikacji 
        Istotnych Warunków Zamówienia na piśmie , Zamawiający jest obowiązany niezwłocznie 
        udzielić wyjaśnień   chyba , że   prośba o wyjaśnienie treści specyfikacji wpłynęła do 

        Zamawiającego  na  mniej   niż  na  6  dni  przed  terminem   składania  ofert.  Zamawiający  
        prześle na piśmie treść  wyjaśnień  Wykonawcom  którzy zwrócili się pisemnie o wyjaśnienie 

        treści Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i pobrali w formie pisemnej SIWZ oraz 

        umieści treść wyjaśnień na stronie  internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl     bez ujawniania 
        źródła zapytania.

3.  W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, 

 zamawiający może  zmodyfikować treść  specyfikacji . 

3.1. dokonaną modyfikację zamawiający przekaże  niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym   doręczono  SIWZ,

3.2.w przypadku , gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający 

      przedłuży termin składania ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia 
      tych zmian   w ofertach .

VIII. Termin związania ofertą .

Termin związania ofertą wynosi  30 dni  do ostatecznego  terminu składania ofert .
IX. Modyfikacja i wycofywanie oferty .

1.  Wykonawca może wprowadzić zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupełniania do złożonej oferty pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian, poprawek itp.   przed terminem składania ofert.

2.  Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi być złożone wg  takich samych zasad jak składania ofert tj. w zamkniętej kopercie odpowiednio oznakowanej  z dopiskiem „ZMIANA”.

3.  Koperty oznakowane dopiskiem „ZMIANA” zostaną otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy,    który wprowadził zmiany i po stwierdzeniu  poprawności procedury  dokonania zmian, zostaną  dołączone do oferty .

4.  Wykonawca ma prawo przed upływem terminu składania ofert wycofać się z postępowania poprzez złożenie pisemnego powiadomienia (wg takich samych zasad jak wprowadzenie zmian) z napisem   na kopercie „WYCOFANIE” .

5.  Koperty oznakowane w ten sposób będą otwierane w pierwszej kolejności i po stwierdzeniu poprawności postępowania Wykonawcy, koperty ofert wycofywanych  nie będą  otwierane

6.  Oferty  złożone  po wyznaczonym terminie  do składania ofert  (art. 84  ust. 2. ), Zamawiający zwraca bez  otwierania  po  upływie  terminu przewidzianego  na  wniesienie  protestu.

X.  Opis sposobu  obliczenia ceny oferty .

1. Cena  oferty – Ogólna wartość oferty powinna uwzględniać wszelkie koszty i usługi związane 
     z przygotowaniem i realizacją  zamówienia , musi być podana cyfrowo i słownie , netto i brutto. 

2.  Do wyliczonej wartości netto  należy doliczyć podatek VAT.

3.  Ceny  oferty powinny  być podane w PLN i   wyliczone  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku . 

XI.  Opis kryteriów  z podaniem  ich znaczenia  i  sposobu  oceny  ofert .  

1.  Oferta będzie oceniana pod względem :

   a/ spełnienia  warunków podanych  w specyfikacji,

   b/ wyboru najkorzystniejszej oferty  wg  podanego    kryterium.

1.1.  Kryterium  oceny ofert:

· Cena     

           
-    100 %

Kryterium ceny  podlegać  będzie wyliczane wg wzoru  :

(cena oferty najkorzystniejszej (z najniższą ceną ) :  cena  oferty  badanej ) x   100
2.  Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada  wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie - Prawo zamówień publicznych oraz  Specyfikacji Istotnych  Warunków    Zamówienia  oraz  zostanie oceniona jako   najkorzystniejsza w oparciu o podane  kryterium   wyboru  ofert.

3. Oferent,  którego   oferta   zostanie   wybrana   zobowiązany  jest   do   podpisania  umowy we 

    wskazanym miejscu i terminie .

XII. Informacje o formalnościach jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty w celu 

         zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego .

1.  Zamawiający po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty zamieszcza informacje  na stronie internetowej  www.szpitalostrowmaz.pl  oraz   w  swojej siedzibie  w miejscu publicznie dostępnym oraz  zawiadamia  Wykonawców  którzy złożyli oferty , zgodnie  z art. 92 ust.2 ustawy  - Prawo zamówień publicznych .

2.  Zwarcie umowy nastąpi w terminie nie krótszym niż  7 dni od dnia umieszczenia  na stronie internetowej na której zamieszczona została SIWZ informacji o  wyborze oferty, nie później jednak niż przed upływem terminu związania ofertą, z zastrzeżeniem art. 94 ust. 1a ustawy -Prawo zamówień publicznych.
3 W przypadku gdy Wykonawca którego oferta została , uchyla się od zawarcia  umowy,  Zamawiający  

   wybierze ofertę najkorzystniejszą (z najniższą ceną)  spośród  pozostałych ofert, chyba że zachodzą  

    przesłanki, o których mowa w art. 93 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych .     

XIII. Środki ochrony prawnej przysługujące  Wykonawcy w toku postępowania o udzielenie 

         zamówienia publicznego .

1. Wykonawcom, których interes prawny w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać 

    uszczerbku   w wyniku naruszenia przez Zamawiającego ustawy, przysługują środki ochrony

    prawnej   przewidziane w Prawie Zamówień Publicznych (Dział VI Ustawy).

3.  Wobec czynności podjętych przez Zamawiającego w toku postępowania oraz w przypadku

     zaniechania przez Zamawiającego czynności, do której jest obowiązany na podstawie ustawy, 
     można  wnieść pisemny protest do Zamawiającego.  

4.  Wykonawca ma prawo złożyć pisemny  protest w terminie 7 dni od dnia, w którym Wykonawca powziął  lub  mógł  powziąć. wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. Protest uważa   się za wniesiony z chwilą, gdy doszedł on do Zamawiającego w taki sposób, ze mógł zapoznać się   z  jego treścią.

5.  Protest dotyczący treści ogłoszenia lub SIWZ wnosi się w terminie  7 dni od dnia  zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego.

5. Wniesienie protestu jest dopuszczalne tylko przed zawarciem umowy.

6. Zamawiający odrzuca protest wniesiony po terminie lub wniesiony przez podmiot nieuprawniony.

7. Rozstrzygnięcie protestu przez Zamawiającego nastąpi w terminach określonych w art. 183 ust. 1 

    i ust. 2 ustawy – Prawo Zamówień Publicznych .  

XIV . Adres poczty elektronicznej  i strony internetowej Zamawiającego 

    e-mail : spzzozom@wp.pl
   www.szpitalostrowmaz.pl  
Załączniki do specyfikacji:

· Wzór oferty przetargowej - Zał. Nr 1  do SIWZ

· Opis  przedmiotu zamówienia-oferta asortymentowo-cenowa  ( Pakiety 1-40 )  - Zał. Nr 2 do SIWZ 

· Projekt umowy  -  Zał. Nr  3  do  SIWZ . 

Załącznik   Nr  1
/pieczątka firmowa/





.......................dnia .....................


    


OFERTA   PRZETARGOWA
I.DANE  WYKONAWCY   

1.  Pełna nazwa ............................................................................................................................................................

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

2.  Adres 

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

3.  Reprezentowany  przez :

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

II.  PRZEDMIOT OFERTY

Dostawy  materiałów opatrunkowych, materiałów szewnych i wyrobów medycznych   dla potrzeb  Szpitala  Powiatowego  im. Marii Skłodowskiej –     Curie  w  Ostrowi Mazowieckiej  Samodzielnego Publicznego Zespołu  Zakładów  Opieki     Zdrowotnej   -   postępowanie   o  udzielenie  zamówienia   publicznego  prowadzone w  trybie  przetargu   nieograniczonego    o szacunkowej wartości poniżej 206 000 Euro  .
  

1. Oferujemy    wykonanie   dostaw    objętych  zamówieniem   tj.   Pakiet   Nr ……………………. ……...............................................................,   zgodnie z wymogami zawartymi w  Specyfikacji Istotnych Warunków  Zamówienia  za cenę:

a)  oferty  częściowej :

Pakiet nr 1   wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 2   wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 3   wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 4   wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 5   wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 6   wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 7   wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 8   wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 9   wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 10 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 11 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 12 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 13 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 14 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 15 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 16 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 17 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 18 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 19 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 20 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 21 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 22 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 23 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 24 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 25 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 26 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 27 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 28 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 29 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 30 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 31 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 32 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 33 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 34 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 35 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 36 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 37 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 38 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 39 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

Pakiet nr 40 wartość netto ................................słownie...........................................................................

                    podatek VAT.......%.........................słownie.........................................................................

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................

2.  Zapewniamy  utrzymanie stałości cen oferowanych materiałów opatrunkowych,0materiałów szewnych  i wyrobów medycznych  przez okres trwania umowy, za wyjątkiem zmiany stawki podatku VAT.

3.  Oświadczamy , że  w cenie  naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia .

4.  Dostawy  realizować  będziemy sukcesywnie   przez  okres  12 miesięcy  , licząc od daty podpisania umowy 

5.  Akceptujemy termin płatności   30  dni  od daty  otrzymania faktury VAT .

6.  Oświadczamy, że  jesteśmy związani  ofertą  na czas wskazany w Specyfikacji  Istotnych 

     Warunków   Zamówienia .
7.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z  treścią specyfikacji istotnych warunków zamówienia i nie 

    wnosimy do  niej  zastrzeżeń oraz  przyjmujemy  warunki  w  niej  zawarte. 

8. W przypadku przyznania nam  zamówienia, zobowiązujemy się do zawarcia umowy w miejscu
    i  terminie  wskazanym  przez  Zamawiającego .
............................................................              

                                                    

                                                                                                          pieczątka imienna i  podpis  osoby /osób










                                  uprawnionych








Załącznik Nr 2

/pieczątka firmowa/








……………………dnia…………………

Pakiet Nr 1

Opatrunki (CPV) 33141110

	L.p.
	Nazwa
	Ilość

mb
	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%   /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa producenta

	1
	Siatka elastyczna opatrunkowa 

Rozm:  szer.2cm x 1mb 

w stanie swobodnym
	400
	
	
	
	
	

	2
	Siatka elastyczna opatrunkowa

Rozm:  szer.3cm x 1mb

w stanie swobodnym
	750
	
	
	
	
	

	3
	Siatka elastyczna opatrunkowa

Rozm:  szer.4-5cm x 1mb

w stanie swobodnym
	2000
	
	
	
	
	

	4
	Siatka elastyczna opatrunkowa

Rozm:  szer.6-7cm x 1mb

w stanie swobodnym
	600
	
	
	
	
	

	5
	Siatka elastyczna opatrunkowa

Rozm:  szer.8 -9cm x 1mb

w stanie swobodnym
	800
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób
 uprawnionych







Załącznik Nr 2
/pieczątka firmowa/








……………………dnia…………………

Pakiet Nr 2
Opatrunki  (CPV) 33141110

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn
.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%     zł.
	Wartość brutto
	Nazwa producenta

	1
	Opatrunek indywidualny typ.A x 1szt

	600
	
	
	
	
	

	2
	Chusta trójkątna bawełniana x 1 szt
	400
	
	
	
	
	

	3
	Tupfer – fasolka z nitką radiacyjną niejałowa rozm. 15cm x 15cm x 1szt
	10 000
	
	
	
	
	

	4
	Setony jałowe rozm. 2cm x 2m x 1szt

Gaza 17nitk 4 warstw.
	100
	
	
	
	
	

	5
	Setony jałowe rozm. 5cm x 2m x 1szt

Gaza 17nitk 4 warstw.
	700
	
	
	
	
	

	6
	Kompresy niejałowe z gazy            17 nitkowej 16 warstwowe

7,5cm x 7,5cm x 100szt x 1 op
	900
	
	
	
	
	

	7
	Kompresy neurochirurgiczne z nitką radiacyjną sterylne 40g/m2 

4 warstwowy op.typu blister  

rozm. 15x15mm x  10szt x 1 op
	100
	
	
	
	
	

	8
	Kompresy neurochirurgiczne z nitką radiacyjną sterylne 40g/m2 

4 warstwowy op.typu blister  

rozm. 15 x 100mm x 10szt x 1 op
	100


	
	
	
	
	

	9
	Kompresy neurochirurgiczne z nitką radiacyjną sterylne 40g/m2 

4 warstwowy op.typu blister  

rozm. 20 x 40mm x 10 szt x 1 op
	100


	
	
	
	
	

	10
	Kompresy neurochirurgiczne z nitką radiacyjną sterylne 40g/m2 

4 warstwowy op.typu blister  

rozm. 25x 25mm x 10 szt x 1 op
	100


	
	
	
	
	

	11
	Kompresy neurochirurgiczne z nitką radiacyjną sterylne 40g/m2 

4 warstwowy op.typu blister  

rozm.25 x 100mm x 10szt x 1 op
	100


	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 
uprawnionych 
Pieczątka firmowa                                                                                          Załącznik Nr 2








……………………dnia…………………

Pakiet Nr 3
Gaza (CPV) 33141114
	L.p.
	Nazwa
	Ilość


	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

% / zl.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1. 
	Gaza bawełniana 17 nitk. szer. 90cm 

x 1 mb
	25 000
	
	
	
	
	

	2. 
	Kompresy niejałowe z gazy

 13 nitkowej 8 warstwowe

7,5cm x 7,5cm x 100szt x 1 op
	3500
	
	
	
	
	

	3. 
	Kompresy niejałowe z gazy

 13 nitkowej 8 warstwowe

10cm x 10cm x 100szt x 1 op
	2000


	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 
uprawnionych

Pieczątka firmowa





Załącznik Nr 2








……………………dnia…………………

Pakiet Nr 4

Opatrunki (CPV) 33141110

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1. 
	Lignina  (arkusze 60 x 40cm)

x 1kg
	3000
	
	
	
	
	

	2. 
	Kompresy operacyjne  niejałowe z gazy 45cm x 45cm (4 w. 17 -20 nitek) z kontrastem Rtg  x 1szt.
	30000
	
	
	
	
	

	3. 
	Opaska bawełniana tkana 

rozm. szer.15cm x 4m x 1szt
	200
	
	
	
	
	

	4. 
	Wata opatrunkowa bawełniano-wiskozowa x 0,5 kg x 1


	700
	
	
	
	
	

	5. 
	Wata opatrunkowa bawełniano- wiskozowa x 0,2 kg x 1
	70
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 
uprawnionych

Pieczątka firmowa





Załącznik Nr 2








……………………dnia…………………

Pakiet Nr 5

Jednorazowe art.medyczne (CPV) 33141000

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Opatrunek z gazy impregnowany substancją neutralną , sterylny

typu Grasolind 

rozm. 10cm x 10cm x 1szt
	300
	
	
	
	
	

	2
	Opatrunek z gazy impregnowany substancją neutralną , sterylny

typu Grasolind 

rozm. 10cm x 20cm x 1szt
	400
	
	
	
	
	

	3
	Opatrunek z gazy impregnowany substancją neutralną , sterylny

typu Grasolind 

rozm. 20cm x 20cm x 1szt
	50
	
	
	
	
	

	4
	Tampogras 4cm x 5m x 1


	20
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 
uprawnionych

Pieczątka firmowa





Załącznik Nr 2







……………………dnia…………………

Pakiet Nr 6
Plastry (CPV)  33141112-8

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość 
brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Przylepiec na tkaninie 5m x 1,25cm 

x 1op
	200
	
	
	
	
	

	2
	Przylepiec na tkaninie 5m x 2,5cm 

x 1op
	200
	
	
	
	
	

	3
	Przylepiec na tkaninie 5m x 5cm 

x 1op
	250
	
	
	
	
	

	4
	Przylepiec na włókninie 10m x 5cm x 1op
	800
	
	
	
	
	

	5
	Przylepiec na włókninie 10m x 10cm x 1op
	300
	
	
	
	
	

	6
	Przylepiec na włókninie 10m x 15cm x 1op
	80
	
	
	
	
	

	7
	Przylepiec na włókninie 10m x 20cm x 1op
	100
	
	
	
	
	

	8
	Przylepiec na włókninie 10m x 30cm x 1op
	60
	
	
	
	
	

	9
	Opatrunek jałowy na włókninie do mocowania kaniul  

 rozm. 7,6-8cm x 5,1-6cm  (+-) 2 mm 

x 1szt.
	40 000
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wymogi: Poz. 1-3 Przylepiec na tkaninie bawełnianej lub wiskozowej z klejem akrylowym.
Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 
uprawnionych 




Załącznik Nr 2
/pieczątka firmowa/








……………………dnia…………………

Pakiet Nr 7

Bandaże (CPV) 33141113-5 

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Opaska dziana 4m x 5cm x 1szt


	5000
	
	
	
	
	

	2
	Opaska dziana 4m x 10cm x 1szt


	20 000
	
	
	
	
	

	3
	Opaska dziana 4m x 15cm x 1szt


	15 000
	
	
	
	
	

	4
	Opaska elastyczna z zapinką 

 szer. 10cm x 4mb x1szt
	1 200
	
	
	
	
	

	5
	Opaska elastyczna z zapinką 

szer. 12cm x 4mbx 1 szt
	       500
	
	
	
	
	

	6
	Opaska elastyczna z zapinką

 szer. 15cm x 4mb x 1 szt
	2 000
	
	
	
	
	

	7
	Podkłady pod gips z waty syntetycznej 

szer.10cm x 3m x 1szt 
	3 000
	
	
	
	
	

	8
	Podkłady pod gips z waty syntetycznej 

szer.15cm x 3m x 1szt
	4 000
	
	
	
	
	

	9
	Opaska dziana 4m x 10cm 

pakowana jednostkowo x 1szt


	2 500
	
	
	
	
	

	10
	Opaska dziana 4m x 15cm

Pakowana jednostkowo x 1szt


	2 500
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób
 uprawnionych

Pieczątka firmowa





Załącznik Nr 2








……………………dnia…………………

Pakiet Nr 8

Opaski gipsowe (CPV) 33141000

	L.p.
	Nazwa
	Ilość


	Cena jedn.netto
	Cena jedn.brutto
	Wartość netto
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Opaska gipsowa  4-warstwy 

20mb x 10cm x 1szt


	70
	
	
	
	2100,00
	

	2
	Opaska gipsowa 4 warstwy 

20mb x 15cm x 1szt


	160
	
	
	
	6400,00
	

	3
	Opaska gipsowa szybkowiążąca typu Safix/Gipset 5- 6min. 3m x 14cm-15cm x 1szt
	3000
	
	
	
	4230,00
	

	4
	Opaska gipsowa szybkowiążąca typu Safix/Gipset 5- 6min. 3m x 10cm x 1szt
	1500
	
	
	
	1670,00
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	14 400,00
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 
uprawnionych

Pieczątka firmowa





Załącznik Nr 2







……………………dnia…………………

Pakiet Nr 9

Opatrunki przylepne (CPV) 33141111-1

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Opatrunek jałowy z wcięciem na folii PV do mocowania kaniul 7cm x 6cm z ramką i z metką x 1szt
	1000
	
	
	
	
	

	2
	Opatrunek jałowy na folii PV do mocowania kaniul 10cm x 12cm z ramką i z metką x 1szt
	700
	
	
	
	
	

	3
	Opatrunek jałowy na folii PV do mocowania kaniul 15cm x 20cm z ramką i z metką x 1szt
	50
	
	
	
	
	

	4
	Opatrunek przezroczysty na rolce, wodoodporny, dopasowujący się do kształtu ciała, łatwy w aplikacji 

Rozmiar 10cm x 10m x 1szt
	5
	
	
	
	
	

	5
	Plaster hypoalergiczny, perforowany na całej długości z możliwością dzielenia bez użycia nożyczek 

Rozm. 2,5 x 9,1cm  x 1szt
	50
	
	
	
	
	

	6
	Opatrunek akrylowy, chłonny, przezroczysty, owalny 

a) rozm. warstwy chłonnej 3,8 x 5,7cm 

x 1 szt

b)rozm.warstwy chłonnej 8,6 x 10,7cm x 1 szt
	10

10
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 
uprawnionych
Pieczątka firmowa





Załącznik Nr 2








……………………dnia…………………

Pakiet Nr 10

Kompresy (CPV)  33141119

	L.p.
	Nazwa
	Ilość

opak.
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  / zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Kompresy gaz. 17 nitk. jałowe 

rozm.  5cm x 5cm  x  2szt. x 1 pil pack  
	26000
	
	
	
	
	

	2
	Kompresy jałowe włókninowe 30g 

4 warstwowe 5cm x 5cm x 5szt  

x 1op (typ.blister)
	12000
	
	
	
	
	

	3
	Gaza opatrunkowa 1x 1m 2 17 nitkowa jałowa x 1szt
	400
	
	
	
	
	

	4
	Gaza opatrunkowa 1x 1/4m 2 17 nitkowa jałowa x 1szt

	100
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób
uprawnionych

Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2





…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 11

Opatrunki specjalistyczne (CPV) 33 14 11 00 

	l.p.
	Nazwa
	Ilość 

szt
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Opatrunek piankowy pokryty warstwą poliuretanową przepuszczalną dla powietrza, a nie przepuszczalną dla płynów i drobnoustrojów  chorobotwórczych typu  Perma Foam rozm. 10cmx10cm x 1 szt
	50
	
	
	
	
	

	2
	Opatrunek piankowy pokryty warstwą poliuretanową przepuszczalną dla powietrza, a nie przepuszczalną dla płynów i drobnoustrojów  chorobotwórczych typu  Perma Foam posiadający kształt dopasowany do naklejania w rejonie kości ogonowej 

 rozm. 18cmx18cm x 1 szt
	20
	
	
	
	
	

	3
	Opatrunek piankowy pokryty warstwą poliuretanową przepuszczalną dla powietrza, a nie przepuszczalną dla płynów i drobnoustrojów  chorobotwórczych typu  Perma Foam o specjalnej formie do stosowania na zaokrąglone części ciała 

 rozm. 16,5cmx18cm x 1 szt
	20
	
	
	
	
	

	4
	Opatrunek antybakteryjny, jałowy, z maścią zawierający srebro metaliczne typu Atrauman Ag 
rozm. 10cm x 10cm x 1 szt 
	20
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych

Pieczątka firmowa





Załącznik Nr 2








……………………dnia…………………

Pakiet Nr 12

Opatrunki specjalistyczne   (CPV) 33141110

	L.p.
	Nazwa
	Ilość


	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Opatrunek przezroczysty samoprzylepny typu Visulin  rozm. 14 x 10cm (+/- 2cm) 

x 1 szt 
	200
	
	
	
	
	

	2
	Opatrunek hydrokoloidowy typu  Hydrocoll sterylny rozm.  7,5cm x 7,5cm (+/- 2cm)x 1szt
	50
	
	
	
	
	

	3
	Opatrunek alginianowy typu Sorbalgon sterylny rozm. 6cm x 6cm (+- 1cm) x 1szt
	50
	
	
	
	
	

	4
	Opatrunek alginianowy typu Sorbalgon sterylny rozm. 10cm x 10cm x 1szt
	50
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 
uprawnionych

Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 3





…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr   13

(CPV) 33 14 11 27 Hemostatyki wchłanialne 

	l.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  / zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie gąbka żelatynowa 

rozm. 8 x 5x 1cm  x 1 szt
	100
	
	
	
	
	

	2
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie gąbka żelatynowa 

rozm. 8 x 2 x 1cm  x 1 szt
	100
	
	
	
	
	

	3
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie gąbka kolagenowa

 rozm. 5 x 8 x 0,5cm  x 1 szt
	60
	
	
	
	
	

	4
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie gąbka kolagenowa

 rozm. 3 x 5 x 0,5cm  x 1 szt
	60
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych
Pieczątka firmowa





Załącznik Nr 2







……………………dnia…………………

Pakiet Nr 14

Hemostatyki wchłanialne (CPV) 33141127

	L.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Wchłanialna gąbka hemostatyczna żelatynowa 7 x 5 x 1cm x 1 szt


	50
	
	
	
	
	

	2
	Wchłanialna gąbka hemostatyczna żelatynowa 7 x 5 x 0,5cm x 1 szt


	50
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 
uprawnionych
Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2





…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr  15

(CPV) 33 14 11 27 Hemostatyki wchłanialne 

	l.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  / zł.
	Wartość brutto
	Nazwa producenta

	1
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie typu Equicel
rozm. 1,2x 5cm  sterylny x 1 szt
	24
	
	
	
	
	

	2
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie typu Equicel 

rozm. 7,6cm x 10,2cm x 1 szt 
	24
	
	
	
	
	

	3
	Wchłaniający środek hamujący krwawienie typu Equicel 

rozm. 10cm x 20 cm x 1 szt 
	24
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych
Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2





…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr  16

Opatrunki na oparzenia CPV 33141110

	l.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn
.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Opatrunek hydrożelowy sterylny  (pierwsza pomoc przy oparzeniach)

rozm. 10cm x 40cm x 1 szt  
	20
	
	
	
	
	

	2
	Opatrunek hydrożelowy sterylny (pierwsza pomoc przy oparzeniach) 

rozm. 20cm x 46cm x 1 szt
	20
	
	
	
	
	

	3
	Opatrunek hydrożelowy sterylny na twarz  (pierwsza pomoc przy oparzeniach) 

rozm. 30cm x 40cm x 1 szt
	20
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych

Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2






…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr  17
(CPV) 33 14 11 27 Hemostatyki wchłanialne 

	l.p.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Całkowicie wchłanialna siatka z poliglaktyny do zaopatrywania narządów miąższowych typ.Vicryl rozm. 25cm x 15cm x 1 szt
	1
	
	
	
	
	

	2
	Całkowicie wchłanialna siatka z poliglaktyny do zaopatrywania narządów miąższowych typ.Vicryl  rozm. 20cm x 30cm  x 1 szt
	1
	
	
	
	
	

	3
	Całkowicie wchłanialna siatka z poliglaktyny do zaopatrywania narządów miąższowych typ Vicryl  rozm. 8cm x 15cm x 1 szt
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych
Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2






…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 18

(CPV) 33 14 11 20; 33 14 10 00  Zaciski, szwy, jednorazowe niechemiczne artykuły medyczne.
	l.p.
	Nazwa
	Ilość 
	Cena jedn. netto
	Wartość netto
	Podatek VAT 

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa producenta

	1
	Safil Parenchyma do tkanek miąższowych  dł.60cm szer. 0,3mm 

x 6 szt.
	1
	
	
	
	
	

	2
	Szew odbarczający typu VENTROFIL  

Zestaw: 2 płytki + drut stalowy dł.90cm  z 2 igłami  DS 100  śr.1,3mm x 1 zestaw
	2
	
	
	
	
	

	3


	Wosk kostny typu BONEWAX  2,5g 

x 24szt
	2
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 







uprawnionych

Pieczątka firmowa





Załącznik Nr 2







……………………dnia…………………

Pakiet Nr 19

(CPV) 33 14 10 00 Jednorazowe niechemiczne art. Medyczne
	Lp.
	Nazwa
	Ilość
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Cement kostny  typu PALACOS x 1 szt
	10
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Pieczątka imienna i podpis osoby/osób 
uprawnionych

Pieczątka firmowa 




Załącznik Nr 2






…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 20

(CPV)  33 14 10 00 – Opatrunki, szwy

	l.p.

	Nazwa
	Ilość szt.
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  / zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Paski do łączenia brzegów skóry typu 
Steri Strip 6mm x 75 do 80mm x 1
	1200
	
	
	
	
	

	2
	Paski do łączenia brzegów skóry typu

Steri Strip 3mm x 75 do 80mm x 1
	1000
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 







uprawnionych
 Pieczątka ferenta




Załącznik Nr 2





…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 21

(CPV) 33 14 10 00 Jednorazowe niemechan. art.medyczne  

	l.p.
	Nazwa
	Ilość 

szt
	Cena jedn.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Siateczka polypropylenowa niewchłanialna do operacyjnego leczenia przepuklin - miękka

rozm. ( + - 2cm) 8cm x 13cm x 1szt
	70
	
	
	
	
	

	2
	Siateczka polypropylenowa niewchłanialna do operacyjnego leczenia przepuklin - miękka

rozm. (+- 2cm) 15cm x 15cm x 1szt 
	3
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 







uprawnionych
Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2





…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 22

(CPV) 33 14 10 00 Jednorazowe niemechan. art.medyczne  

	l.p.
	Nazwa
	Ilość 

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Siateczka polypropylenowa niewchłanialna do operacyjnego leczenia przepuklin - sztywna

rozm. (+-  2cm) 8cm x 13cm x 1szt
	20
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 







uprawnionych
Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2





…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 23
(CPV) 33 14 11 10 Opatrunki
	l.p.
	Nazwa
	Ilość 

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

]%  / zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Pieluchomajtki dla dorosłych rozm. M
x 1 szt
	900
	
	
	
	
	

	2
	Pieluchomajtki dla dorosłych rozm. L

x 1 szt
	3000
	
	
	
	
	

	3
	Pieluchomajtki dla niemowląt i młodszych dzieci wiek: 0-6 m-cy 

rozm. 2 - 6kg x 1 szt 
	300
	
	
	
	
	

	4
	Pieluchomajtki dla niemowląt i młodszych dzieci wiek: 6- 11 m-cy 

rozm. 4 - 16kg  (+/- 2 kg) x 1 szt
	300
	
	
	
	
	

	5
	Pieluchomajtki dla niemowląt i młodszych dzieci wiek powyżej 12 m-cy;

 rozm. 12 – 25 kg (+/- 2kg) x 1 szt
	300
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 







uprawnionych
Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2





…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 24
(CPV) 33 14 11 10 Opatrunki
	l.p.
	Nazwa
	Ilość 


	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Podkłady higieniczne z wkładem 

o podwyższonej chłonności 

rozm. 60 x 90cm x 30szt x 1 op  
	50
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wymogi: Zwijane brzegi folii zabezpieczające przed wypłynięciem moczu (płynu) , folia elastyczna gwarantująca dużą wytrzymałość na rozerwanie.







Pieczątka i podpis osoby/osób 







uprawnionych
Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2





…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 25
(CPV) 33 14 11 10 Opatrunki

	l.p.
	Nazwa
	Ilość 


	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	1
	Ostrza sterylne do golarek chirurgicznych 3M 9671 

- ostrza nieruchome  x 1 szt
	100
	
	
	
	
	

	2
	Ostrza sterylne do golarek chirurgicznych 3M 9671 

- ostrza ruchome x 1 szt


	100
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 







uprawnionych
 Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2






…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 26

(CPV) 33 14 11 24  -Szwy wchłanialne  

	l.p.
	Nazwa
	Ilość saszetek
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  / zł.
	Wartość brutto
	Producent

	Szwy wchłanialne wielowłókienkowe plecione (kwas poliglikolowy pokryte polikaprolaktonem lub poliglikonatem okres wchłaniania 60-90dni )
	

	1. 
	j.w Nr 4/0 z ig.okrąg. ½ c 17mm

dopuszczalna dł. igły +/- 1mm
	144
	
	
	
	
	

	2. 
	j.w Nr 3/0 z ig.okrąg. ½ c 17mm

dopuszczalna dł. igły +/- 1mm 
	72
	
	
	
	
	

	3. 
	j.w Nr 3/0 z ig.okrąg. ½ c 30mm 
nić dł. 75cm
	360
	
	
	
	
	

	4. 
	j.w Nr 2/0 z ig.okrąg. ½ c 40mm

igła wzmocniona
	1080
	
	
	
	
	

	5. 
	j.w Nr 2/0 z ig.okrąg. ½ c 37mm

dopuszczalna dł. igły +/- 1mm

igła wzmocniona
	360
	
	
	
	
	

	6. 
	j.w Nr 0 z ig.okrąg. ½ c 37mm

dopuszczalna dł. igły +/- 1mm

igła wzmocniona
	144
	
	
	
	
	

	7. 
	j.w Nr 0 z ig.okrąg. ½ c 40mm

igła wzmocniona
	1080
	
	
	
	
	

	8. 
	j.w Nr 1 z ig.okrąg. ½ c 37mm

dopuszczalna dł. igły +/- 1mm

igła wzmocniona
	36
	
	
	
	
	

	9. 
	j.w Nr 1 z ig.okrąg. ½ c 40mm

igła wzmocniona
	360
	
	
	
	
	

	10. 
	j.w Nr 2 z ig.okrąg. ½ c 40mm

igła wzmocniona
	36
	
	
	
	
	

	11. 
	j.w Nr 2 z ig.okrąg. ½ c 37mm

dopuszczalna dł. igły +/- 1mm

igła wzmocniona
	36
	
	
	
	
	

	12. 
	j.w Nr 1 b.ig. 140-150cm 

	36
	
	
	
	
	

	13. 
	j.w Nr 0 b.ig. 140-150cm 

	36
	
	
	
	
	

	14. 
	j.w Nr 2/0 b.ig. 140-150cm 

	72
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Uwaga; Poz. 1-11 Dopuszczamy  długość nici 70cm-75cm.

Wymogi:  opis na opakowaniach w języku polskim.

                                                                             Pieczątka i podpis osoby/osób 







uprawnionych
Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2






…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 27

(CPV) 33 14 11 24  -Szwy wchłanialne  

	l.p.
	Nazwa
	Ilość saszetek
	Cena jedn.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	Szwy wchłanialne wielowłókienkowe plecione (kwas poliglikolowy pokryte polikaprolaktonem, 

okres wchłaniania 60-90dni )
	

	1
	j.w Nr 1 z ig.okrąg. ½ c 76mm

dł.nici 70cm.
	720
	
	
	
	
	

	2
	j.w. Nr 2/0 z ig.okrąg.1/2 c 48mm dł.nici 70cm
	36
	
	
	
	
	

	3
	j.w.Nr 2/0 z ig.okrąg. ½ c 76mm dł.nici 70cm 
	36
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Pieczątka i podpis osoby/osób

uprawnionych
Pieczątka firmowa





Załącznik Nr 2






…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 28

(CPV) 33 14 11 24 - Szwy wchłanialne 
	l.p.
	Nazwa
	Ilość saszetek
	Cena jedn.

netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	Szwy wchłanialne wielowłókienkowe pochodzenia syntetycznego Glikol-Lactid (Lactomer 9:1 typ Polisorb okres wchłaniania 60-90dni)



	1
	j.w Nr 2/0 z ig.okrąg. ½ c 26mm 

nić 70- 75cm x 1
	72
	
	
	
	
	

	2
	j.w Nr 2/0 z ig.okrąg. ½ c 22mm 

nić 70- 75cm x 1
	36
	
	
	
	
	

	3
	j.w Nr 3/0 z ig.okrąg. ½ c 26mm

nić 70- 75cm x 1
	72
	
	
	
	
	

	4
	j.w Nr 5/0 z ig.okrąg. 3/8 c 13mm   dop.dług.igły +/- 1mm 

nić 70- 75cm x 1
	36
	
	
	
	
	

	5
	j.w Nr 5/0 z ig.tnącą 3/8 c 16mm 

dop.dług.igły +/- 1mm

nić 70- 75cm x 1
	36
	
	
	
	
	

	6
	j.w Nr 0 z ig.okrągła 5/8 c 37mm 

nić 70- 75cm x 1
	72
	
	
	
	
	

	7
	j.w. Nr 0 z ig. okrągłą 1/2c 37mm

dł. igły (+/- 2mm) wzmocniona

nić 70-75cm x 1 
	72
	
	
	
	
	

	8
	j.w. Nr 1 z ig. okrąg. 37mm 1/2c 

igła wzmocniona  x 1
	72
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wymogi:  opis  na opakowaniach w języku polskim.








Pieczątka i podpis osoby/osób 








           uprawnionych
Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2






…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 29

(CPV) 33 14 11 24 -Szwy wchłanialne 
	l.p.
	Nazwa
	Ilość saszetek
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa producenta

	Szwy wchłanialne,monofilamentne (pollyglyconate  typ.Maxon, polidioxanon typ.”PDS” 
okres wchłaniania 180-210 dni)

	1
	j.w Nr 3/0 z ig.okrąg. ½ c 26mm x 1


	72
	
	
	
	
	

	2
	j.w.Nr 2/0 z ig.okrąg. ½ c 26mm x 1


	72
	
	
	
	
	

	3
	j.w Nr 2/0 z ig.okrąg. ½ c 30mm x 1


	108
	
	
	
	
	

	4
	j.w Nr 0 z ig.okrąg. ½ c 37mm x 1

(+/- 1mm)
	288
	
	
	
	
	

	5
	j.w Nr 1 z ig.okrąg. ½ c 40mm x 1


	360
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wymogi:  opis na opakowaniach w języku polskim.

Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych
Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2






…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 30

(CPV) 33 14 11 24 -Szwy wchłanialne 
	l.p.
	Nazwa
	Ilość saszetek
	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	Szew z czynnikiem antybakteryjnym w powleczeniu.(Poliglaktyna typu Vicryl Plus)



	1
	j.w  rozmiar 0 ig. 40mm ½ c okrągła, wzmocniona dł. nici 70cm x 1
	36
	
	
	
	
	

	2
	j.w  rozmiar 1 ig. 40mm ½ c okrągła, wzmocniona dł. nici 70cm x 1
	36
	
	
	
	
	

	3
	j.w  rozmiar 2 ig. 40mm ½ c okrągła, wzmocniona dł. nici 90cm x 1
	36
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	


Wymogi:  opis  na opakowaniach w języku polskim.

Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych

Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2






…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 31
(CPV)  33 14 11 21 Szwy chirurgiczne 

	l.p.
	Nazwa
	Ilość saszetek
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  / zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	Szwy niewchłanialne polypropylenowe, jednowłókienkowe (naczyniowe)



	1
	j.w Nr 5/0 dwie ig.okrąg. ½ c 13mm x 1


	36
	
	
	
	
	

	2
	j.w Nr 4/0 dwie ig.okrąg. ½ c 13mm x 1
	36
	
	
	
	
	

	3
	j.w Nr 3/0 dwie ig.okrąg. ½ c 16mm  x 1 
	36
	
	
	
	
	

	4
	j.w.Nr 3/0 z ig.okrąg. ½ c 26mm x 1


	72
	
	
	
	
	

	5
	j.w Nr 2/0 z ig.okrąg. ½ c 30mm x 1


	108
	
	
	
	
	

	6
	j.w Nr 2/0 z ig.okrąg. ½ c 25mm x 1


	36
	
	
	
	
	

	7
	j.w Nr 0 z ig.okrąg. ½ c 37mm x 1


	36
	
	
	
	
	

	8
	j.w Nr 1 z Ig.okr. ½ c 40mm x 1
	36
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Uwagi: Poz. 1-7 tolerancja +/- 1mm.

Wymogi:  opis na opakowaniach w języku polskim.








Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych

Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2






…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 32

(CPV) 33 14 11 21- Szwy chirurgiczne  
	l.p.
	Nazwa
	Ilość saszetek
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	Szwy niewchłanialne poliamidowe, jednowłókienkowe (skórne)



	1
	j.w.Nr 5/0 z ig.tnącą 3/8c 12mm

dł. nici 45cm   x 1
	30
	
	
	
	
	

	2
	j.w.Nr 5/0 z ig.tnącą 3/8c 16mm     
 dł. nici 45cm  x 1
	20
	
	
	
	
	

	3
	j.w.Nr 5/0 z ig.tnącą 3/8c 19mm     
 dł. nici 45cm   x 1
	60
	
	
	
	
	

	4
	j.w.Nr 4/0 z ig.tnącą 3/8c 24mm

dł. nici 45cm  x 1
	200
	
	
	
	
	

	5
	j.w.Nr 3/0 z ig.tnącą 3/8c 24mm 

dł. nici 45cm x 1
	900
	
	
	
	
	

	6
	j.w.Nr 3/0 z ig.tnącą 3/8c 30mm

dł. nici 75cm x 1 
	900
	
	
	
	
	

	7
	j.w.Nr 2/0 z ig.tnącą 3/8 c 24mm 

dł. nici 45cm x 1
	460
	
	
	
	
	

	8
	j.w.Nr 2/0 z ig.tnącą ½ c 37mm 

dł. nici 75cm x 1
	600
	
	
	
	
	

	9
	j.w.Nr 1/0 z ig.tnącą ½ c 37mm 

dł. nici 75cm x 1
	200
	
	
	
	
	

	10
	j.w.Nr 2/0 z ig.tnącą ½ c 40mm 

dł. nici 75cm x 1
	600
	
	
	
	
	

	11
	j.w.Nr 1/0 z ig.tnącą ½ c 40mm 

(+/- 1mm) dł. nici 75cm x 1
	100
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych

Pieczątka firmowa




Załącznik Nr  2






…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 33
(CPV) 33 14 11 21- Szwy chirurgiczne  

	l.p.
	Nazwa
	Ilość saszetek
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	Szwy niewchłanialne poliamidowe, jednowłókienkowe (skórne)



	1
	j.w.Nr 3/0 z ig.tnącą  prosta 51mm

dł. nici 75 -90cm   x 1
	36
	
	
	
	
	

	2
	j.w.Nr 3/0 z ig.tnącą prosta 60mm      dł. nici 75-90cm  x 1
	36
	
	
	
	
	

	3
	j.w.Nr 2/0 z ig.tnącą  prosta 51mm

dł. nici 75 -90cm   x 1
	36
	
	
	
	
	

	4
	j.w.Nr 2/0 z ig.tnącą prosta 60mm      dł. nici 75-90cm  x 1
	36
	
	
	
	
	

	5
	j.w.Nr  0 z ig.tnącą  prosta 51mm

dł. nici 75 -90cm   x 1
	36
	
	
	
	
	

	6
	j.w.Nr  0 z ig.tnącą prosta 60mm      dł. nici 75-90cm  x 1 
	36
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych

Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2





…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 34
(CPV) 33 14 11 21 Szwy chirurgiczne 

	l.p.
	Nazwa
	Ilość saszetek
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	Szwy plecione niewchłanialne, poliester, powlekane , wielowłókienkowe



	1
	j.w.Nr 0 z ig.okrągłą ½ c  37mm x 1

igła wzmocniona
	540
	
	
	
	
	

	2
	j.w.Nr 0 z ig.okrągłą ½ c  30mm x 1

igła wzmocniona
	108
	
	
	
	
	

	3
	j.w.Nr 2/0 z ig.okrągłą ½ c 30mm x 1


	108
	
	
	
	
	

	4


	j.w.Nr 2/0 z ig.okrągłą ½ c 37mm x 1


	108
	
	
	
	
	

	5
	j.w.Nr 3/0 z ig.okrągłą ½ c 25mm x 1

dł.ig. +/-1mm
	36
	
	
	
	
	

	6
	j.w.Nr 3/0 z ig.okrągłą ½ c 30mm x 1


	480
	
	
	
	
	

	7
	j.w.Nr 1 z ig.okrągłą ½ c  37mm x 1

igła wzmocniona
	540
	
	
	
	
	

	8
	j.w.Nr 0 bez ig. nić 250cm x 1


	480
	
	
	
	
	

	9
	j.w.Nr 1 bez ig. nić 250cm x 1


	288
	
	
	
	
	

	10
	j.w.Nr 2 bez ig. nić 250cm x 1


	72
	
	
	
	
	

	11
	j.w.Nr 2/0 bez ig. nić 250cm x 1


	240
	
	
	
	
	

	12
	j.w.Nr 3/0 bez ig. nić 250cm x 1


	72
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wymogi:  opis na opakowaniach w języku polskim.








Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych

Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2





…………………………dnia…………………..
Pakiet Nr 35
(CPV) 33 14 11 21 Szwy chirurgiczne 

	l.p.
	Nazwa
	Ilość saszetek
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	Szwy plecione niewchłanialne, poliester, powlekane , wielowłókienkowe



	1
	j.w.Nr 1 z ig.okrągłą ½ c 40mm x 1

igła wzmocniona
	72
	
	
	
	
	

	2
	j.w.Nr 2 z ig.okrągłą ½ c  40mm x 1

igła wzmocniona
	72
	
	
	
	
	

	3
	j.w.Nr 2 z ig.okrągłą ½ c  37mm x 1

igła wzmocniona
	72
	
	
	
	
	

	4
	j.w.Nr 5 z ig.okrągłą ½ c  37mm 

nić dł.75cm  igła wzmocniona x 1
	144
	
	
	
	
	

	5
	j.w.Nr 5 z ig. tnącą ½ c  57mm x 1

igła wzmocniona
	72
	
	
	
	
	

	6
	j.w.Nr 5 z ig. tnącą ½ c  76mm x 1

igła wzmocniona
	72
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wymogi:  opis na opakowaniach w języku polskim.








Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych

Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2





…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 36
(CPV)  33 14 11 21 Szwy chirurgiczne 

	l.p.
	Nazwa
	Ilość 

szt
	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa Producenta

	Szwy plecione niewchłanialne, poliester, powlekane , wielowłókienkowe



	1
	j.w. Nr 2 z ig.tnącą  3/8c 39mm x 1 

nić 90cm 
	72
	
	
	
	
	

	2
	j.w. Nr 2 z ig.tnącą  3/8c 77mm x 1 

nić 45cm z kaniulą antywentracyjną
	72
	
	
	
	
	

	3


	j.w. Nr 1 z ig.tnącą  3/8c 90mm x 1 

nić 90-100cm 
	36
	
	
	
	
	

	4
	j.w. Nr 1 z ig.tnącą  3/8c 39mm x 1 

nić 90-100cm 
	36
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	


Wymogi:  opis na opakowaniach w języku polskim.








Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych

Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2





…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 37

Aparaty do przetoczeń (CPV)  33 10 00  00  

	l.p.
	Nazwa
	Ilość 

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa producenta

	1
	Zestaw do infuzji przeznaczony  do pomp Terufusion TF 171/172 x 1 szt 
	500
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych

Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2





…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 38

Urządzenia medyczne (CPV)  33 10 00 00  

	l.p.
	Nazwa
	Ilość 

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa producenta

	1
	Strzygarka z ruchomą głowicą x 1 szt
	2
	
	
	
	
	

	2
	Ładowarka do strzygarki z ruchomą głowicą x 1 szt
	2
	
	
	
	
	

	3
	Strzygarka z nieruchomą głowicą 

x 1 szt
	2
	
	
	
	
	

	4
	Ładowarka do strzygarki z nieruchomą głowicą x 1 szt
	2
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych

Pieczątka firmowa




Załącznik Nr 2





…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 39

Urządzenia medyczne (CPV)  33 10 00 00  

	l.p.
	Nazwa
	Ilość 

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa producenta

	1
	Nebulizator CIRRUS dla dorosłych z drenem dł. 180cm x 1 szt
	50
	
	
	
	
	

	2
	Nebulizator CIRRUS dla dorosłych z drenem dł. 180cm + maska  x 1 szt
	30
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych

Pieczątka  firmowa




Załącznik Nr 1






…………………………dnia…………………..

Pakiet Nr 40

Urządzenia medyczne  (CPV)  33 10 00 00  

	l.p.
	Nazwa
	Ilość 

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto
	Nazwa producenta

	1
	Zestaw do drenażu klatki piersiowej    z mechaniczną regulacją siły ssania     z aktywnym ssaniem x 1 zestaw
	12
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	









Pieczątka i podpis osoby/osób 








uprawnionych

Załącznik  Nr 3

PROJEKT

U M O W A

zawarta w  dniu ....................... w  Ostrowi Mazowieckiej  w wyniku przeprowadzonego postępowania  o  udzielenie  zamówienia   publicznego    w    trybie    przetargu  nieograniczonego  poniżej               206 000 euro  pomiędzy :

SZPITALEM  POWIATOWYM

im. Marii Skłodowskiej – Curie  w Ostrowi Mazowieckiej

SAMODZIELNYM  PUBLICZNYM  ZESPOŁEM 

ZAKŁADÓW  OPIEKI  ZDROWOTNEJ  

UL. DUBOIS  68

07-300  OSTRÓW  MAZOWIECKA

zwanym  dalej  ZAMAWIAJĄCYM   reprezentowanym przez:

1................................................................................................................................................................

2.................................................................................................................................................................

a,

zarejestrowaną  w  Krajowym Rejestrze  Sądowym   pod numerem KRS :.......................  .

zwanym dalej   WYKONAWCĄ   reprezentowanym  przez :

1.....................................................................................................................................................................

2.....................................................................................................................................................................

§ 1.

Zgodnie z wynikiem postępowania Wykonawca zobowiązuje się dostarczać na rzecz Zamawiającego materiały opatrunkowe, materiały  szewne i  wyroby medyczne  - Pakiet Nr ..............  na  warunkach   określonych   w   niniejszej  umowie  i   ofercie przetargowej  Wykonawcy z dnia..................... stanowiącej Załącznik Nr 1  do umowy oraz po cenach  określonych  w  ofercie   cenowej  Wykonawcy  z dnia ...................... stanowiącej Załącznik  Nr 2 do umowy.

§ 2.

Dostawy , o których mowa w § 1 obejmują okres  12 miesięcy  tj. od .................. do  ...............   będą  realizowane  sukcesywnie,  zgodnie  z  pisemnym  (fax)   zamówieniem  Zamawiającego.

 § 3.

1.  Wykonawca   zobowiązuje   się    dostarczyć   zamówione materiały opatrunkowe , materiały 

     szewne  i  wyroby   medyczne  każdorazowo wraz z fakturą VAT ,w   odpowiednich  opakowaniach 
     do  magazynu   Apteki     Szpitalnej  , ul. Dubois   68   w   Ostrowi    Mazowieckiej    w godz. 8:00 –
     13:30 ,  na   swój  koszt  i   ryzyko, transportem   zapewniającym należyte  zabezpieczenie  
     jakościowe   dostarczonego   towaru   przed   czynnikami     pogodowymi,    uszkodzeniami itp. 

2.  Wykonawca   zobowiązuje   się   zrealizować   każde   zamówienie  Zamawiającego  w  ciągu  3  dni  od daty  jego  otrzymania .
3.  W przypadku  nie podjęcia  przez Wykonawcę w terminie działań określonych w ust.2 niniejszego §, Zamawiającemu przysługuje prawo wykonania  zakupu  zastępczego i obciążenia różnicą w cenie  Wykonawcy . 

§ 4.

1.  Wykonawca oświadcza, że  dostarczane materiały opatrunkowe , materiały szewne i  wyroby  medyczne  posiadają  odpowiednie certyfikaty ,  atesty zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
2.  Termin ważności dostarczonych materiałów opatrunkowych, materiałów szewnych i wyrobów medycznych minimum 1 rok od daty dostawy .
3.  W  przypadku  stwierdzenia,  że  dostarczone materiały opatrunkowe , materiały szewne i wyroby medyczne   są  nieodpowiedniej  jakości,  Wykonawca  w ciągu 3 dni  dokona ich wymiany na towar o odpowiednich parametrach, a nie wykonanie powyższego zobowiązania w terminie oznacza,         iż Wykonawca uznał reklamację za zasadną, a Zamawiający zwolniony jest z obowiązku zapłaty      za reklamowaną partię towaru. Uzasadnione reklamacje odnośnie jakości, dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym, bez prawa Wykonawcy do odszkodowania.   

4.  Wykonawca bez zgody Zamawiającego nie może dokonać zmiany asortymentu lub zmiany  producenta produktu jaki wskazał w złożonej ofercie.

5.  Niewypełnienie warunków umowy przez Wykonawcę tj. w szczególności  nieterminowe lub niezgodne pod względem asortymentu bądź ilości realizowanie zamówień , a także uchybienia          w zakresie jakości dostarczonych wyrobów medycznych  lub ich terminów ważności- dają podstawę Zamawiającemu do rozwiązania umowy ze skutkiem natychmiastowym bez prawa Wykonawcy do naliczenia kar umownych .

§ 5.

1.  Zapłata za otrzymane materiały opatrunkowe, szewne  i wyroby medyczne   będzie dokonana przez  Zamawiającego   w terminie  30  dni od    daty   otrzymania   faktury    wg   cen  określonych   w   ofercie   cenowej    Wykonawcy    z  dnia....................Załącznik  Nr  2.  przelewem  bankowym   na   konto  Wykonawcy  Nr...........................................................................................w Banku .................
2.  Ceny  nie mogą  ulec zmianie  przez okres  trwania  umowy ( 12 miesięcy ), za wyjątkiem zmiany stawki podatku VAT .

3.  Niedokonanie  lub opóźnienie  zapłaty należności  za dostarczony towar nie upoważnia Wykonawcy  do  wstrzymania  dostawy  kolejnej partii , chyba że zwłoka  w zapłacie przekracza 45 dni.

4.  Wykonawca może dokonać przelewu wierzytelności z zawartej umowy na osobę trzecią jedynie       za zgodą  Zamawiającego wyrażoną na piśmie pod rygorem nieważności .

  




                     § 6.
1.  W razie nie wykonania lub nienależytego wykonania  umowy Wykonawca zobowiązuje się zapłacić Zamawiającemu  kary umowne :

1.1.  w   wysokości   10%  wartości   brutto   niezrealizowanej   części   umowy   w    przypadku 

  odstąpienia od umowy z przyczyn za które odpowiada Wykonawca,
1.2. w  wysokości  1  %  wartości   brutto   zamówionej   partii   towaru    niedostarczonego     
            w   ustalonym   terminie   za   każdy   rozpoczęty  dzień  zwłoki, jednocześnie  Zamawiającemu 

      przysługuje  również  prawo  zakupu  zastępczego i  obciążenia różnicą w cenie   Wykonawcy.

2.  Strony dopuszczają możliwość potracenia w/w kar umownych z wynagrodzenia  przysługującego 

Wykonawcy .

§ 7.

Niedopuszczalna   jest    zmiana   postanowień  zawartej   umowy w  stosunku  do  treści  oferty ,         na  podstawie   której  dokonano  wyboru   Wykonawcy,  chyba  że konieczność  wprowadzenia  takich  zmian  wynika  z  okoliczności,  których  nie    można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy,     lub zmiany te są korzystne dla Zamawiającego. 

§ 8.

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności, powodującej, że wykonanie umowy nie leży            w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o tych okolicznościach.            W takim wypadku Wykonawca  może żądać jedynie wynagrodzenia  należnego mu z tytułu wykonania części umowy.







         § 9

1.  Ewentualne spory wynikające z niniejszej umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy  dla siedziby Zamawiającego.

2.  W sprawach  nieuregulowanych  niniejszą  umową  stosuje  się  przepisy  Kodeksu    Cywilnego              i  ustawy  - Prawo   zamówień   publicznych.

§ 10.

Umowę   sporządzono   w    dwóch    jednobrzmiących   egzemplarzach,     po jednym   dla   każdej        ze  stron.

ZAMAWIAJĄCY: 





WYKONAWCA:

1..................................  
                        

1....................................

2................................... 
                        

 2.....................................    
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