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Szp.Pow.ZP-9/2009
SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawy 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 powyżej  206 000 Euro.                                                 


  








ZATWIERDZAM:

                                                                                                       Lek  Andrzej  Sawoni        

                                                                                                                 Dyrektor
Ostrów  Mazowiecka, dnia   01.04.2009r.

I.  Informacje  ogólne .

1.  Szpital Powiatowy  im. Marii Skłodowskiej – Curie  w Ostrowi Mazowieckiej Samodzielny  Publiczny  Zespół   Zakładów   Opieki   Zdrowotnej  , ul.  Dubois  68; 07-300  Ostrów Mazowiecka   zwany  dalej   „ ZAMAWIAJĄCYM ”   zaprasza  do udziału w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego  na dostawy 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 nie uregulowanych  ustawą mają  zastosowanie  przepisy  Kodeksu  cywilnego . 

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

4.  Opis przedmiotu zamówienia- formularze cenowe (Pakiety Nr 1 – 61 ) - określa  Załącznik Nr 2 do niniejszej specyfikacji.

5.  Warunki   umowy   określa   Załącznik  Nr  3    do   niniejszej   specyfikacji.

II.  Okres realizacji  zamówienia.

Wymagany termin realizacji zamówienia -  12 miesięcy  od daty podpisania umowy .

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

   warunków .

Ocena spełniania w/w 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 w/w warunki Wykonawca spełnia . Uzupełnianie wymaganych dokumentów nie jest możliwe po upływie terminu składania ofert, chyba że ich uzupełnienie  skutkowałoby unieważnieniem postępowania .

Niespełnienie  chociażby   jednego   z   w/w   warunków    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  . 
a) 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. 20 000 zł. brutto każda ) , przedmiotu,  dat wykonania  i odbiorców oraz załączenie    
     dokumentów  potwierdzających , że  umowa została   wykonana należycie ( referencje ). 
1.2. oświadczenie, że  Wykonawca  nie jest wykluczony  na podst.  art.  24  ust. 1  i   2  ustawy  -  Prawo  zamówień    publicznych.
 a). aktualny  odpis  z  właściwego rejestru albo zaświadczenie  o wpisie do   ewidencji    działalności 

     gospodarczej , wystawione  nie wcześniej niż  6 miesięcy  przed  upływem  terminu składania ofert,

      b)aktualne  zaświadczenia właściwego urzędu skarbowego oraz właściwego oddziału ZUS 
        potwierdzających odpowiednio, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, opłat oraz 
        składek  na  ubezpieczenie  zdrowotne lub społeczne, lub zaświadczeń, że uzyskał   
        przewidziane prawem zwolnienie, lub odroczenie   lub rozłożenie na raty zaległych płatności 
        lub wstrzymanie w  całości  wykonania  decyzji  właściwego organu - wystawione  nie
        wcześniej niż 3 miesiące przed   upływem  terminu składania ofert .

  c). aktualne  informacje  z Krajowego Rejestru  Karnego w zakresie określonym w art.24 ust.1 
        pkt. 4 – 8  ustawy - Prawo zamówień publicznych , wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy 
        przed upływem  terminu składania   ofert .

   d) aktualną informację  z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust.1 
        pkt. 9  ustawy – Prawo zamówień publicznych,  dokumenty te winny być wystawione   nie 
        wcześniej niż  6 miesięcy  przed  upływem terminu  składania ofert.
    e) polisę, a w przypadku jej braku innego dokumentu potwierdzającego, że Wykonawca jest 
        ubezpieczony od odpowiedzialności cywilnej w zakresie prowadzonej działalności  - suma 

         gwarancyjna   nie mniejsza niż  200 000 PLN,
     f) informację banku lub spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej, w którym Wykonawca 
         posiada rachunek, potwierdzającej, iż posiada dostęp do wolnych środków finansowych lub 
         zdolność kredytową w wysokości co najmniej takiej, jak wartość złożonej oferty, wystawionej 
         nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert;
1.3. Inne dokumenty 

    a)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; 
    b)  oświadczenie Wykonawcy  o spełnieniu warunków udziału w postępowaniu zgodnie z art. 44 
         ustawy Prawo zamówień publicznych 

1.4.  Potwierdzenie wpłaty wadium .

Uwaga : Wykonawcy którzy  mają  siedzibę  lub miejsce zamieszkania poza terytorium  Rzeczpospolitej Polskiej. Wykonawcy  winny złożyć dokumenty zgodnie z § 2 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 19.05.2006 (Dz.U. Nr  87 poz. 605 ze zm.) - „ w sprawie rodzajów dokumentów potwierdzających spełnienie warunków udziału w postępowaniu  o  udzielenie   zamówienia   publicznego,  jakich   może   żądać    zamawiający   od     wykonawcy”  
  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 cenowe  ( Załącznik   Nr  2  Pakiety Nr 1 do Nr 61  do SIWZ ), Wykonawca  wypełnia tylko formularze w zakresie tych części zamówienia, na które składa ofertę ,

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 upoważnionego/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 , na każdą  część - Pakiet . Oferta musi być kompletna w zakresie poszczególnych  części zamówienia - pakietu .      

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

6. Treść oferty musi odpowiadać treści SIWZ.   

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

     /art.82. ust 2 /, napisana  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.

8.  Zamawiający zaleca, aby każda  zapisana strona  oferty (wraz z załącznikami  do oferty) była 

     ponumerowana kolejnymi numerami .
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     Wykonawców,  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 Zamawiający zaleca, aby informacje zastrzeżone  jako tajemnica przedsiębiorstwa były  

         przez Wykonawcę  złożone  w  oddzielnej  wewnętrznej   kopercie  z  oznakowaniem  

       „tajemnica przedsiębiorstw” , lub spięte (zszyte) oddzielnie od pozostałych , jawnych 

       elementów oferty.

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  Wadium .
1.  Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego   Wykonawca  zobowiązany jest do wniesienia wadium  w wysokości: 

    Pakiet Nr 1 

-
   200,00 zł.

    Pakiet Nr 2

-
   100,00 zł.

    Pakiet Nr 3

-               40,00 zł.

    Pakiet Nr 4

-
   300,00 zł.

    Pakiet Nr 5

-
     40,00 zł.

    Pakiet Nr 6

-
     40,00 zł.

    Pakiet Nr 7

-
   230,00 zł.

    Pakiet Nr 8

-
     30,00 zł.

    Pakiet Nr 9

-
   200,00 zł.

    Pakiet Nr 10
-
   100,00 zł.

    Pakiet Nr 11
-
    10,00 zł.

    Pakiet Nr 12
-
1190,00 zł.

    Pakiet Nr 13
-
    10,00 zł.

    Pakiet Nr 14
-          1600,00 zł.

    Pakiet Nr 15
-            140,00 zł.

    Pakiet Nr 16
-
  400,00 zł.

    Pakiet Nr 17
-
      0,00 zł.

    Pakiet Nr 18
-            680,00 zł.

    Pakiet Nr 19     
-
  160,00 zł.

    Pakiet Nr 20
-
    30,00 zł.

    Pakiet Nr 21
-            210,00 zł.

    Pakiet Nr 22
-
1000,00 zł.

    Pakiet Nr 23
-
    40,00 zł.

    Pakiet Nr 24
-            220,00 zł.

    Pakiet Nr 25
-
  380,00 zł.

    Pakiet Nr 26
-
  100,00 zł.
    Pakiet Nr 27
-
  130,00 zł.

    Pakiet Nr 28
-
  210,00 zł.


    Pakiet Nr 29
-
    60,00 zł.

    Pakiet Nr 30
-            460,00 zł.

    Pakiet Nr 31
-
  260,00 zł.

    Pakiet Nr 32
-
  180,00 zł.

    Pakiet Nr 33
-
    20,00 zł.

    Pakiet Nr 34
-
  240,00 zł.

    Pakiet Nr 35
-
    80,00 zł.

    Pakiet Nr 36
-         1.000,00 zł.

    Pakiet Nr 37
-            330,00 zł.

    Pakiet Nr 38
-            320,00 zł.

    Pakiet Nr 39
-            180,00 zł.

    Pakiet Nr 40
-
  450,00 zł.

    Pakiet Nr 41
-
    10,00 zł.

    Pakiet Nr 42
-
    40,00 zł.

    Pakiet Nr 43
-
  600,00 zł. 

    Pakiet Nr 44
-         1.280,00 zł.

     Pakiet Nr 45
-         1.370,00 zł.

     Pakiet Nr 46
-            480,00 zł.

     Pakiet Nr 47
-              60,00 zł.

     Pakiet Nr 48
-              30,00 zł.

     Pakiet Nr 49
-
  270,00 zł.


     Pakiet Nr 50
-
  400,00 zł.

 

     Pakiet Nr  51
-            150,00 zł
     Pakiet Nr  52
-
  620,00 zł.

     Pakiet Nr  53    
-
    20,00 zł.

     Pakiet Nr  54
-         1.950,00 zł.
     Pakiet Nr  55
-
  700,00 zł. 
     Pakiet Nr  56
-
  400,00 zł.

     Pakiet Nr  57
-
  100,00 zł.

     Pakiet Nr  58
-
  470,00 zł.

     Pakiet Nr  59
-
  120,00 zł.

     Pakiet Nr  60
-
  110,00 zł.

     Pakiet Nr  61
-
    40,00 zł.

         Wadium za wniesione uznaje się 

     -  z  chwilą  jego  wpłynięcia  na  wskazane konto  Zamawiającego, tj.

PEKAO I O / Ostrów Mazowiecka  70 1240 5282 1111 0000  4893 5991  

nie później  niż  do dnia  składania   ofert  tj.  12.05.2009r. -  godz. 1000 .

Uwaga! W  przypadku wnoszenia wadium na konto Zamawiającego, oferta zostanie uznana za zabezpieczoną, jeżeli środki z tego tytułu faktycznie  wpłyną na konto Zamawiającego do dnia otwarcia ofert. 
2. Wadium może być wnoszone: ( art.  45 ust.  6  ustawy - prawo zamówień publicznych )

a)  w pieniądzu,

b)  poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo-kredytowej,

c)  gwarancjach ubezpieczeniowych. 
d)  poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia

      9 listopada 2000 r  o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju  Przedsiębiorczości (Dz. U. Nr 109,

      poz. 1158, z późn. zm. )

3.  Zwrot wadium : (art. 46 ust.1  ustawy - prawo zamówień publicznych )

3.1 Zamawiający dokonuje zwrotu wadium  niezwłocznie  jeżeli: 

    a) upłynął  termin związania ofertą,

    b) zawarto umowę  w sprawie  zamówienia publicznego,

    c) Zamawiający unieważnił postępowanie  o udzielenie  zamówienia , a protesty zostały 
         ostatecznie     rozstrzygnięte lub upłynął termin do ich wnoszenia .   

3.2.Zamawiający  zwraca  niezwłocznie wadium na wniosek Wykonawcy :

a) który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert ,

b) który został wykluczony z postępowania,

c) którego oferta została  odrzucona
4. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz  z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie , 
     o którym mowa w art. 26 ust.3, nie złożył dokumentów o których mowa w art. 25 ust.1 , 
      lub pełnomocnictw, chyba że  udowodni , że wynika to z przyczyn nieleżących po jego stronie .
4.1. Wykonawca , którego oferta zastała wybrana traci wadium na rzecz  Zamawiającego w przypadku 
        gdy:

 a) odmówi podpisania umowy  w sprawie zamówienia  publicznego na warunkach określonych 

     w ofercie,

 b) zawarcie umowy  w sprawie zamówienia  publicznego stało  się niemożliwe z przyczyn leżących po 
     stronie  Wykonawcy,

VII Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert .

„Oferta na dostawy   wyrobów  medycznych  dla potrzeb Szpitala Powiatowego im. Marii Skłodowskiej – Curie w Ostrowi Mazowieckiej SPZZOZ - nie  otwierać   przed  dniem   12.05.2009r .godz. 10:30” .

1. Ofertę  w  zamkniętej  nieprzezroczystej   kopercie  opieczętowanej   pieczątką   Wykonawcy 

     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  

     12.05.2009r. do godz.  10:00  .  
2.  Otwarcie  ofert  nastąpi   dnia  12.05.2009r.  o godz. 10:30   w siedzibie Zamawiającego

     sala  konferencyjna   .

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

Wykonawcy  w  otwarciu ofert, Zamawiający prześle Wykonawcy, na jego pisemny wniosek 

informację z sesji otwarcia .

VIII .Sposób porozumiewania się z Zamawiającym 

1. Oświadczenia , zawiadomienia oraz inne informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują 
       pisemnie. 
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 treść  

     wyjaśnień    wszystkim   Wykonawcom , którzy pobrali  SIWZ, bez  ujawniania źródła zapytania
     i  umieści na   stronie  internetowej .
3. Wykonawcy którzy pobrali SIWZ ze strony internetowej winni zawiadomić o powyższym   
     Zamawiającego  podając dane firmy. Jest to niezbędne do  kontaktów pisemnych z Wykonawcami .   

4.  W szczególnie uzasadnionych przypadkach przed upływem terminu składania ofert, 
Zamawiający może  zmodyfikować treść  specyfikacji . 

4.1.  dokonaną modyfikację Zamawiający przekaże  niezwłocznie wszystkim Wykonawcom, którym  
       doręczono  SIWZ na   piśmie  i umieści   na stronie internetowej ,

4.2.  w przypadku , gdy zmiana powodować będzie konieczność modyfikacji ofert, Zamawiający  
       przedłuży termin składania  ofert z uwzględnieniem czasu niezbędnego do wprowadzenia tych  
       zmian  w ofertach. 

IX. Termin związania ofertą .

Termin związania ofertą wynosi  60 dni . Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert .

X. 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 .

XI. 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.  Cena oferty powinna być  wyliczona  z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku . 

XII.   Opis kryterium z podaniem   znaczenia  i  sposobu  oceny  ofert .  

1. Oferta będzie oceniana pod względem :

   a/ spełnienia  warunków podanych  w specyfikacji,

   b/  najkorzystniejszej oferty  wg   kryterium  oceny ofert ,

     -  Cena        


                -       100  %

                           cena oferty najkorzystniejszej dla zamawiającego (cena najniższa ) 
Ilość punktów  = --------------------------------------------------------------------------------  x 100

                                                               cena oferty badanej   

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. Wykonawca ,   którego   oferta   zostanie   wybrana   zobowiązany  jest   do   podpisania  umowy 

     we   wskazanym  miejscu  i  terminie .  

XIII. 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 zamieści informacje o wyborze na 
     stronie internetowej oraz w miejscu publicznie dostępnym w swojej siedzibie oraz   powiadomi na  

     pisemnie   wszystkich  Wykonawców którzy złożyli ofertę  .

2.  W przypadku gdy Wykonawca którego oferta została  wybrana , 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 .

XIV.  Pouczenie  o  środkach  ochrony prawnej ..

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).

2.  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.   

3.  Wykonawca ma prawo złożyć pisemny  protest w terminie 10 dni od dnia, w którym Wykonawca powziął

     lub przy należytej staranności  można było   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.

4. Protest dotyczący treści ogłoszenia lub SIWZ wnosi się w terminie 14 dni od dnia ich publikacji w

    Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub 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 .  

      XV . Adres poczty elektronicznej  i strony internetowej Zamawiającego 

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

· wzór oferty przetargowej – Załącznik Nr 1

· Opis przedmiotu zamówienia -formularze cenowe (Pakiety  od 1 do 61 )   - Załącznik  Nr 2 

· projekt umowy  -  Załącznik  Nr  3.




Załącznik   Nr  1
/pieczątka firmowa/





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





O F E R T A    P R Z E T A R G O W A
I.DANE  WYKONAWCY   

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

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

2.  Adres 

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

3.  Reprezentowany  przez :

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

II.  PRZEDMIOT OFERTY

1. Dostawy   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 powyżej  206 000 euro  .
  

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

Pakiet nr 41 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 42 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 43 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 44 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 45 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 46 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 47 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 48 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 49 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 50 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 51 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................
Pakiet nr 52 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 53 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 54 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 55 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 56 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

                    wartość brutto................................słownie...........................................................................
Pakiet nr 57 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 58 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 59 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 60 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

Pakiet nr 61 wartość netto ................................słownie...........................................................................

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

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

2.  Zapewniamy  utrzymanie stałości cen oferowanych  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









………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 1

     Cewniki urologiczne(CPV) 33.10.00.00, 33.14.12.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.
netto
	Wartość 

netto
	Podatek VAT
%    /    zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Cewnik Tiemana 8
	10
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik Tiemana 10
	30
	
	
	
	
	

	3
	Cewnik Tiemana 12
	30
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik Tiemana 14
	20
	
	
	
	
	

	5
	Cewnik Tiemana 16
	20
	
	
	
	
	

	6
	Cewnik Tiemana 18
	20
	
	
	
	
	

	7
	Cewnik Tiemana 20


	20
	
	
	
	
	

	8
	Cewnik Tiemana 22


	10
	
	
	
	
	

	9
	Cewnik Tiemana 24


	10
	
	
	
	
	

	10
	Cewnik Nelaton 6
	500
	
	
	
	
	

	11
	Cewnik Nelaton 8 
	500
	
	
	
	
	

	12
	Cewnik Nelaton 10 
	900
	
	
	
	
	

	13
	Cewnik Nelaton 12
	2200
	
	
	
	
	

	14
	Cewnik Nelaton 14 
	100
	
	
	
	
	

	15
	Cewnik Nelaton 16
	100
	
	
	
	
	

	16
	Cewnik Nelaton 18 
	100
	
	
	
	
	

	17
	Cewnik Nelaton 20 
	100
	
	
	
	
	

	18
	Cewnik Nelaton 22
	50
	
	
	
	
	

	19
	Cewnik do karmienia CH 6
	200
	
	
	
	
	

	20
	Cewnik do karmienia CH 8
	150
	
	
	
	
	

	21
	Cewnik PEZZER CH 26


	10


	
	
	
	
	

	22
	Cewnik PEZZER CH 28


	10
	
	
	
	
	

	23
	Cewnik PEZZER CH 30


	10
	
	
	
	
	

	24
	Cewnik PEZZER CH 32


	20
	
	
	
	
	

	25
	Cewnik PEZZER CH 34


	10
	
	
	
	
	

	26
	Cewnik PEZZER CH 36


	10
	
	
	
	
	

	27
	Cewnik do odsysania 6F


	50
	
	
	
	
	

	28
	Cewnik do odsysania 8F
	50
	
	
	
	
	

	29
	Cewnik do odsysania 10F
	300
	
	
	
	
	

	30
	Cewnik do odsysania 12F
	2000
	
	
	
	
	

	31
	Cewnik do odsysania 14F
	4000
	
	
	
	
	

	32
	Cewnik do odsysania 16F
	2500
	
	
	
	
	

	33
	Cewnik do odsysania 18F
	300
	
	
	
	
	

	34
	Cewnik do odsysania 20F
	100
	
	
	
	
	

	35
	Zatyczka do cewników, schodkowa z płaskim uchwytem na palce, sterylna x 1szt


	500
	
	
	
	
	

	36
	Zgłębnik żołądkowy 10

	10
	
	
	
	
	

	37
	Zgłębnik żołądkowy 12

	30
	
	
	
	
	

	38
	Zgłębnik żołądkowy 14

	250
	
	
	
	
	

	39
	Zgłębnik żołądkowy 16

	300
	
	
	
	
	

	40
	Zgłębnik żołądkowy 18

	200
	
	
	
	
	

	41
	Zgłębnik żołądkowy 20

	200
	
	
	
	
	

	42
	Cewnik Foley 6 F 


	50
	
	
	
	
	

	43
	Cewnik Foley’a 8 F
	10
	
	
	
	
	

	44
	Cewnik Foley’a 10F
	50
	
	
	
	
	

	45
	Cewnik Foley’a 12F
	100
	
	
	
	
	

	46
	Cewnik Foley’a 14F
	100
	
	
	
	
	

	47
	Cewnik Foley’a 16F
	800
	
	
	
	
	

	48
	Cewnik Foley’a 18F
	1000
	
	
	
	
	

	49
	Cewnik Foley’a 20F
	600
	
	
	
	
	

	50
	Cewnik Foley’a 22F

	500
	
	
	
	
	

	51
	Cewnik Foley’a 24F
	300
	
	
	
	
	

	52
	Cewnik Foley’a 26F
	50
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


WYMOGI: Poz.1 -18  Pakowane folia-papier o twardości  ok.76o ShA wykonane z PCV o jakości medycznej, powierzchnia satynowa (zmrożona) .

   Poz. 21-26  Wykonane z lateksu kauczuku naturalnego, pakowany pojedynczo folia-papier, dł.350mm, w odcinku dystalnym dwa otwory, opis na opakowaniu jednostkowym w języku polskim.

Poz. 42-52 Cewniki silikonowane, Zastawka wykonana z lateksu możliwość napełniania strzykawką luer, pakowany podwójnie w worki foliowe.

Poz. 1-20, 27-34, 36-41 posiadający konektor półprzezroczysty.
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PAKIET NR 2

Zestawy do odsysania  (CPV) 33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.
netto
	Wartość
netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Cewnik do odsysania w systemie zamkniętym, CH-12,14, 16 na 72 godziny cewnik skalowany co 1cm,  z portem do płukania z zastawką antyzwrotną, przycisk uruchamiania ssania zabezpieczony klapką, system zabezpieczony bez wymiany cewnika z dołączoną solą fizjologiczną do płukania systemu.
	40
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do toalety jamy ustnej pacjenta:

1. łącznik Y do ssaka z zastawką ssącą

2. końcówka do ewakuacji treści z jamy  ustnej, plastyczna
	50

100
	
	
	
	
	

	
	Razem
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/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 3

Zestawy do odsysania  (CPV) 33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Zamknięty system do pobierania próbek z drzewa oskrzelowego, przezroczysta probówka 10ml, łącznik pasujący do każdego typu cewnika do odsysania, pakowany w opak. Folia, folia- papier.
	500
	
	
	
	
	

	
	Razem
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………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 4

Dreny (CPV) 33.14.16.40.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  / zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Dren brzuszny, silikonowy lub silikonowany widoczny w promieniach Rtg cztery otwory boczne dł. 40-50cm rozm. 20 F, 22F, 24F, 26F, 28F, 30F, 32F, 34F, 36F, 38F, 40F x 1 szt
	250
	
	
	
	
	

	2
	Pojemnik płaski z harmonijką        

z  końcówką dostosowaną do różnych  drenów ssących w zakresie średnic od 6F do 32F do długotrwałego odsysania ran, sterylny 400ml x 1szt
	1300
	
	
	
	
	

	3
	Dren do odsysania ran typu REDON  siedem otworów bocznych o dużej średnicy dł.70-80cm wykonany z PCV sterylny  F14; F16; F18 x 1 szt
	500
	
	
	
	
	

	4
	Dren do odsysania pola operacyjnego 27F z dwoma końcówkami lejkowatymi sterylny dł.200cm-210cm x 1 szt
	10
	
	
	
	
	

	5
	Dren do odsysania pola operacyjnego 27F, sterylny, z końcówką zakrzywioną z czterema otworami bocznymi, dł.200cm- 210cm, dren uniwersalny obustronnie lejkowaty, końcówki odpowiednie do uchwytu i do próżni – bez kontroli siły ssania  x 1 szt
	800
	
	
	
	
	

	6
	Dren do odsysania pola operacyjnego, z cienką końcówką neurochirurgiczną 22F, dł.200cm-210cm x 1 szt


	10
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw do analgezji ran pooperacyjnych 16G; 17G; 18G; 19G dł. min.90cm. x 1 szt
	100
	
	
	
	
	

	8
	Kateter do odsysania ran operacyjnych podczas operacji brzusznych  na jelitach dł.200cm z otworami bocznymi na dł. 120cm, rozm. 21F (do ileostomii) x 1 szt


	5
	
	
	
	
	

	9
	Kateter do odsysania ran operacyjnych podczas operacji brzusznych  na jelitach dł.300cm z otworami bocznymi na dł. 120cm, rozm. 18F (do ileostomii) x 1 szt
	5
	
	
	
	
	

	10
	Kateter do drenażu klatki piersiowej widoczny w promieniach Rtg zakończony konektorem dł. 50cm rozm. 28F, 30F, 32F, 34F, 36F, 38F, 40F x 1 szt
	20
	
	
	
	
	

	11
	Kateter do drenażu klatki piersiowej

 z trokarem  28F, 32F x 1 szt


	40
	
	
	
	
	

	12
	Kateter do przepłukiwania naczyń krwionośnych dł.80cm 4F; 5F; 6F; 7F; 8F; 10F x 1 szt
	10
	
	
	
	
	

	13
	Proteza prosta do wewnętrznego drenażu dróg żółciowych  7F; 8F; 10F, odległość między zaczepami 5cm i 7cm x 1 szt
	12
	
	
	
	
	

	14
	Kateter do szynowania wewnętrznego moczowodów w zestawie z prowadnicą, popychaczem i zaciskami, odległość między pętlami 24cm; 26cm; 28cm średnica pętli pęcherzowej max. 2cm Nr 6F; 7F x 1 szt
	12
	
	
	
	
	

	15
	Kateter moczowodowy typ NELATON Nr 4F; 5F; 6F; 7F; 8F dł.68-70cm x 1 szt
	10
	
	
	
	
	

	16
	Kateter moczowodowy typ COUVEL-AIRE  Nr 4F; 5F; 6F; 7F; 8F dł.68-70cm x 1 szt
	20
	
	
	
	
	

	17
	Kateter do embolectomii i trombectomii FOGARTY’EGO jednokanałowy dł.80cm Nr 4F; 5F; 6F; 7F; 8F x 1 szt
	10
	
	
	
	
	

	18
	Podwieszki naczyniowe śr. 1,0 x 40cm wykonane z poliuretanu, sterylne, pakowane po 5 szt  x 1 op
	4
	
	
	
	
	

	19
	Zestaw do cystostomii 12F; 14F; kateter pigtail dł. min.45cm, igła rozrywalna, kołnierz mocujący; strrzykawka, skalpel x 1 zestaw
	20


	
	
	
	
	

	
	Razem
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PAKIET NR 5

Dreny (CPV) 33.14.16.40.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) z lateksu CH 8

w kształcie literyT

dł.30cm x 100-130
	2
	
	
	
	
	

	2
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) z lateksu CH 10

w kształcie literyT

dł.30cm x 100-130
	2
	
	
	
	
	

	3
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) z lateksu CH 12

w kształcie literyT

dł.30cm x 100-130
	10
	
	
	
	
	

	4
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) z lateksu CH 14

w kształcie literyT

dł.30cm x 100x130
	10
	
	
	
	
	

	5
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) z lateksu CH 16

w kształcie literyT

dł.30cm x 100x130 
	10
	
	
	
	
	

	6
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) z lateksu CH 18 

w kształcie literyT

dł.30cm x 100x130 
	10
	
	
	
	
	

	7
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) z lateksu CH 20 

w kształcie literyT

dł.30cm x 100x130
	2
	
	
	
	
	

	8
	Dren silikonowy, rynienkowy do drenażu ran operacyjnych, sterylny 

rozm.2,5cm x 25-30cm
	3 
	
	
	
	
	

	9
	Dren do drenażu dróg żółciowych (KEHRA) silikonowe bez perforacji części poziomej drenu

Śr.zewnętrzna 9,12,15,18mm 
	2
	
	
	
	
	

	
	Razem
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PAKIET NR 6
Dreny, Sonda  (CPV) 33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.
netto
	Wartość

netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Sonda gastrostomijna 

Rozm. 24F, balon 30ml x 1 szt


	10
	
	
	
	
	

	
	Razem
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PAKIET NR 7

Rurki intubacyjne (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.
netto
	Wartość
netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Rurka intubacyjna silikonowana lub wykonana z materiału termoplastycznego ułatwiającego intubację 
z mankietem niskociśnieniowym, sterylna

od  Nr 5 do Nr 10
	750
	
	
	
	
	

	2
	Rurka intubacyjna silikonowana lub wykonana z materiału termoplastycznego ułatwiającego intubację bez mankietu, sterylna  od Nr 2,5 do Nr 6
	100
	
	
	
	
	

	3
	Rurka intubacyjna sterylna z ultracienkim mankietem zwężającym się w kształcie stożka, z poliuretanu o grubości ścianki 10-20 mikronów, z łącznikiem 15mm , z dodatkowym swiatłem pozwalającym na odsysanie z nadmiaru wydzieliny

(w przestrzeni podgłośniowej) od nr 6 do 9
	100
	
	
	
	
	

	4
	Rurka intubacyjna silikonowana lub wykonana z materiału termoplastycznego ułatwiającego intubację z mankietem niskociśnieniowym, zbrojona , sterylna 

od nr 7 do 9,5


	50
	
	
	
	
	

	5
	Rurka intubacyjna silikonowana lub wykonana z materiału termoplastycznego ułatwiającego intubację z mankietem niskociśnieniowym, wysokoobjętościowym o grubości ścianki  mankietu  nie większej niż 0,05mm  z otworem Murphego, wyposażona w dodatkowe światło umożliwiające odsysanie wydzieliny z nad mankietu, sterylna od Nr 6 do 9


	10
	
	
	
	
	


	6
	Rurka tracheostomijna z mankietem uszczelniającym, niskociśnieniowym z możliwością odsysania z nad mankietu, sterylna, od Nr 6-10


	20
	
	
	
	
	

	7
	Rurka tracheostomijna z mankietem uszczelniającym, niskociśnieniowym z integralnym przewodem pozwalającym na usuwanie wydzieliny z nad mankietu uszczelniającego, wyposażona w zewnętrzny system automatycznie kontrolujący i ograniczający zmiany cisnienia w mankiecie, sterylna od Nr 8 do 9 
	10


	
	
	
	
	

	8
	Rurka tracheostomijna z mankietem uszczelniającym, niskociśnieniowym/wysokoobjętościowym, z przedłużoną częścią dystalną (całkowita długość rurki w zależności od rozmiaru z zakresu 90-105cm) wyposażona w giętką i miękką jednorazową kaniulę wewnętrzną mocowaną w świetle rurki poprzez łącznik z układem regulującym, miękka i przexroczysta ramka do mocowania rurki wygodna dla pacjenta, sterylna od Nr 5 do 8
	10


	
	
	
	
	

	9
	Rurka tracheostomijna z mankietem uszczelniającym, niskociśnieniowym/wysokoobjętościowym, z przedłużoną częścią proksymalną (całkowita długość rurki w zależności od rozmiaru z zakresu 90-105mm) wyposażona w giętką i miękką jednorazową kaniulę wewnętrzną mocowaną w świetle rurki poprzez łącznik z układem regulującym, miękka i przeźroczysta ramka do mocowania rurki wygodna dla pacjenta, sterylna od Nr 5 do 8
	10


	
	
	
	
	

	10
	Rurka ustno-gardłowa, sterylna 

 rozm. 000 (3cm) kodowany kolorem x 1 szt
	10
	
	
	
	
	

	11
	Rurka ustno-gardłowa, sterylna

 rozm.00 (4cm)  kodowany kolorem x 1 szt
	10
	
	
	
	
	

	12
	Rurka ustno-gardłowa, sterylna

 rozm.0 (5-6cm) kodowany kolorem x 1szt
	10
	
	
	
	
	

	13
	Rurka ustno-gardłowa, sterylna

 rozm.1 (6-7cm) kodowany kolorem x 1 szt
	50
	
	
	
	
	

	14
	Rurka ustno-gardłowa, sterylna

 rozm. 2 (7cm) kodowany kolorem x 1szt
	80
	
	
	
	
	

	15
	Rurka ustno-gardłowa, sterylna

rozm. 3 (9cm) kodowany kolorem x 1szt
	150
	
	
	
	
	

	16
	Prowadnice intubacyjne proste

Rozm. 2/0 x 225mm

            4/0 x 673mm

           5/0 x  693mm
	30
	
	
	
	
	

	17
	Prowadnice intubacyjne zakrzywione

Rozm. 2/0 x 225mm

            4/0 x 335mm

           5/0 x  365mm
	30
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Uwaga:  Poz.10-15 dopuszczamy tolerancję długości +- 10%
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PAKIET NR 8
Rurki krtaniowe (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Rurka krtaniowa jednorazowego użytku Nr 4 dla dorosłych  (średnia - od 155cm do 180cm wzrostu)  x 1 szt
	10


	
	
	
	
	

	2
	Rurka krtaniowa jednorazowego użytku Nr 2 dla dzieci  (od 12-25kg)  x 1 szt
	10
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


…………………………………………
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PAKIET NR 9
Zestawy do tracheotomii (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.
netto
	Wartość

netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Uzupełniający zestaw do przezskórnej tracheotomii metodą Griggsa, bez  peana, zawierający skalpel, kaniulę z igłą i strzykawką do identyfikacji tchawicy, prowadnicę Seldingera, rozszerzadło oraz rurkę tracheostomijną z mankietem niskociśnieniowym, posiadającą sztywny samoblokujący się mandryn z otworem na prowadnicę Seldingera. Pakowany na jednej, sztywnej tacy umożliwiającej szybkie otwarcie zestawu. 
Rozm. 7,0; 8,0; 9,0.
	25
	
	
	
	
	

	2
	Prowadnica do trudnych intubacji typu Bougie z wygiętym końcem, 15Ch/60cm, wielorazowa, wykonana z plecionki pokrytej tworzywem bez zawartości PCW, w sztywnym futerale z instrukcją czyszczenia.
	2
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Prowadnica do trudnych intubacji typu Bougie z wygiętym końcem, 15Ch/60cm, wielorazowa, wykonana z plecionki pokrytej tworzywem bez zawartości PCW, w sztywnym futerale z instrukcją czyszczenia.
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PAKIET NR 10

Dreny (CPV) 33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jed.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Przedłużacz do cewnika do odsysania z łącznikiem do kontroli siły odsysania dł. 200cm-210cm (Dren do ssaka)
	2000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










pieczątka imienna i podpis osoby/osób
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PAKIET NR 11

dreny (CPV) 33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jed.netto
	Wartość

netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Dreny do drenażu klatki piersiowej           z trokarem  10F; 12F x 1 szt
	20
	
	
	
	
	

	
	Razem
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PAKIET NR 12
Wkłucia centralne (CPV) 33.14.13.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jed.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1

	Zestaw do cewnikowania żył centralnych metodą Seldingera 3- światłowy:

- Cewnik 3 –światłowy, poliuretanowy zakończony miękką atraumatyczną końcówką, cewnik kontrastujący w promieniach Rtg

- Rozm. 20cm 7Fr/18,18,16Ga      

              16cm 7Fr/18,18,16Ga

- igła wprowadzająca o zormiarze 18Ga/6,35cm

- prowadnik druciany z końcówką prostą i „J” umieszczony w krążku zabezpieczającym

- rozszerzadło, skrzydełka mocujące

- strzykawka

- strzykawka z otworem w tłoku umożliwiająca wprowadzenie prowadnicy bez odłączenia igły od strzykawki (system ochrony przed zatorem powietrznym)

- igła do kontroli ciśnienia

- cewnik centralny na swojej powierzchni  pokryty jest powłoką antybakteryjną, w której skład wchodzi: sulfadiazyna srebra, i chlorheksydyna


	120


	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do cewnikowania  żył centralnych metodą Seldingera 4- światłowy:

- Cewnik 4-światłowy, poliueretanowy zakończony miękką atraumatyczną końcówką, cewnik kontrastujący w promieniach Rtg

- Rozm.  20cm  8,5Fr / 18,14,18,16Ga

- igła wprowadzająca 

- prowadnik druciany z końcówką prostą i „J” umieszczony w krążku zabezpieczającym

- rozszerzadło, skrzydełka mocujące

- strzykawka 5ml

- strzykawka z otworem w tłoku umożliwiająca wprowadzenie prowadnicy bez odłączenia igły od strzykawki (system ochrony przed zatorem powietrznym)

- igła do kontroli ciśnienia

- cewnik centralny na swojej powierzchni  pokryty jest powłoką antybakteryjną, w której skład wchodzi: sulfadiazyna srebra, i chlorheksydyna

- igła punkcyjna z dodatkową miękką kaniulą


	50
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw do cewnikowania  żył centralnych metodą Seldingera 2- światłowy:

- Cewnik 2-światłowy, poliueretanowy zakończony miękką atraumatyczną końcówką, cewnik kontrastujący w promieniach Rtg

- rozm:  5cm / 5Fr/ 20,18Ga

              8cm/5Fr/20,18Ga

- igła punkcyjna 20Ga

- prowadnik druciany z końcówką prostą i „J” umieszczony w krążku zabezpieczającym

- strzykawka

- rozszerzadło, skrzydełka mocujące

- cewnik centralny na swojej powierzchni pokryty jest powłoką antybakteryjną, w  której skład wchodzi  sulfadiazyna srebra i chlorheksydyna

- igła punkcyjna z dodatkową miękką kaniulą

- każdy  kanał  zabezpieczony zaworem membranowym z możliwością podłączenia infuzji

- dwie igły do przetoczeń

 
	5

5
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik do dializ metodą Seldingera 3-światłowy

-Cewnik 3-światłowy sztywny, poliuretanowy zakończony miękką atraumatyczną końcówką, cewnik kontrastujący w promieniach Rtg

- rozm  20cm  12Fr / 12,12,16Ga

- igła wprowadzajaca

- prowadnik druciany z końcówką prostą i „J” umieszczony w krążku zabezpieczającym

- cewnik posiada kolorystyczne oznakowanie części żylnej i tętniczej, na każdym cewniku podana jego długość oraz  pojemność każdego kanału

- strzykawka z otworem w tłoku umożliwiająca wprowadzenie prowadnicy bez odłączenia igły od strzykawki (system ochrony przed zatorem powietrznym)

- igła do kontroli ciśnienia

- skrzydełka mocujące

- każdy kanał zabezpieczony zaworem membranowym z możliwością podłączenia infuzji

- rozszerzadło

- cewnik centralny na swojej powierzchni pokryty jest powłoką antybakteryjną, w której skład wchodzi sulfadiazyna zrebra i chlorheksydyna


	30
	
	
	
	
	

	5
	Cewnik do dializ  metodą Seldingera 2-światłowy -Pedfiatryczny

-Cewnik 2-światłowy sztywny, poliuretanowy zakończony miękką atraumatyczną końcówką, cewnik kontrastujący w promieniach Rtg

- rozm.11cm 18Fr/14,14Ga

- igła  wprowadzająca

- prowadnik druciany z końcówką prostą i „J” umieszczony w krążku zabezpieczającym

- cewnik posiada kolorystyczne oznakowanie części żylnej i tętniczej, na każdym cewniku podana jego długość oraz pojemność każdego kanału

- strzykawka

- skrzydełka mocujące

- każdy kanał zabezpieczony zaworem  membranowym z możliwością podłączenia infuzji

- rozszerzadło


	10

	
	
	
	
	

	6
	Zestaw do znieczuleń zewnątrzoponowych

- cewnik 19Ga zbrojony; zbrojenie widoczne gołym okiem

- strzykawka niskooporowa 7ml

- filtr płaski

- zastrzyk ze skrzydełkami

- igła 17Ga ze znacznikiem długości na powierzchni
	50
	
	
	
	
	

	7
	Zawór membranowy z możliwością podłączenia infuzji
	200
	
	
	
	
	

	8
	Prowadnik 0,89mm( 035”) x 45cm z końcówka prostą i :J”
	10
	
	
	
	
	

	9
	Igła do przetoczeń
	100
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw jednorazowego użytku do pomiaru krwawych ciśnień metodą bezpośrednią – linia pojedyncza, zawierający:

-urządzenie płuczące utrzymujące stały przepływ 3ml/h przy 300mmHg

- system przepłukiwania obsługiwany jedną ręką, uruchamiany przez ściśnięcie skrzydełek

- biureta kroplowa zabezpieczona filtrem 15 mikronów

- linia płucząca trwale połączona z przetwornikiem

- budowa  kompletnej linii dająca wysoką częstotliwość własną >45Hz – zapewniającą wierne odwzorowanie sygnału i niewrażliwość na zakłócenia rezonansowe bez dodatkowych eliminatorów (typu róża)

- linie ciśnieniowe- grubościenne bez barwnych  pasków długości 120cm + 30cm; dwa kraniki trójdrożne

- w zestawie min. dwa dodatkowe koreczki

- połączenie przetwornika z kablem interfejsowym monitora wodoszczelne, bezpinowe

Zestaw kompatybilny z kablami do monitora EMTEL
	50
	
	
	
	
	

	11
	Zestaw jednorazowego użytku do pomiaru krwawych ciśnień metodą bezpośrednią – linia  podwójna, zawierający:

-urządzenie płuczące utrzymujące stały przepływ 3ml/h przy 300mmHg

- system przepłukiwania obsługiwany jedną ręką, uruchamiany przez ściśnięcie skrzydełek

- biureta kroplowa zabezpieczona filtrem 15 mikronów

- linia płucząca trwale połączona z przetwornikiem

- budowa  kompletnej linii dająca wysoką częstotliwość własną >45Hz – zapewniającą wierne odwzorowanie sygnału i niewrażliwość na zakłócenia rezonansowe bez dodatkowych eliminatorów (typu róża)

- linie ciśnieniowe- grubościenne bez barwnych  pasków długości 120cm + 30cm; dwa kraniki trójdrożne

- w zestawie min. dwa dodatkowe koreczki

- połączenie przetwornika z kablem interfejsowym monitora wodoszczelne, bezpinowe

- linia infuzyjna z jedną komporą kroplową rozgałęziającą się na dwie linie pomiarowe

Zestaw kompatybilny z kablami do monitora EMTEL
	100
	
	
	
	
	

	
	Razem
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……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 13

Kaniule (CPV) 33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jed.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1


	Igła Motylek 0,8 x 19mm x 178mm         (21G x ¾  x 7” ) system Vacutainer 

 do pobierania krwi, zakończona obustronnie igłą: jedna do wkłucia do żyły, druga do probówki x 1szt
	500
	
	
	
	
	

	
	Razem


	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych 
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/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 14

Kaniule (CPV) 33.14.12.20.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1. 
	Kaniula do wlewów dożylnych typu wenflon 1,9-2,2 14G z poliuretanu , samozamykający zawór portu górnego x 1 szt (pomarańczowy)
	100
	
	
	
	
	

	2. 
	Kaniula do wlewów dożylnych typu wenflon 1,6-1,8 16G z poliuretanu samozamykający zawór górnego portu x 1 szt(Szary)
	300
	
	
	
	
	

	3. 
	Kaniula do wlewów dożylnych typu wenflon 1,4-1,5 17G z poliuretanu, samozamykający zawór górnego portu x 1 szt (biały)
	200
	
	
	
	
	

	4. 
	Kaniula do wlewów dożylnych typu wenflon 1,2-1,3 18G z poliuretanu samozamykający zawór górnego portu x 1 szt (zielony)
	10000
	
	
	
	
	

	5. 
	Kaniula do wlewów dożylnych typu wenflon 1,0-1,1 20G z poliuretanu samozamykający zawór górnego portu x 1 szt(różowy)
	20000
	
	
	
	
	

	6. 
	Kaniula do wlewów dożylnych typu wenflon 1,1 20G  dł.25mm z poliuretanu samozamykający zawór górnego portu x 1 szt(różowy/biały)
	2000
	
	
	
	
	

	7. 
	Kaniula do wlewów dożylnych typu wenflon 0,8-0,9 22G z poliuretanu, samozamykający zawór górnego portu
 x 1 szt (niebieski)
	10000
	
	
	
	
	

	8. 
	Kaniula do wlewów dożylnych typu wenflon 0,7 24G z poliuretanu, samozamykający zawór górnego portu 
x 1 szt(żółty)
	5000
	
	
	
	
	

	9. 
	Kaniula do żył obwodowych bez portu ze skrzydełkami 1,1 20G dł. 32mm (różowy) x 1 szt
	200
	
	
	
	
	

	10. 
	Kaniula do żył obwodowych bez portu ze skrzydełkami 0,9 22G dł. 25mm (niebieski) x 1 szt
	200


	
	
	
	
	

	11. 
	Kaniula do żył obwodowych bez portu ze skrzydełkami 0,7 24G dł. 19mm (żółty) 

x 1 szt
	200
	
	
	
	
	

	12. 
	Kaniula do długotrwałego podawania płynów i leków z dodatkowym portem oraz z automatycznym zabezpieczeniem ostrza igły po wyjęciu z kaniuli w rozmiarach 22-14G, nie posiadająca bocznych prowadnic ograniczających manewrowanie kaniulą podczas wkłuwania się do naczynia x 1 szt
	1000
	
	
	
	
	

	13. 
	Mandryn zamykający i wypełniający światło kjaniuli w rozmiarach: 22G – 14G sterylny, pakowany pojedyńczo   x 1 szt


	3000
	
	
	
	
	


	14
	Korek do kaniul, luer-lock, dwufunkcyjny koreczek zamykający swiatło kaniuli poniżej krawędzi korka, jedn.uż.  sterylny, pakowany pojedyńczo (czerwony)  x 1 szt
	10 000
	
	
	
	
	

	15
	Korek do kaniul, jednorazowy, luer-lock, sterylny posiadający trzpień zasmykający światło kaniuli poniżej krawędzi koreczka w celu zapewnienia aseptyczności wyrobu 

x 1 szt
	15 000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


1. Na opakowaniach jednostkowych i zbiorczych kaniul muszą być zawarte istotne informacje terapeutyczne takie jak:

długość i rozmiar kaniuli, wartość przepływów w ml/min, rodzaj materiału z jakiego wykonana jest kaniula, rodzaj i metoda jej sterylizacji.

2. Kaniule powinny być pakowane w opakowanie typu folia-papier wielowarstwowy, wykonany z materiału odpornego na mikrorozszczelnienia gwarantujące bezpieczeństwo mikrobiologiczne jej użytkowania.

3. Kaniule muszą być odporne  na załamania, zapewniać stały i  bezpieczny  przepływ infuzji,  posiadać co najmniej 4 paski kontrastujące w  promieniach Rtg.

4. Zamawiający wymaga aby sprzęt  zawarty w pakiecie pochodził od jednego producenta w celu zapewnienia kompatybilności i szczelności połączeń. 
5. Poz. 1 -11 Zamawiający wymaga dołączenia  po 1 szt.  próbek , celem zweryfikowania zaoferowanego asortymentu.
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………………………..dnia ………………………
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/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 15

Wyroby medyczne (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Kaniula noworodkowa do wlewów dożylnych typu NEOFLON  24GA  0,7/19mm prędkość przepływu 13ml/min bez dostępu do iniekcji  z e zdejmowalnym uchwytem  x 1 szt
	1500
	
	
	
	
	

	2
	Zamknięty system  dostępu  żylnego, bezigłowy , przezroczysty o minimalnym przepływie 30l/godz. do 3 dni  stosowania

Lub 150 użyć  z przedłużaczem dł.15cm 

x  1 szt
	100
	
	
	
	
	

	3
	Zamknięty system  dostępu  żylnego, bezigłowy , przezroczysty o minimalnym przepływie 30l/godz. 

do 3 dni  stosowania

Lub 150 użyć  bez przedłużacza  x  1 szt
	300
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Uwaga: Dot   poz.1  Zamawiający wymaga dołączenia  1 szt.  próbek , celem zweryfikowania zaoferowanego asortymentu.
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……………………………

/pieczątka oferenta/

PAKIET NR 16

Aparaty do przetoczeń (CPV) 33.19.42.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Aparat do przetaczania płynów infuzyjnych dł.drenu 140-180mm, długość komory kroplowej + kolec nie mniej niż 120mm, miękka dolna część komory kroplowej, dodatkowe miejsce w zacisku rolkowym na kolec po użyciu x 1szt

Typ.INTRAFIX Classic
	6000
	
	
	
	
	

	2
	Aparat do przetaczania płynów infuzyjnych dł.drenu 140-180mm zakończony końcówką lock, długość komory kroplowej + kolec nie mniej niż 120mm, miękka dolna część komory kroplowej, 15umfiltr cząsteczkowy, dodatkowe miejsce w zacisku rolkowym na kolec po użyciu, posiada filtr hydrofobowy na końcu drenu zapobiegający przed wyciekaniem płynu z drenu podczas jego wypełniania, posiada filtr hydrofilny w komorze kroplowej, zabezpieczający przed dostaniem się powietrza do drenu po opróżnieniu komory kroplowej  x 1szt

Typ.INTRAFIX  SafeSet
	1000
	
	
	
	
	

	3
	Przyrząd do wielokrotnego aspirowania płynów i leków z opakowań zbiorczych z filtrem bakteryjnuym 0,45um i filtrem cząsteczkowym 5um posiadający standardowy ostry kolec, samozamykający się górny port, zastawkę bezzwrotną uniemożliwiającą  wydoistawanie się płynu na zewnątrz, jałowy x 1szt
	2 500
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw do przetoczeń płynów infuzyjnych o określonej objętości infuzji: ostry kolec zaopatrzony w odpowietrznik z filtrem przeciwbakteryjnym, zatyczka Eurocap; biureta o poj. 150ml, z dokładną skalą

(co 1ml) i portem do wstrzyknięć, automatyczny zawór pływakowy zapobiegający zapowietrzeniu się układu; mikrokroplomierz, 60 kropli=1ml +/- 0,1ml, elastyczna dolna część komory kroplowej pozwala na szybkie i łatwe ustawienie poziomu płynu, 15um filtr infuzyjny, dwa zaciski rolkowe z zabezpieczeniem na kolec dla zapewnienia bezpieczeństwa po użyciu, port Y do dodatkowych wstrzyknięć x 1 szt 
	50
	
	
	
	
	


	5
	Nasadka na butelkę umożliwiająca bezpośrednie przeniesienie leku z fiolki do pojemnika, która umozliwia bezpieczne przygotowanie leku (typu Ecoflak mix) x 1 szt
	1000
	
	
	
	
	

	6
	Igła 1,1 z zintegrowanym filtrem 5um x 1 szt
	200
	
	
	
	
	

	
	Razem
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PAKIET NR 17

Aparaty do przetoczeń (CPV) 33.19.42.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Zestaw do pomiaru ośrodkowego ciśnienia żylnego x 1 szt
	20
	
	
	
	
	

	2
	Skala z tworzywa sztucznego wielokrotnego użytku do Ośrodkowego Ciśnienia Żylnego:

Skala od +35 do -15cm H2O:

Wskaźnik pozycji zero, ruchomy na obie strony skali z dwoma uniwersalnymi uchwytami mocującymi skalę do stojaka pionowego
	5
	
	
	
	
	

	
	Razem
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……………………………

/pieczątka oferenta/

PAKIET NR 18

Aparaty do przetoczeń (CPV) 33.19.42.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość
netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1


	Aparat do przetaczania płynów infuzja grawitacyjna dł.drenu minimum 150cm, igła biorcza wyposażona w szczelny zamykany zapowietrznik, komoroa kroplowa wykonana z tworzywa wolnego od PVC, pakowany w rękaw foliowo-papierowy x 1szt
	90 000
	
	
	
	
	

	2
	Aparat do przetaczania krwi i preparatów krwi z filtrem, zacisk rolkowy, z odpowietrznikiem, końcówka luer-look, komora kroplowa wykonana z tworzywa wolnego od PVC, pakowany w rękaw papierowo-foliowy x 1szt
	2 000
	
	
	
	
	

	3
	Aparat do szybkich przetoczeń krwi

x 1 szt
	50
	
	
	
	
	

	4
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych przezroczysty dł.180 - 200cm 

x 1 szt
	3000
	
	
	
	
	

	5
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych  do preparatów światłoczułych dł.180 - 200cm  (czarny)

x 1 szt
	50
	
	
	
	
	

	6
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych do preparatów światłoczułych dł.200cm (bursztynowy)  x 1szt
	2000
	
	
	
	
	

	
	Razem
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/pieczątka oferenta/

PAKIET NR 19

Aparaty do przetoczeń (CPV) 33.19.42.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość 
netto
	Podatek VAT
%  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1


	Zestaw do przetoczeń płynów infuzyjnych do aparatu TERUMO TSP M351 Y-SITE
	500
	
	
	
	
	

	
	Razem
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/pieczątka oferenta/

PAKIET NR 20

Różne 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
	Sonda Segstakena Nr 18; Nr 16

 x 1 szt
	5
	
	
	
	
	

	
	Razem
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PAKIET NR 21

Igły, zestawy do znieczulenia (Pencil-Pont)  (CPV) 33.10.00.00. 

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jed.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego 27G/90mm

ostrze PENCIL-POINT,

 w zestawie z igłą prowadzącą 22Gx38mm x 1 szt
	500
	
	
	
	
	

	2
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego 27G/120mm

ostrze PENCIL-POINT,

 w zestawie z igłą prowadzącą 22Gx38mmx 1 szt
	10
	
	
	
	
	

	3
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego 22G /90mm

ostrze Quincke uchwyt przezroczysty, radełkowany x 1 szt
	60
	
	
	
	
	

	4
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego 18G/90mm

x 1 szt
	20
	
	
	
	
	

	5
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego 26G/90

ostrze PENCIL-POINT,

 w zestawie z igłą prowadzącą 20Gx38mmx 1 szt
	60
	
	
	
	
	

	6
	Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego 26G/120

ostrze PENCIL-POINT,

 w zestawie z igłą prowadzącą 20Gx38mm x 1 szt
	10
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw do znieczulenia zewnątrzoponowego 18G : igła Tuohy 18G 80mm; cewnik epiduralny dł.1000mm; strzykawka niskooporowa 10ml; strzykawka 10ml; filtr płaski um, grot do nacinania skóry, igła do podaweania leków, igła do znieczulenia
	120
	
	
	
	
	

	8
	Zestaw do mocowania cewnika epiduralnego

 i filtra płaskiego do skóry pacjenta
	10
	
	
	
	
	

	9
	Filtr przeciwbakteryjny płaski 0,2um,  odporny na ciśnienie do 7 bar
	10
	
	
	
	
	

	10
	Zestaw do znieczulenia kombinowanego 18G/26G; igła Touhy 18G x 80mm, igła podpajęczynówkowa ostrze Quince 26G/130mm, cewnik epiduralny dł. 1000mm; strzykawka niskooporowa 10ml; strzykawka 10ml; filtr płaski 0,2um, grot do nacinania skóry, igła do podawania leków; igła do znieczulenia x 1 
	20
	
	
	
	
	

	11
	Igła do neuroliz: 20G/150mm, 20G/200mm, 22G.200mm 
	10
	
	
	
	
	

	
	Razem
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pieczątka imienna i podpis osoby/osób









 uprawnionych
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………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/

PAKIET NR 22

Igły medyczne, strzykawki  do wstrzyknięć (CPV) 33.14.13.20, 33.14.13.10.

	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Igła do wstrzyknięć 26G x 5/8
0,45 x 100szt
	5
	
	
	
	
	

	2
	Igła do wstrzyknięć 25G x 1
0,5 x 100szt
	200
	
	
	
	
	

	3
	Igła do wstrzyknięć 23G x 1
0,6 x 100szt
	100
	
	
	
	
	

	4
	Igła do wstrzyknięć 22G x 1 1/4 
0,7 x 100szt
	200
	
	
	
	
	

	5
	Igła do wstrzyknięć 21G x 1 ½ 
0,8 x 100szt
	600
	
	
	
	
	

	6
	Igła do wstrzyknięć 20G x 1 ½ 
0,9 x 100szt
	150
	
	
	
	
	

	7
	Igła do wstrzyknięć 19G x 1 ½
1,1 x 100szt 
	400
	
	
	
	
	

	8
	Igła do wstrzyknięć 18G x 1 ½ 
1,2 x 100szt 
	900


	
	
	
	
	

	9
	Strzykawka do insuliny 1ml z igłą   

x 1szt
	800
	
	
	
	
	

	10
	Igła do wkłuć – neurologiczna

 23G  x 2 3/8  ( 0,6 x 60mm) x 1 szt.
	100
	
	
	
	
	

	11
	Strzykawka tuberkulinowa 1ml z igłą      x 1szt
	2000
	
	
	
	
	

	12
	Strzykawka 2ml jałowa skala do 3ml x  op.100szt
	1200
	
	
	
	
	

	13
	Strzykawka 5ml jałowa skala do 6ml
 x op. 100szt
	700
	
	
	
	
	

	14
	Strzykawka 10ml jałowa skala

do 12ml  x  op. 100szt
	500
	
	
	
	
	

	15
	Strzykawka 20ml jałowa skala  

do 24ml  x op.  100szt
	600
	
	
	
	
	

	16
	Strzykawka 50-60ml do pomp infuzyjnych przezroczysta x 1szt
	6 000
	
	
	
	
	

	17
	Strzykawka 50-60ml do pomp infuzyjnych do leków światłoczułych x1szt
	2 000
	
	
	
	
	

	18
	Strzykawka 100ml – JANET 

x 1szt
	5 000
	
	
	
	
	

	19
	Strzykawka 100ml – JANET z łącznikiem leuer, wydłużony,z przezanczeniem do badań laryngologicznych  x 1szt 
	1000
	
	
	
	
	

	20
	Igła do nakłuć mostka 

rozm. 16G x 35mm x 1 szt
	40
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Uwaga: poz. 19 Wymogi opisane posiada strzykawka  100ml Producent  Polfa Lublin.









…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób
                                                                                                                                uprawnionych
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PAKIET NR 23

Igły medyczne (CPV) 33.14.13.20.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość
 brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Strzykawki do pomp infuzyjnych TERUMO 50ml  rozmA – 30-32mm rozm B 18-24mm  x 1
	1000
	
	
	
	
	

	2
	Strzykawki do pomp infuzyjnych TERUMO 20ml  rozm.A – 22 – 23mm   rozm.B 16-21mm x 1
	500
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Opis. Rozm.A – w przybliżeniu średnica zewnętrzna strzykawki

          Rozm.B – w przybliżeniu odległość od kołnierza strzykawki do tłoka, gdy tłok jest maksymalnie przysunięty do kołnierza

           

Tłok z gumowym korkiem

Producent pomp infuzyjnych informuje, że strzykawki wymienionych poniżej producentów posiadają dopuszczalne rozmiary:

-Terumo, Monojekt, B.Braun omnifix,  DispoVan, BD Precise









…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych













Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 24

Filtry oddechowe (CPV) 33.15.70.00; kaniule  33.14.12.20.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jed.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Filtr oddechowy elektrostatyczny (celulozowa, harmonijkowa warstwa)  bakter.wir.  z wymianą ciepła i wilgoci  sterylny x 1 szt
	500
	
	
	
	
	

	2
	Filtr oddechowy elektrostatyczny, bakt.-wir. bez nawilżania  sterylny x 1 szt
	400
	
	
	
	
	

	3
	Kaniula dotętnicza z zaworem kulkowym 20G x 45mm x 1 szt
	300
	
	
	
	
	

	4
	Trach-Vent + (Sztuczny nos) x 1szt 


	350
	
	
	
	
	

	5
	Filtr oddechowy elektrostatyczny bakt. Wir. bez nawilżania , pediatryczny, przestrzeń martwa 20ml, kątowy, sterylny x 1 szt
	60
	
	
	
	
	

	6
	Filtr oddechowy elektrostatyczny (celulozowa, harmonijkowa warstwa)  bakter.wir.  z wymianą ciepła i wilgoci  - pediatryczny 50-250ml, kątowy sterylny x 1 szt
	60


	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Kaniula arterialna wyposażona w system zamknięcia typu FloSwitch. Cząść żylna musi posiadać idealnie gładką powierzchnię ograniczającą do mninimum adhezję patogenów i zapewniającą maksymalne bezpieczeństwo mikrobiologiczne pacjenta. 








…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych
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………………………..dnia ………………………
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/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 25
Urządzenia do tlenoterapii (CPV)  33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Układ oddechowy do aparatów do  znieczulania w wersji czystej mikrobiologicznie z rur rozciąganych, w zestawie: 2 ramiona dł.150-160cm z obrotowymi łącznikami 22F, trójnikiem i kolankiem z portem luer i złączem 22M/15F
	 400


	
	
	
	
	

	2
	Układ oddechowy do aparatów do znieczulenia w wersji czystej mikrobiologicznie z rur rozciąganych, w zestawie: 2 ramiona dł.180-200cm z obrotowymi łącznikami  22F, trójnikiem  i kolankiem z  portem luer lock i złączem 22F/15F i dodatkowe ramie 1,2 -   1,5metra z workiem oddechowym nie zawierającym lateksu o pojemności 2 litrów
	10  
	
	
	
	
	

	3 
	Łącznik kątowy z dwoma złączami  do bronchoskopii fiberoskopowej z portem 15M-15F+ x 1 szt
	10  
	
	
	
	
	

	4
	Maska do podawania tlenu w wersji czystej mikrobiologicznie dla dorosłych 

z zaciskiem na nos z drenem do źródła tlenu 180-220cm x 1 szt
	500
	
	
	
	
	

	5
	Maska do podawania tlenu w wersji czystej mikrobiologicznie dla dzieci 

z drenem do źródła tlenu 180-220cm ;

 szer. .maski 6,5-7cm dług.maski 9,5cm  x 1 szt
	100
	
	
	
	
	

	6
	Dreny do podawania  tlenu (wąsy) proste dla dorosłych, dł.drenu 180 -210cm

 w wersji czystej mikrobiologicznie x 1 szt
	2200
	
	
	
	
	

	7
	Dreny do podawania  tlenu (wąsy) proste dla dzieci, dł.drenu 180 -210cm

 w wersji czystej mikrobiologicznie x 1 szt
	30
	
	
	
	
	

	8
	Łącznik karbowany „martwa przestrzeń” w wersji czystej mikrobiologicznie rozciągany z portem 9,6mm, obrotowymi łączami 22F i 15F i obrotowym kominkiem x 1 szt
	700
	
	
	
	
	

	9
	Spirometr bodźcowy do ćwiczeń oddechowych 

 nad panowaniem przepływu  powietrza  x 1 szt
	250
	
	
	
	
	

	10
	Spirometr bodźcowy do ćwiczeń oddechowych 

 nad panowaniem  objętości  powietrza przy kontroli przepływu – poje,mność 2500ml   x 1 szt
	60
	
	
	
	
	

	
	Razem
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pieczątka imienna i podpis osoby/osób
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PAKIET NR 26
Urządzenia do tlenoterapii (CPV)  33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość
netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Układ oddechowy jednorurowy, podzielony membraną po całej długosci z funkcją wymiany ciepła na poziomie 6,2o przy przepływie 4L/min z możliwością utrzymania przez 7 dni opod warunkiem codziennej wymiany filtra oddehowego ze strony pacjenta x 1 szt
	100
	
	
	
	
	

	2
	Układ oddechowy  pediatryczny  w  układzie okrężnym,  mikrobiologicznie  czysty 22/15F dł. rur min. 1,5m x 1 szt   


	10
	
	
	
	
	

	
	Razem
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pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych
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PAKIET NR 27
Urządzenia do tlenoterapii (CPV)  33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Przyrząd do terapii oddechowej - oscylacyjnym dodatnim ciśnieniem wydechowym typ. Acapella
	20
	
	
	
	
	

	
	Razem
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………………………..dnia ………………………
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PAKIET NR 28
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
	Maska tlenowa na twarz duża

IMAGE 3SE
	4
	
	
	
	
	

	2
	Maska tlenowa na twarz średnia 

IMAGE 3SE
	4
	
	
	
	
	

	3
	Maska tlenowa na nos duża/śreednia ICD x 1 szt
	4
	
	
	
	
	

	4
	Maska tlenowa Ventiriego dla dorosłych x 1 szt
	8
	
	
	
	
	

	5
	Maska tlenowa Venturiego dla dzieci- 1 szt
	8
	
	
	
	
	

	6
	Maska tracheostomijna, winylowa dla dorosłych x 1 szt
	50
	
	
	
	
	

	7
	Maska tlenowa z zastawką Venturi 40%  ze zwężką  tlenową 22F – 6mm, 

dla dorosłych x 1 szt
	100
	
	
	
	
	

	8
	Maska tlenowa z zastawką Venturi 60%  ze zwężką 22F – 6mm, 

dla dorosłych x 1 szt
	150
	
	
	
	
	

	9
	Nebulizator CIRRUS dla dorosłych 

z drenem dł.180cm x 1 szt
	50
	
	
	
	
	

	
	Razem
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pieczątka imienna i podpis osoby/osób
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……………………………
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PAKIET NR 29
Klipsy (CPV) 33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  / zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Klipsy tytanowe do klipsownicy  firmy „Beryl-Med”  rozm. M/L
	720
	
	
	
	
	

	2
	Klipsy polimerowe L do klipsownicy „Beryl-Med.”  x 1 szt
	18
	
	
	
	
	

	
	Razem
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pieczątka imienna i podpis osoby/osób
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……………………………

/pieczątka oferenta/






PAKIET NR 30

 Laparoskopia (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn
.netto
	Wartość

netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Jednorazowy zestaw do laparoskopii:

-2 kaniule przeźroczyste z gwintem o śr.10mm z kompletem uszczelek

- 2 kaniule przeźroczyste z gwintem o śr.5mm z kompletem uszczelek

- po 1 mandrynie 5 i 10mm ( w tym bezpieczny tnący oraz piramidalny)

- redukcja z 10mm na 5mm

- igła veressa z portem do insuflacji oraz kranikiem

- woreczek ekstrakcyjny


	120
	
	
	
	
	

	
	Razem
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pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych
 
















                                                                                                    Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 31

Papiery do EKG, KTG (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jed. netto
	Wartość 
netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Papier do EKG HELIGE do aparatu 
EK-53/6 rozm. 130x135 

370 kartek x 1 składanka
	50
	
	
	
	
	

	2
	Papier do EKG CARDIOLINE DELTA  

3 PLUS X 1 składanka
	400
	
	
	
	
	

	3
	Papier do analizatora

143x150x300 OXFORD TEAM S-8000 x 1 składanka
	20
	
	
	
	
	

	4
	Papier do KTG do aparatu

HEWLETT PACARD M 1911A
150x100x150 x 1 składanka
	100
	
	
	
	
	

	5
	Papier do KTG do aparatu

COROMETRICS 4305BAO
152x90x150 x 1 składanka
	170
	
	
	
	
	

	6
	Papier do defibrylatora 

ZOOL M.SERIES  szer. 90mm;

szer. kratki 80mm x 1 składanka
	10
	
	
	
	
	

	7
	Papier MITSUBISHI K 65 HM
 110 x 21  x 1 rolka 
	170
	
	
	
	
	

	8


	Papier do EKG AsCard termoaktywny niewoskowany z nadrukiem  siatka milimetrowa, szer.rolki 210mm, śr.rolki 62mm, śr.zewnętrzna wałka 16mm

 ( typ Dedalus)  x 1 rolka
	200
	
	
	
	
	

	9
	Papier do Ekg AsCard  termoczuły, bezpyłowy,  szer.rolki 112mm x 25

( typ Aspel) x 1 rolka
	200
	
	
	
	
	

	10
	Papier do defibrylatora LIFEPAK  12, 11 szer.116mm  szer.kratki 100mm (czerwony)  x 1 rolka
	150
	
	
	
	
	

	11
	Papier do defibrylatora dwufazowego typ.Cardio Aid 200B Star Biphasic  na rolce szer.50mm  x 1 rolka
	50
	
	
	
	
	

	12
	Papier UPP-210HD do drukarki 

 do aparatu Rtg –ramięC ARCADIS VARIC rozm. 210mm x 25m x 1 rolka 
	6
	
	
	
	
	

	
	Razem
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/pieczątka oferenta/






PAKIET NR 32   

Elektrody EKG (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Elektrody do badań Ekg-

Okrągłe, śr. 43mm (+/-1mm) na gąbce, żel stały, sensor Ag/AgCl,  x 1 szt
	40 000
	
	
	
	
	

	2
	Elektrody EKG dla dzieci śr. 30mm

 (+- 1mm) żel stały, sensor Ag/AgCl,  

x 1 szt
	250
	
	
	
	
	

	3
	Elektrody do badań Holtera-

kształt prostokąta z przecięciem i otworkiem do mocowania kabelka rozm. 42x56mm (+/-1mm) na gąbce, żel stały, sensor Ag/AgCl, klej gwarantujący utrzymanie elektrody na ciele co najmniej 24h x 1 szt
	8 000
	
	
	
	
	

	
	Razem
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………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 33

Urządzenia do stymulacji pracy serca (CPV) 33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Elektroda do stymulacji zewnętrznej serca QUIK-COMBO  do defibrylatora LIFEPAK 
	2
	
	
	
	
	

	2
	Elektroda do defibrylatora Stym.

Typ.Cardio-Aid 200B dwufazowy TM x 1 kpl
	4
	
	
	
	
	

	
	Razem
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……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 34

Rękawy papierowo-foliowe do sterylizacji (CPV) 33.10.00.00. 
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość 
netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Rękaw uniwersalny do sterylizacji  parowej, gazowej i formaldehydowej,  płaski,

 rolki po 200m, szer. 5cm
	10
	
	
	
	
	

	2
	Rękaw uniwersalny do sterylizacji  parowej, gazowej i formaldehydowej,  płaski,

 rolki po 200m, szer. 10cm
	30
	
	
	
	
	

	3
	Rękaw uniwersalny do sterylizacji  parowej, gazowej i formaldehydowej,  płaski,

 rolki po 200m, szer. 15cm
	40
	
	
	
	
	

	4
	Rękaw uniwersalny do sterylizacji  parowej, gazowej i formaldehydowej,  płaski,

 rolki po 200m, szer. 20cm
	25
	
	
	
	
	

	5
	Rękaw uniwersalny do sterylizacji  parowej, gazowej i formaldehydowej,  płaski,

 rolki po 200m, szer. 25cm
	20
	
	
	
	
	

	6
	Rękaw uniwersalny do sterylizacji  parowej, gazowej i formaldehydowej,  płaski,

 rolki po 200m, szer. 30cm
	10


	
	
	
	
	

	7
	Rękaw uniwersalny do sterylizacji  parowej, gazowej i formaldehydowej,  płaski,

 rolki po 200m, szer. 35cm (+-) 3cm
	3


	
	
	
	
	

	
	Razem
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PAKIET NR 35

Papier termoczuły do sterylizacji (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Papier termoczuły koloru białego lub niebieskiego do sterylizacji

100cmx100cm x 1szt
	2 500
	
	
	
	
	

	2
	Papier termoczuły koloru zielonego do sterylizacji 

100cmx100cm x 1szt
	2 000
	
	
	
	
	

	3
	Papier termoczuły koloru białego lub niebieskiego do sterylizacji 75cmx75 x 1szt
	2 000
	
	
	
	
	

	4
	Papier termoczuły koloru zielonego do sterylizacji 

75cmx75cm x 1szt
	2 000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Uwaga: możliwość wyceny za opakowanie handlowe.
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PAKIET NR 36

Testy do sterylizacji parowej (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Test biologiczny do sterylizacji parowej x 1
	600
	
	
	
	
	

	2
	Wskaźnik biologiczny do kontroli sterylizacji formaldehydem (Bacillus stearothermophilus) x 1szt
	36
	
	
	
	
	

	3
	Wskaźnik paskowy do sterylizacji formaldehydem kl.IV x 1szt
	7 500
	
	
	
	
	

	4
	Emulacyjny wskaźnik paskowy 

KL. VI  TST do sterylizacji parowej x 1szt
	70 000
	
	
	
	
	

	5
	Taśma ze wskaźnikiem sterylizacji parą wodną  w nadciśnieniu 

24 - 25mm x 50m  x 1 szt
	300
	
	
	
	
	

	6
	Wskaźnik do kontroli  procesu dezynfekcji termicznej (Des-Check) x 1szt
	1500
	
	
	
	
	

	7
	Jednorazowy pakiet wskaźnikowy autoklawu  typu BOWIE-DICK x 1szt
	800
	
	
	
	
	

	8
	STF Load Check (Sprawdzian do mycia mechanicznego) x 1szt.
	5000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Uwaga: Poz.4  Wymagane zakresy temperatur: 1340C – 7min / 1210C – 20 min  i możliwość wyceny za opakowanie handlowe.








…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych







































Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/






PAKIET NR 37
Zbiorniki na mocz (CPV) 33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Worki na mocz 2 litrowe 

ze spustem niejałowe x 1 szt

a) z zastawką antyreflukcyjną

b) zwykłe
	   100

5 000
	
	
	
	
	

	2
	Worki na mocz 2 litrowe ze spustem sterylne x 1 szt

a) do dobowej zbiórki moczu

b) do dobowej zbiórki moczu system zamknięty do 7 dni u pacjenta, dren 110cm z klamrą, odporny na zaginanie, dokładna podziałka od 25ml, zastawka antyzwrotna, bezigłowy port do pobierania próbek moczu,  tylna biała ściana worka umożliwiająca dokładne określenie koloru moczu.

c) do dobowej zbiórki moczu system zamknięty do 14 dni u pacjenta, dren 110cm z klamrą, odporny na zaginanie, dokładna podziałka od 25ml, zastawka antyzwrotna, bezigłowy port do pobierania próbek moczu,  tylna biała ściana worka umożliwiająca dokładne określenie koloru moczu
	1 500

50

30
	
	
	
	
	

	3


	Zestaw do godzinowej zbiórki moczu, dren dwuświatłowy z odpowietrzaniem, zastawką antyzwrotną i portem do bezigłowego pobierania próbek moczu, zabezpieczony spiralą antyzałamaniową na wejściu do komory, z komorą pomiarową o pojemności 500ml z filtrem hydrofobowym, dokładny pomiar objętości  do 40ml, komora opróżniana poprzez  przekręcenie zaworu o 90o  bez konieczności manewrowania komorą, worek o poj. 2000ml z zastawką antyzwrotną i filtrem hydrofobowym oraz zaworem T do opróżniania mocowanym na zakładce x 1 zestaw
	200
	
	
	
	
	

	4
	Worek z pomiarem ciśnienia śródbrzusznego

x 1 szt 
	15


	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych 
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………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 38

Wkłady do ssaków (CPV) 33.10.00.00

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zl.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1


	Wkłady do ssaków próżniowych jednorazowego użytku,

 pojemność 2000 ml z zastawką, długość 29cm śr. 13cm x 1 szt
	1 200
	
	
	
	
	

	2
	Wkłady do ssaków próżniowych jednorazowego użytku,

 pojemność 2000 ml bez zastawki, długość 30cm-35cm śr.10cm x 1 szt
	120
	
	
	
	
	

	3
	Wkłady do ssaków próżniowych jednorazowego użytku,

 pojemność 1000 ml z zastawką, 

długość 20-22 cm śr. 8,5cm do 12,3 cm x 8,5cm  x 1 szt
	1 500  
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych
Załącznik Nr  2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/






PAKIET NR 39

Różne urządzenia medyczne (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn.
netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Kranik trójdrożny z wyczuwalnym indykatorem pozycji (zamknięty/otwarty) x 1 szt
	2000
	
	
	
	
	

	2
	Łącznik adaptor  MA-12 


	100
	
	
	
	
	

	3
	Przedłużacz do lini żylnej do żywienia pozajeliowego  typ SEP-27 x 1 szt
	50
	
	
	
	
	

	4
	Rozgałęziacz  infuzyjny  5-drożny 

z końcówkami Luer-Lok, jałowy, j.uż.

posiadający zrozumiałe oznaczenia barwne lini, wskaźniki stanu zaworów FloSwitch  typu: Connecta Multiflo 

x 1 szt
	50
	
	
	
	
	

	5
	Zaworki biopsyjne do bronchofiberoskopii MAJ 210 x 1 szt
	70
	
	
	
	
	

	6
	Zaworki ssące do bronchofiberoskopii MAJ 207 x 1szt 
	20
	
	
	
	
	

	7
	Zestaw do punkcji opłucnej-strzykawka 60ml z podziałką  co 1mm, igła do nakłuć bez mandrynu, worek plastikowy, wąż
	100
	
	
	
	
	

	8
	Dren do drenażu szklanego dwubutlowego o poj.2000ml x 1 szt
	60
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych

Załącznik Nr 2







………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/






PAKIET NR 40

Różne urządzenia medyczne (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn.netto
	Wartość
netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1. 
	Kieliszki do leków plastikowe x 1 szt

	70 000
	
	
	
	
	

	2. 
	Penseta jednorazowa anatomiczna

 x 1 szt
	200
	
	
	
	
	

	3. 
	Łącznik schodkowy prosty do drenów, średnica zewnętrzna na końcówkach 6mm/9mm x 1 szt
	150
	
	
	
	
	

	4. 
	Łącznik schodkowy do drenów „Y”  średnica zewnętrzna ramion górnych 6mm, ramienia dolnego 6mm
	50
	
	
	
	
	

	5. 
	Przedłużacz do tlenu dł.1800mm x 1szt


	500
	
	
	
	
	

	6. 
	Przedłużacz do tlenu  sterylny x 1szt


	400
	
	
	
	
	

	7. 
	Opaska nadgarstkowa dla dorosłych x 1szt
	1200
	
	
	
	
	

	8. 
	Opaska nadgarstkowa dla noworodków x 1szt
	2800
	
	
	
	
	

	9. 
	Zaciskacz do pępowiny x 1szt


	2800
	
	
	
	
	

	10. 
	Zestaw do lewatywy z końcówką

x 1szt
	200
	
	
	
	
	

	11. 
	Szpatułki medyczne drewniane x 100szt


	400
	
	
	
	
	

	12. 
	Kanka doodbytnicza dla dorosłych

8/250
	30
	
	
	
	
	

	13. 
	Kanka doodbytnicza pediatryczna 16G dł.200mm
	150
	
	
	
	
	

	14. 
	Rurka rektoskopowa Fi 20mm x 25cm 

x 1 szt
	50
	
	
	
	
	

	15. 
	Rurka proktoskopowa Fi 20mm x 13cm x 1 szt
	20
	
	
	
	
	

	16. 
	Wzierniki do otoskopu 4,0 mm x 1 szt


	4000
	
	
	
	
	

	17. 
	Wzierniki do otoskopu 2,5 mm x 1 szt


	1800
	
	
	
	
	

	
	Żel do USG/KTG 500ml x 1 szt
	300
	
	
	
	
	

	18. 
	Żel do EKG 500ml x 1 szt
	60
	
	
	
	
	

	19. 
	Osłonki na głowicę nawilżane (prezerwatywa)

 x 1 szt
	5000
	
	
	
	
	

	21
	Opaska dla niemowląt chroniąca oczy przed promieniowaniem UV x 1 szt
	250
	
	
	
	
	

	22
	Okulary jednorazowego użytku plastikowe dla dorosłych x 1 szt
	20
	
	
	
	
	

	23
	Woreczki do próbek moczu uniwersalne x 1 szt
	300
	
	
	
	
	

	24
	Igły do penów Micro-Fine

Rozm. 30G (0,30 x 8mm)

Rozm. 29G (0,33 x 12,7mm)  x 1szt
	1000
	
	
	
	
	

	25
	Termometr elektroniczny bezrtęciowy z końcówką sztywną x 1 szt
	20
	
	
	
	
	

	26
	Termometr elektroniczny bezrtęciowy z końcówką elastyczną x 1 szt
	10
	
	
	
	
	

	27
	Myjka do mycia pacjenta jednorazowa z fizeliny, grubsza x 1 szt
	600
	
	
	
	
	

	28
	Szczoteczki do rąk sterylne suche jednorazowego użytku x 1 szt
	4000
	
	
	
	
	

	29
	Ratunkowa folia przeciwwstrząsowa o wym. 210cm do 240cm x 160cm x 1szt
	120
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób
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………………………..dnia ………………………

……………………………
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PAKIET NR 41
Różne urządzenia medyczne (CPV) 33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1


	Szkiełka podstawowe z białym nadrukiem do opisu typ. Super-Frost 76x26mm x 1 szt (oszlifowane)
	3000
	
	
	
	
	

	2
	Szkiełka nakrywowe  24 x 24 x 1szt
	6000


	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych
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………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 42

Pokrowiec foliowy na przewody (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość
netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Pokrowiec foliowy na przewody, teleskopowo złożony z taśmami do mocowania na końcówkach o wymiarach 15-16cm x 200-250cm - sterylny
	700
	
	
	
	
	

	2
	Pokrowiec foliowy do aparatu Rtg – osłona do zabezpieczenia ramienia C  - sterylny, rozm. 100 x 220cm
	100
	
	
	
	
	

	3
	Pokrowiec foliowy do aparatu Rtg osłona  na ekran – sterylny, rozm Fi 80
	200
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	
	
	











……………………………………….

Pieczątka imienna i podpis osoby/osób

uprawnionych










Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 43

Fartuchy, maski, czepki (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość
netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Czepek chirurgiczny, duży, okrągły, bufiasty wykonany z przewiewnej włókniny, ściągany bardzo lekko gumką z wstawką chroniącą pot, niejałowy damski x 1 szt
	3 800
	
	
	
	
	

	2
	Czepek chirurgiczny, niejałowy z wstawką chroniącą pot z włókniny, męski x 1 szt
	3 000
	
	
	
	
	

	3
	Fartuch jednorazowy, rozm.średni, niejałowy z włókniny x 1 szt
	4 000


	
	
	
	
	

	4
	Maska chirurgiczna niejałowa z włókniny, wiązana na tasiemki 

x 1 szt
	8 000
	
	
	
	
	

	6
	Prześcieradło jednorazowe z włókniny , niejałowe 

200-210cm x 150-160cm x 1 szt
	23 000
	
	
	
	
	

	7
	Prześcieradło jednorazowe nieprzemakalne 140cm x 80cm

 +/- 10cm       x 1 szt
	 300
	
	
	
	
	

	8
	Ochraniacze na buty x 1 szt


	2 500
	
	
	
	
	

	10
	Koszula wiązana chirurgiczna 

dla pacjenta  x 1 szt 
	500


	
	
	
	
	

	11
	Spodnie krótkie do kolonoskopii  włókninowe x 1 szt 
	500


	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych
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………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 44

Zestawy do operacji (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość
netto
	Podatek 
VAT

%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Zestaw uniwersalny:

- 1 taśma 9x50cm

- 1 serweta do stołu Mayo 78x145cm

- 4 ręczniki do rąk

- 2 przyklejane serwety z łatą chłonną     i uchwyt na przewody 75x90cm

- 1 przyklejana serweta średnia z łatą chłonną  i przykryciem na przewody 182x180cm

- 1 przyklejana serweta duża 150x240cm

- 1 serweta na stół do instrumentarium 150x190cm


	500
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do cięcia cesarskiego:

- 4 ręczniki do rąk

- 1 taśma 9x50cm

- 1 serweta do stołu Mayo 78x145cm

- 1 prześcieradło dla dziecka 80x120cm

- 1 serweta do cięcia cesarskiego 186/250x330cm, torebka na płyny, warstwa ochronna z otworem śr. 18x16cm

- 1 serweta na stół do instrumentarium 150x90cm
	200
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw ginekologiczny:

- 1 serweta na stół Mayo, wzmocniona 78x145cm

- 2 ręczniki do rąk

- 1 uchwyt na przewody z rzepami 2,5x30cm

- 1 serweta gfinekologiczna ze zintegrowaną przesłoną i torebką na płyny 60x120cm z przesłoną 9x12cm

- 1 serweta ginekologiczna, wszystko w jednym 270/230x260cm, przesłona 24x21cm

- 1 serweta na stół do instrumentarium 150x190cm
	50
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw do artroskopii kolana:

- 1 serweta do stołu Mayo, wzmocniona 78x145cm

- 4 ręczniki do rąk

- 2 taśmy 9x50cm

- 1 serweta na stół do instrumentarium 150x190cm

- 1 elastyczna pończocha

- 1 serweta do artroskopii z torebką na płyny 230x320cm
	50
	
	
	
	
	


	5
	Przesłona (serweta)  wykonana z mikkiego i podatnego materiału (wiskoza i polietylen) w rozm:  

-  50x60cm, otwór śr.6x8cm

-  75x90cm, otwór śr.6x8cm
	200

200


	
	
	
	
	

	6
	Przesłona przyklejana wykonana z mikkiego i podatnego materiału (wiskoza i celuloza) w rozm:

-  50x60cm, otwór śr.6x8cm

-  75x80cm, otwór śr. 6x15cm
	200

200
	
	
	
	
	

	7
	Fartuch uniwersalny posiadający miękkie bawełniane mankiety nie powodujące nacisku na skórę, podwójny szew na rękawach, o gramaturze 67g/m2, szerokie rękawy zapewniające swobodę ruchów, zapinane na szyi na rzepy  Rozm. M,L,XL,XXL x 1 szt
	1000
	
	
	
	
	

	8
	Fartuch wzmacniany posiadający miękkie bawełniane mankiety nie powodujące nacisku na skórę, podwójny szew na rękawach, o gramaturze 67g/m2, szerokie rękawy zapewniające swobodę ruchów, zapinane na szyi na rzepy, posiadający przepuszczające powietrze, wzmocnienia z laminatu w części przedniej i na rękawach

 Rozm. M,L,XL,XXL x 1 szt
	500
	
	
	
	
	

	9
	Bluza operacyjna wykonana z włókniny sms, przepuszczającej powietrze z trzema kieszeniami x 1 szt
	3500
	
	
	
	
	

	10
	Spodnie operacyjne wykonane z włókniny sms, przepuszczającej powietrze, wiązane na troki x 1 szt
	3500
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


WYMOGI  dla zestawów : Obłożenie chirurgiczne wykonane z miękkiego i podatnego materiału (wiskoza i polietylen), posiadające duże łaty chłonne i aseptyczne fałdy, dwuwarstwowe o gramaturze 62g/m2 a w części chłonnej 50g/m2, spełniajace normy EN 13795, wyprodukowane zgodnie z ISO 9001, ISO 13485.









…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób
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………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/

PAKIET NR 45

Rękawice chirurgiczne (CPV) 33.14.14.20.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

Par/op
	Cena jedn.netto
	Wartość
netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1. 
	Rękawice lateksowe, dobrej jakości, rozmiar L x 100szt
	1000
	
	
	
	
	

	2. 
	Rekawice lateksowe, dobrej jakości, rozmiar M x 100szt
	3000
	
	
	
	
	

	3. 
	Rękawice lateksowe, dobrej jakości, rozmiar S x 100szt
	4000
	
	
	
	
	

	4. 
	Rękawice chirurgiczne, sterylne, dobrej jakości, rozmiar 6 x 1para
	500
	
	
	
	
	

	5. 
	Rękawice chirurgiczne, sterylne, dobrej jakości, rozmiar 6,5 x 1para
	3000
	
	
	
	
	

	6. 
	Rękawice chirurgiczne, sterylne, dobrej jakości, rozmiar 7 x 1para
	6000
	
	
	
	
	

	7. 
	Rękawice chirurgiczne, sterylne, dobrej jakości, rozmiar 7,5 x 1para
	5000
	
	
	
	
	

	8. 
	Rękawice chirurgiczne, sterylne, dobrej jakości, rozmiar 8 x 1para
	3000
	
	
	
	
	

	9. 
	Rękawice chirurgiczne, sterylne, dobrej jakości, rozmiar 8,5 x 1para
	300
	
	
	
	
	

	10. 
	Rękawice chirurgiczne sterylne, hypoaler. bezpudrowe

 rozmiar 6,5; 7; 7,5 x para
	600
	
	
	
	
	

	11. 
	Rękawice winylowe pudrowane  rozm. S op x 100 szt
	300
	
	
	
	
	

	12. 
	Rękawice winylowe pudrowane rozm. M op x 100szt
	300
	
	
	
	
	

	13. 
	Rękawice winylowe pudrowane  rozm. L op x 100szt
	50
	
	
	
	
	

	14. 
	Rękawice winylowe, bezpudrowe  rozm. S  op. x 100szt
	200
	
	
	
	
	

	15. 
	Rękawice winylowe, bezpudrowe rozm. M op. x 100szt
	200
	
	
	
	
	

	16. 
	Rękawice winylowe, bezpudrowe rozm. L op. x 100szt
	50
	
	
	
	
	

	17. 
	Rękawice zabiegowe nitrylowe  od XS-XL x 100szt
	20
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Rękawice winny być odporne na rozrywanie  przy nakładaniu, łatwe w  nakładaniu.

Rękawiczki zabiegowe,  lateksowe pudrowane, mankiet zakończony rantem, poziom protein < 80ug/g, poziom AQL max. 1,5.

Rękawiczki zabiegowe, winylowe, nitrylowe, mankiet zakończony rantem, poziom AQL max.1,5.

Rękawiczki chirurgiczne, lateksowe, delikatnie pudrowane o obniżonej zawartości protein < 80ug/g, sterylizowane radiacyjnie, długi rolowany mankiet lub prosty z taśmą samoprzylepną, poziom AQL max.1,5. Opakowanie foliowane od wewnątrz lub foliowe.









…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób
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PAKIET NR 46

Rękawice chirurgiczne (CPV) 33.14.14.20.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

par
	Cena jed.netto
	Wartość

netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Rękawice chirurgiczne ortopedyczne sterylne rozm. 6,0 – 9,0 x 1para
	6000
	
	
	
	
	

	2
	Rękawice chirurgiczne bezlateksowe (Neoprenowe) sterylne  rozm. 5,5 -  9,0 

x 1 para
	2000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


WYMOGI: 

Ad.1 Rękawice chirurgiczne ortopedyczne, bezpudrowe, o anatomicznym kształcie , AQL 1,0, powłoka wewnętrzna pokryta silikonem, poliuretanem i chlorowana, powłoka zewnętrzna silikonowana, mikroteksturowana, dł. 290mm, grubość palca  0,33mm, dłoni 0,30mm.

Ad.2. Rękawice chirurgiczne bezlateksowe, bezpudrowe, o anatomicznym kształcie, mankiet prosty z taśmą przyklejaną, mikroteksturowane dł. 310mm, AQL 1,0 , sterylizowane promieniami gamma.








…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób
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PAKIET NR 47

Folie operacyjne (CPV) 33.14.11.10.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jed.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Folia operacyjna  powierzchnia klejąca  rozm.19 x 25cm  x 1 szt
	220
	
	
	
	
	

	2
	Folia operacyjna powierzchnia klejąca  rozm.35 x 35cm x 1 szt
	300
	
	
	
	
	

	3
	Folia operacyjna powierzchnia klejąca  rozm.60 x 45cm x 1 szt
	60
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Wymienione folie powinny być: przeźroczyste filmy, polietylenowe, samoprzylepne, nieprzepuszczalne lub przepuszczalne 

o doskonałym dostosowaniu do skóry.
Dopuszczamy tolerancję (+-) 5cm powierzchni klejącej.









…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych









Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 48
 Jednorazowe artykuły medyczne  (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość 

netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Podkłady ochronne pokryte folią polietylenową perforowane co 50cm rozm. Szer.51cm x 40-50cm na rolce  40szt 

x 1 rolka 
	50
	
	
	
	
	

	2
	Podkład zakozetkowy na rolce

 rozm.szer 51cm x 80cm na rolce 50szt 

x 1 rolka 
	30
	
	
	
	
	

	3
	Podkłady nieprzemakalne zielone  na rolce,  perforowane rozm. szer.33cm x 48cm 

 x 1 szt (stomatologiczne)
	50
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych







                                                       Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 49

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
	Przyrząd uniwersalny do żywienia dojelitowego w wersji grawitacyjnej do butelek
	300
	
	
	
	
	

	2
	Przyrząd uniwersalny do żywienia dojelitowego w wersji grawitacyjnej do opakowań miękkich – typ PACK
	600
	
	
	
	
	

	3
	Poliuretanowy zgłębnik z prowadnicą do żywienia dojelitowego CH-8 śr.3,3  dł.110cm -130cm
	10
	
	
	
	
	

	4
	Poliuretanowy zgłębnik z prowadnicą do żywienia dojelitowego CH-10 śr.3,3 dł.110cm 
	15
	
	
	
	
	

	5
	Poliuretanowy zgłębnik z prowadnicą do żywienia bezpośrednio do jelita lub dwunastnicy (nosowo-jelitowy) CH-10 dł.145cm
	30
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych 









Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 50

Różne 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
	Nakłuwacze  jałowe  automatyczne:

- głębokość nakłucia 2,4mm, śr. 0,8mm

  igłowe  

- głębokość nakłucia 1,8mm, śr. 0,8mm

  igłowe  

- głębokość nakłucia 2,0mm - lancety


	45000

1200

2400
	
	
	
	
	

	2
	Nożyki stalowe do nakłuć, jałowe pakowane indywidualnie
	6000
	
	
	
	
	

	3
	Pojemniki na mocz, PP, poj.120ml (dop.100ml) zakręcane x 1 szt
	25000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych













Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 51

Wzierniki (CPV) 33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Wzierniki ginekologiczne jednorazowe (CUSCO)

 rozm.  S, M, L  x 1 szt
	8500
	
	
	
	
	

	2
	Szczoteczki z tworzywa sztucznego jednorazowego użytku do pobierania wymazów cytologicznych  umożliwiających pobranie w rozmazie jednocześnie komórek szyjki macicy, kanału szyjki i strefy transformacji x 1 szt
	3000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych












Załącznik Nr  2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 52

Pojemniki plastikowe na materiał skażony (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Pojemniki na materiał skażony 

10 litrowe plastikowe x 1szt
	5 000
	
	
	
	
	

	2
	Pojemniki na materiał skażony 

5 litrowe plastikowe x 1 szt
	1 500
	
	
	
	
	

	3
	Pojemniki na materiał skażony 

2 litrowe plastikowe x 1 szt
	3 500
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Wymaga się dołączenia świadectwa jakości Przetwórstwa Tworzyw Sztucznych.








…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych







Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 53

Skalpele i noże (CPV) 33.10.00.00
	L.p
	NAZWA
	Ilość

op
	Cena jedn.netto
	Wartość 

netto
	Podatek VAT
%  /  zl.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1


	Ostrza chirurgiczne rozm.10 

x 100szt
	5


	
	
	
	
	

	2
	Ostrza chirurgiczne rozm. 11 

x 100szt
	30
	
	
	
	
	

	3
	Ostrza chirurgiczne rozm. 15

x 100szt
	5
	
	
	
	
	

	   4
	Ostrza chirurgiczne rozm. 20

x 100szt
	10
	
	
	
	
	

	5
	Ostrza chirurgiczne rozm. 22

 x 100szt
	20
	
	
	
	
	

	6
	Ostrza chirurgiczne  rozm.24 

x 100szt
	10
	
	
	
	
	

	7
	Ostrza chirurgiczne  rozm.25 

x 100szt
	5
	
	
	
	
	

	8
	Ostrza chirurgiczne  rozm.26

x 100szt
	5
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Zamawiający wymaga, aby ostrza były wykonane ze stali węglowej i na pojedyńczych ostrzach był wygrawerowany numer ostrza.








…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych
Załącznik Nr 2







………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 54
Urządzenia do aspiracyjno-próżniowego pobierania krwi (CPV) , 33.14.13.00

	L.p
	NAZWA
	Ilość

op
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zł.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Igła motylek 21G dł. drenu  do 80mm 

x 1szt
	2000
	
	
	
	
	

	2
	Igła do pobrań (kaniula) 20G 

x 1 ½  x 100szt  
	120
	
	
	
	
	

	3
	Igła do pobrań (kaniula) 21G

x 1 ½  x 100szt  
	350
	
	
	
	
	

	4
	Łącznik do pobierania krwi z venflonu  x 100szt

(łącznik venflon-igła)
	110
	
	
	
	
	

	5
	Pipeta OB. x 100szt


	130
	
	
	
	
	

	6
	Probówka 1-2ml z heparyną litową do gazometrii, pojedyńczo pakowana 

x 1 szt
	1700
	
	
	
	
	

	7
	Probówka 1-2ml do OB. z cytrynianem sodu x 50szt.

	250
	
	
	
	
	

	8
	Probówka 1,2 – 1,5ml z K3 EDTA do morfologii z etykietą  x 50szt
	80
	
	
	
	
	

	9
	Probówka 2,6 - 2,7ml z K3 EDTA do morfologii z etykietą  x 50szt.
	600
	
	
	
	
	

	10
	Probówka 1,0 – 1,6ml z cytrynianem sodu do koagulologii, z etykietą  x 50szt.
	20
	
	
	
	
	

	11
	Probówka 2 - 3ml z cytrynianem sodu  do koagulologii, z etykietą x 50szt.
	300
	
	
	
	
	

	12
	Probówka 5 - 5,5ml z heparyną litową do uzyskiwania osocza, z etykietą x 50szt.
	100
	
	
	
	
	

	13
	Probówka 2,6 - 2,7ml do uzyskiwania  surowicy, 

z etykietą x 50szt
	300
	
	
	
	
	

	14
	Probówka 4,4 - 5ml  do uzyskiwania surowicy, 

z etykietą  x 50szt.
	200
	
	
	
	
	

	15
	Probówka 5 - 5,5ml  do uzyskiwania surowicy,

 z etykietą x 50szt.
	  600
	
	
	
	
	

	16
	Probówka 7 - 7,5ml do uzyskiwania surowicy ,

 z etykietą x 50szt.    
	250
	
	
	
	
	

	17
	Probówki 2-3ml do oznaczania małopłytkowości

rzekomej z odczynnikiem innym niż cytrynian

x  50szt.
	5
	
	
	
	
	

	18
	Uchwyt z łopatką do rozmazów krwi x 1
	1000


	
	
	
	
	

	19
	Probówki 2,6ml do uzyskiwania osocza z  fluorkiem sodu x 50szt.
	100
	
	
	
	
	

	20
	Probówki 1,2ml glukoza 

Z fluorkiem sodu x 50szt
	5
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


W/w sprzęt jednorazowy musi spełniać następujące wymogi:

1. system zamknięty  pobierania krwi z możliwością wyboru techniki pobierania,

2. możliwość pobierania w próżni lub metodą aspiracji,

3. szczelna probówka z zakręcanym korkiem,

4. Igła na stałe połączona z łącznikiem

5. probówka powinna być wykonana z tworzywa sztucznego nietłukącego i niełamliwego,

6. na każdej probówce naklejona etykieta,

7. prosimy o dołączenie po 2 szt z każdej pozycji asortymentowej. Brak jakiejkolwiek pozycji spowoduje odrzucenie oferty.

8. Wszystkie pozycje od jednego producenta

9. Igły typu motylek z końcówką systemową, pakowane pojedynczo.








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







                                              pieczątka imienna i podpis osoby/osób 
                                                                                                                                                     uprawnionych













Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 55

  Urządzenia medyczne (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena 

jedn.netto
	Wartość 

netto
	Podatek VAT
%  /  zl.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Zestaw do hemofiltracji do aparatu PRISMA  ( funkcjonalny do 6 dni)

x 1szt
	40
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do hemofiltracji do aparatu 

PRISMA FLEX  x 1 szt
	20
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych







Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 56

    Zestawy do Tomografii Komputerowej (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zl.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Zestaw do Tomografii Komputerowej typ. CTP-200-FLS x 50 kpl
	10
	
	
	
	
	

	2
	Złącza niskiego ciśnienia LPDCT-160 x 1 szt
	100
	
	
	
	
	

	3
	Łącznik rurkowy QFT-200 x szt
	100
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych







                                                                       Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 57

  Urządzenia medyczne (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zl.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Filmy do tomografii komputerowe do obróbki w DRYSTARD DT 1B 35x43 x 100szt
	5
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych











Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 58

  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 pomiaru rzutu serca metodą PICCO  rozm. 5F dł. 20cm  x 1szt
	30
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw do pomiaru rzutu serca metodą PICCO  rozm. 4F dł. 20cm  x 1 szt
	5
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych











Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







    PAKIET NR 59

  Urządzenia medyczne (CPV) 33.10.00.00.
	L.p
	NAZWA
	Ilość

szt
	Cena 

jedn.netto
	Wartość

netto
	Podatek VAT
%  /  zl.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Nawilżacz  do tlenoterapii- pojemnik wypełniony wodą z wbudowanym w dno rozpylaczem, głowica do podłączenia do przepływomierza – 

a) pojemność 650ml

b) pojemność 340ml 

x 1 szt.
	200

200
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	


Uwaga: Kruciec do reduktora przepływowego i montaż zapewnia firma dostawcza.









…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych











Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 60

    Akcesoria do inhalatorów  pneumatycznych  (CPV) 33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zl.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Nebulizator MB2  x 1 szt


	100
	
	
	
	
	

	2
	Ustnik kątowy do  x 1 szt


	150
	
	
	
	
	

	3
	Wężyk łączący dł.1m  z PCV x 1 szt


	20
	
	
	
	
	

	4
	Maseczka mała MB2 x 1 szt


	10
	
	
	
	
	

	5
	Maseczka duża MB2 x 1 szt


	10
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna i podpis osoby/osób










uprawnionych







Załącznik Nr 2








………………………..dnia ………………………

……………………………

/pieczątka oferenta/







PAKIET NR 61

    Różne urządzenia medyczne  (CPV) 33.10.00.00.

	L.p
	NAZWA
	Ilość


	Cena jedn.netto
	Wartość netto
	Podatek VAT
%  /  zl.
	Wartość brutto


	Nazwa Producenta



	1
	Ostrza jednorazowe do golenia  x 1 szt


	2000
	
	
	
	
	

	
	Razem
	
	
	
	










…………………………………………










pieczątka imienna 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  powyżej   2060 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 wyroby medyczne  - Pakiet Nr ..............  na  warunkach   określonych   w   niniejszej  umowie  i  SIWZ wraz                 z załącznikami oraz  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  wyroby   medyczne  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   każdorazowo   zamówienie  Zamawiającego  w  ciągu   

5  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 wyroby  medyczne  posiadają  odpowiednie certyfikaty ,  atesty zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa.
2.  Termin ważności dostarczonych wyrobów medycznych minimum 1 rok od daty dostawy .
3.  W  przypadku  stwierdzenia,  że  dostarczone 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 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 zamawiający przewidział możliwość dokonania takiej zmiany, w ogłoszeniu o zamówieniu lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia oraz określił warunki takiej zmiany . 

§ 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:
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