Załącznik Nr 2

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 2 – Bariera sterylna płaska 
	
Lp.
	Asortyment - parametry wymagane
	Producent
	Nr katalogowy
	Zamawiana ilość op./rolek 
	Cena jednostkowa netto za op./rolkę 
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 
[kol. 5 * kol. 6]
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto            [kol. 8 + kol. 9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Bariera sterylna foliowo-papierowa płaska, zgodna z obowiązującymi normami EN 868 i ISO 11607 (potwierdzenie normatywne również na barierze) , zgodnie z obowiązującą ustawą o wyrobach medycznych znak CE umieszczono na opakowaniu jednostkowym, tj. na etykiecie wewnątrz rolki oraz na opakowaniu zbiorczym posiadająca minimum wskaźnik sterylizacji typu 1, odpowiedni dla pary wodnej oraz Tlenku etylenu, umieszczony poza przestrzenią pakowania wszelkie napisy, wskaźniki umieszczone w obrębie fabrycznego zgrzewu, poza przestrzenią pakowania, na papierze od strony folii napisy na rękawie w języku polskim papier medyczny o gramaturze minimum70g/m² folia minimum sześciowarstwowa ( w tym klej) o temperaturze zgrzewu 180 -220ºC, wytrzymała  i odporna na rozerwanie wielościeżkowy zgrzew fabryczny redukujący do minimum pylenie włókien oraz zmniejsza ryzyko zniszczenia opakowania podczas załadunku, przechowywania i transportu.
Każde opakowanie opatrzono zwrotem „Nie używać uszkodzonego opakowania”, odpowiednim numerem serii i rozmiarem, nazwą wytwórcy, znakiem handlowym, kierunkiem otwierania, symbolem wyrobu jednorazowego użycia oraz opisano kolory wskaźników przed i po procesie sterylizacji.
Każda rolka rękawa pakowana osobno,  długość rękawa w rolce 200 metrów, rękaw o szerokości: 

	a
	50mm /+5mm
	
	
	80
	
	
	
	
	

	b
	75mm
	
	
	80
	
	
	
	
	

	c
	100mm
	
	
	70
	
	
	
	
	

	d
	120mm
	
	
	60
	
	
	
	
	

	e
	150mm
	
	
	60
	
	
	
	
	

	f
	200mm/+20mm
	
	
	60
	
	
	
	
	

	g
	250mm
	
	
	40
	
	
	
	
	

	h
	300mm/+20mm
	
	
	30
	
	
	
	
	

	i
	350mm lub 380mm
	
	
	20
	
	
	
	
	

	j
	400mm/+20mm
	
	
	30
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	



Zamawiający w celu sprawdzenia wymaganych parametrów żąda dołączenia do oferty:
a)     dla pozycji nr 1f, 1h i 1j  – po 1,5 metra


__________ dnia _______ 2017 roku	

								  					   _______________________________
           						(podpis Wykonawcy / Wykonawców)
ZP-17-108 BN







ZAŁĄCZNIK NR 2 A

FORMULARZ KRYTERIÓW OCENNYCH DLA PAKIETU NR 2 

	Lp.
	Parametr punktowane
	Oferowane warunki 
TAK / NIE*

	1.
	Pozycja nr 1

	
	Zdecydowana zmiana koloru wskaźnika po sterylizacji na inny kolor
	

	
	Brak zdecydowanej zmiany koloru
	





__________________ dnia __ __ 2017 roku

       _____________________________
                 (podpis Wykonawcy/Wykonawców

Załącznik Nr 8
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 2 A – Opakowania przeciwpyłowe 
	
Lp.
	Asortyment - parametry wymagane
	Producent
	Nr katalogowy
	Zamawiana ilość sztuk
	Oferowana  wielkość opakowania 
	Oferowana  ilość opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie 
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 
[kol. 8 * kol. 9]
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto            [kol. 11 + kol. 12]

	1
	2
	3
	4
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13

	1
	Opakowania przeciwpyłowe do przechowywania transportu sterylnych materiałów, pełniące funkcje ochronną dla systemów bariery sterylnej, wydłużające czas przydatności pakietu sterylnego. Wykonane z folii przeźroczystej, antystatycznej, nieszeleszczącej. Posiadające zamknięcie z możliwością wielokrotnego otwierania i zamykania. 
Maksymalna wielkość opakowania:
 dla poz. A i B – 500 szt;
 dla poz. C – 100 szt.
Pasek warstwy kleju o szer. 10 -15 mm, w rozmiarach:

	a
	300x500 mm 
	
	
	5.000 szt
	
	
	
	
	
	
	

	b
	420x700 mm lub 400x760mm
	
	
	5.000 szt
	
	
	
	
	
	
	

	c
	600x750 mm lub 600x760mm
	
	
	1.000 szt
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Zamawiający w celu sprawdzenia wymaganych parametrów żąda dołączenia do oferty:
- dla pozycji nr 1a, 1b i 1c  – po 1 sztuce z każdego rozmiaru,
Zamawiana ilość sztuk podzielona przez zaoferowaną wielkość opakowania musi dawać pełną ilość opakowań, bez reszty.

__________ dnia _______ 2017 roku	

								  					   _______________________________
           						   (podpis Wykonawcy / Wykonawców)







ZAŁĄCZNIK NR 8 A

FORMULARZ KRYTERIÓW OCENNYCH DLA PAKIETU NR 2 A

	Lp.
	Parametr punktowane
	Oferowane warunki 
TAK / NIE*

	1.
	Pozycja Nr 1       

	
	Pasek kleju większy niż 15 mm
	

	
	Pasek kleju 
	





__________________ dnia __ __ 2017 roku

     _____________________________
                								 (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
