ZP-18-102UN



Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 1 – Zestawy drenażowe;

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto za szt.
	Wartość

Netto         (kol 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

Brutto  
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Butle szklane do zestawu 2-butlowego typ Sherwood
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Dren do zestawu  2-butlowego typ Sherwood, sterylny
	300
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 2 – Strzykawki jednorazowe

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana szt.
	Cena

jednostkowa

netto za szt.
	Wartość

Netto        (kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Strzykawki jednorazowe, zapewniające swobodny przesuw tłoka, szczelny, tłok ergonomiczny, pozwalający na operowanie strzykawką przy pomocy jednej ręki,
· strzykawka ze szczelnym połączeniem luer, posiadająca system blokady przed całkowitym wysunięciem tłoka , posiadającą krawędź z uchwytami dla palców dla lepszej stabilności,

· opakowanie typu blister (papier/folia) z mankietem otwierającym gwarantującym zachowanie jałowości strzykawki podczas otwierania min. 0,5 cm, mankiet otwierający od strony tłoka,

· wyraźny czytelny opis w j. polskim na opakowaniu jednostkowym i zbiorczym z wyraźną datą ważności;

· czytelna i trwała skala z dokładnością (dopuszczamy skalę rozszerzoną) : 2ml – co 0,1ml;  5ml – co 0,2ml;  10ml – co 0,5ml;  20ml – co 1ml.

	a
	strzykawka jednorazowa luer 2ml
	160 300
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	strzykawka jednorazowa luer 5ml
	334 600
	
	
	
	
	
	
	
	

	c
	strzykawka jednorazowa luer 10ml
	554 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	d
	strzykawka jednorazowa luer 20ml
	410 100
	
	
	
	
	
	
	
	

	e
	strzykawka jednorazowa Janetta100ml
	3 375
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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  Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 3 – Strzykawki jednorazowe z gumowym tłokiem, strzykawki jednorazowe podaży leków światłoczułych
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto za szt
	Wartość

Netto

(kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Strzykawki jednorazowe niskooporowe z gumowym tłokiem pasujące do wszystkich typów pomp infuzyjnych, ze szczelnym połączeniem luer-lock.  
Tłok strzykawki szczelny, ze swobodnym przesuwem, posiadający system blokady przed całkowitym wysunięciem. Czytelna, trwała wyraźna skala oznaczona co 1 ml dla objętości 20ml, co 2ml dla objętości 50ml. 
Opakowanie jednostkowe umożliwiające zachowanie jałowości strzykawki podczas otwierania, otwarcie od strony tłoka, z wyraźnie oznaczoną datą ważności, z mankietem do otwierania min. 0,5 cm na szerokość opakowania – kompatybilne z aparatami do hemodializy Fresenius Medical Care 4008 Classic, 4008S, 5008S CorDiax

	a
	strzykawki jednorazowe 20 ml
	15 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	strzykawki jednorazowe 50 ml
	15 800
	
	
	
	
	
	
	
	

	c
	strzykawki jednorazowe 50 ml do podaży leków światłoczułych
	2 290
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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Załącznik Nr 4 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 4 – Strzykawki bezpieczne;

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość op.
	Cena

jednostkowa

netto za op.
	Wartość

Netto

(kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Bezpieczne strzykawki trzyczęściowe jednorazowego użytku z możliwością zabezpieczenia igły po wykonanej procedurze, mechanizm zapewniający całkowite wycofanie użytej igły do cylindra. 
Słyszalne kliknięcie oznaczające aktywację mechanizmu bezpieczeństwa, dodatkowy mechanizm zapobiegający przypadkowej aktywacji systemu bezpieczeństwa. Ergonomiczny tłok ze specjalnym zakończeniem zapewniającym redukcję przestrzeni martwej z czterostronnym nacięciem umożliwiającym łatwe złamanie po użyciu.  
Produkt całkowicie bezlateksowy. 
Czytelna  i niezmazywana skala pojemności: strzykawki skalowane co min. 0,1ml (pojemność 3ml); strzykawki skalowane co min. 0,2 ml (pojemność 5ml), strzykawki skalowane co min. 0,2 ml (pojemność 10ml), strzykawki skalowane co min. 0,1ml (pojemność 20ml).

	a
	Strzykawki 3ml 1op. – 100szt.
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Strzykawki 5ml 1op. – 100szt.
	80
	
	
	
	
	
	
	
	

	c
	Strzykawki 10ml 1op. – 100szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	d
	Strzykawki 20ml 1op. – 100szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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Załącznik Nr 5 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 5 – Sprzęt bezpieczny;

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto za szt
	Ilość sztuk w oferowanym opakowaniu
	Ilość opakowań oferowanych przez Wykonawcę
	Cena

jednostkowa

netto za op.
	Wartość

Netto

(kol. 6*7)
	Stawka VAT

%
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14

	1
	Bezpieczne igły do penów: sterylna igła eliminująca przypadkowe urazy poprzez zastosowanie podwójnego automatycznego zabezpieczenia na obu końcach rurki – bezpiecznie ekranowane. Wyposażona w czerwony wskaźnik od strony pacjenta potwierdzający uruchomienie mechanizmu zabezpieczenia oraz w kolorze pomarańczowym zabezpieczenia igły po jej odłączeniu od pena. Opakowania max. po 100 szt.

Wielkość:  G 30 x 8 mm, G 31 x 6 mm, 

G 31 x 8 mm, 
G 29 x 12 mm 
	2 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Bezpieczna kaniula – przeznaczona do wlewów pod wysokich ciśnieniem przepływ 360ml min.:

- umożliwiająca współpracę z wstrzykiwaczami kontrastu przy ustawieniu 325 psi i szybką podaż kontrastu;

- trzy wycięte laserowo otwory w kształcie łzy optymalnie uformowane i zlokalizowane na końcówce kaniuli co maksymalizuje dyfuzję kontrastu,

-otwór na końcu igły umożliwiający pewne umieszczenie kaniuli w naczyniu,

-fabrycznie zintegrowany drenik przedłużający odporny na wysokie ciśnienie podaży płynu;

-cewnik wykonany  z biokompatybilnego poliuretanu z 6 paskami RTG;

-sterylna, jednorazowego użytku

	a
	G18
	600
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	G20
	500
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	c
	G22
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Jednorazowy bezpieczny skalpel:

Ostrze ze stali węglowej w przeźroczystej osłonie, umożliwiający stałą obserwację ostrza w każdym położeniu, posiadający przycisk umożliwiający obsługę jednoręczną; mechanizm blokujący pozwalający na bezpieczne zablokowanie ostrza w pozycji uniemożliwiającej zakłucia. Blokada ma być trwała, uniemożliwiająca jego ponowne użycie. Obudowa skalpela powinna być wyposażona w miarę w centymetrach od 0-5cm. Nadruk powinien posiadać nr serii, symbol figury ostrza, rysunek ostrza i datę ważności wydrukowane na każdej pojedynczej sztuce. Ilość w opakowaniu max 10 szt. Kształt ostrza odpowiadający  skalpelom o rozmiarze Fig18
	1 000
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Bezpieczne igły do penów (poz. 1) muszą być kompatybilne z penami posiadanymi przez Zamawiającego producenta KD Medical.
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Załącznik Nr 6 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 6 – Jednorazowe przyrządy do infuzji, precyzyjny regulator przepływu;
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto za szt
	Wartość

Netto

(kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


	10
	11

	1
	Przyrząd do infuzji jednorazowy, jałowy, apirogenny, nietoksyczny w składzie: 

- zacisk rolkowy do sterowania i precyzyjnego ustawienia prędkości przepływu

-wykonany z trwałego tworzywa nie ulegającego odkształceniu w trakcie użytkowania
-igła biorcza dwukanałowa ostra (umożliwiająca swobodne przekucie korka butelki z płynem) z kryzą ograniczającą (uniemożliwiającą wypadanie z butelki PCV) zintegrowana z odpowietrznikiem i filtrem przeciwbakteryjnym zabezpieczonym zatyczką

-posiadający szczelny układ gwarantujący jałowe podawanie wlewu;

-przeźroczysta, elastyczna komora o dł. min. 6cm elastyczny dren o długości od 150cm do 200cm

-łącznik stożkowy luer-lock z osłonką umożliwiający szczelne i trwałe połączenie z kaniulą dożylną 

-opakowanie typu blister z wyraźnym nadrukiem daty ważności
	350 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Przyrząd do transfuzji jednorazowy, jałowy, apirogenny, nietoksyczny w składzie:

- zacisk rolkowy do sterowania i precyzyjnego ustawienia prędkości przepływu;

-wykonany z trwałego tworzywa nie ulegającego odkształceniu w trakcie użytkowania;

-igła biorcza dwukanałowa ostra (umożliwiająca swobodne przekłucie korka butelki z płynem) z kryzą ograniczającą (uniemożliwiającą wypadanie z pojemnika);

- posiadający szczelny układ gwarantujący jałowe podawanie wlewu;

-łącznik stożkowy luer-lock z osłonką, umożliwiający szczelne i trwałe połączenie z kaniulą dożylną

-opakowanie typu blister z wyraźnym nadrukiem daty ważności

- komora kroplowa zaopatrzona w filtr o wielkości oczka 200um, komora przeźroczysta, elastyczna dł. 8cm, elastyczny dren o dł. od 150cm do 200cm;

  
	83 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Precyzyjny regulator przepływu do infuzji grawitacyjnych ze skalą; zacisk przesuwny + wstawka dodatkowych wstrzyknięć, komora kroplowa dł. min. 5 cm z wbudowanym filtrem i odpowietrznikiem, dł. drenu min. 150cm, jałowy. Odpowietrznik zaopatrzony w filtr bakteryjny zamykany klapą. Kolec komory kroplowej ostry łatwy do wprowadzenia. Opis w j.polskim.
	13 400
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


PARAMETRY OCENANE W KRYTERIUM JAKOŚĆ
	Lp
	PARAMETRY OCENIANE W KRYTERIUM JAKOŚĆ PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO


	PUNKTACJA
	PARAMETRY OFEROWANE PRZEZ WYKONAWCĘ * (potwierdzić/ podać zakres lub opisać)

	dotyczy poz. 1 
	Zacisk rolkowy wyposażony w uchwyt na dren
	Posiada uchwyt – 40 pkt.;

Brak uchwytu – 0 pkt.
	

	dotyczy poz. 2
	Zacisk rolkowy wyposażony w uchwyt na dren
	Posiada uchwyt – 40 pkt.;

Brak uchwytu – 0 pkt.
	

	dotyczy poz. 3
	Zacisk rolkowy wyposażony w uchwyt na dren
	Posiada uchwyt – 40 pkt.;

Brak uchwytu – 0 pkt.
	


*  wypełnia Wykonawca
W celu dokonania oceny parametrów technicznych w kryterium JAKOŚĆ i przyznania punktów, Zamawiający żąda dołączenia do oferty: katalogu, folderu lub opisu technicznego lub kart katalogowych w języku polskim. Treść dołączonego do oferty dokumentu powinien potwierdzać wszystkie dodatkowo oceniane parametry określone w SIWZ. Dopiski, uzupełnienia odręczne w dokumentach nie będą brane pod uwagę przez Zamawiającego przy ocenie ofert

oraz

bezpłatnych próbek oferowanego przedmiotu zamówienia. Próbki należy dostarczyć na adres  wskazany w SIWZ. Na opakowaniu należy podać dokładną nazwę i adres Wykonawcy oraz nazwę przetargu z zaznaczeniem „próbki”. Wewnątrz opakowania należy umieścić dokładny spis załączonych próbek. Wszystkie dostarczone próbki są bezpłatne i nie podlegają zwrotowi tj: poz. 1 – 1szt, poz. 2 – 1szt., poz. 3. – 1 szt.

Brak potwierdzenia w dostarczonych dokumentach czy też próbkach dodatkowo ocenianego parametru będzie skutkowało nie przyznaniem dodatkowych punktów – (0 pkt).
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 Załącznik Nr 7 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 7 – Aparaty do przygotowania i pobierania leków;
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto za szt
	Wartość

Netto

(kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Przyrząd do aspirowania płynów i leków z opakowań zbiorczych, ogólnego zastosowania: 

-ostry kolec osłonięty nasadką z tworzywa sztucznego zabezpieczającą kolec przed skażeniem podczas otwierania opakowania;

-wbudowany filtr bakteryjny min. 0,45 μm;

-port (łącznik) z końcówką luer-lock;

- zabezpieczenie portu zatyczką samodomykającą się;

- wbudowana zastawka zabezpieczająca lek przed wyciekaniem po rozłączeniu strzykawki
	32 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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 Załącznik Nr 8 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet nr 8 – Igły jednorazowe;
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość op.
	Cena

jednostkowa

netto za op.
	Wartość

Netto

(kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Igły jednorazowe ze szczelnym połączeniem luer-lock i szczelnie zatopioną igłą w nasadce. Wymagane ostre brzegi zakończenia igły, barwne nasadki igły i kolor jednostkowy opakowania odpowiadające rozmiarowi. Wyraźny czytelny opis w j. polskim na opakowaniu jednostkowym i zbiorczym z wyraźną datą ważności. Data ważności na opakowaniu jednostkowym, mankiet opakowania jednostkowego min. 0,5 cm otwierany od strony nasadki. 

	a
	Igły domięśniowe jednorazowe Luer 0,5x25 1op. – 100szt.
	366
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Igły domięśniowe jednorazowe Luer 0,6x30 1op. – 100szt.
	120
	
	
	
	
	
	
	
	

	c
	Igły domięśniowe jednorazowe Luer 0,7x30 1op. – 100szt.
	244
	
	
	
	
	
	
	
	

	d
	Igły domięśniowe jednorazowe Luer 0,8x40 1op. – 100szt.
	720
	
	
	
	
	
	
	
	

	e
	Igły domięśniowe jednorazowe Luer 0,9x40 1op. – 100szt.
	1100
	
	
	
	
	
	
	
	

	f
	Igły domięśniowe jednorazowe Luer 1,1x40 1op. – 100szt.
	800
	
	
	
	
	
	
	
	

	g
	Igły domięśniowe jednorazowe Luer 1,2x40 1op. – 100szt.
	5000
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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Załącznik Nr 9 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 9 – Zestawy do lewatywy, kanki doodbytnicze, zgłębniki jednorazowe
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość szt.
	Cena

jednostkowa

netto za szt.
	Wartość

Netto

(kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Zestawy do lewatywy jednorazowego użytku pojemność zbiornika 1500-1750 ml, dren dł. 100cm nie ulegający zagięciom powodującym załamanie światła drenu, zakończony kanką, zacisk na drenie
	1 106
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kanki doodbytnicze roz. 16-24,30

	a.
	Kanki doodbytnicze roz. 16
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	Kanki doodbytnicze roz. 24
	100
	
	
	
	
	
	
	
	

	c.
	Kanki doodbytnicze roz. 30
	250
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Worki do dobowej zbiórki moczu o poj. 2000 ml ze skalą pomiarową co 100ml, sterylne z zastawką antyzwrotną oraz dopływem dł. drenu 100-110 cm, otwory na wieszak
	520
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Zgłębniki żołądkowe o długości 800-1250 mm, konektor o śr. ok. 0,7-1.0cm składający się z redukcji luer-lock i zatyczki. Redukcja służy do połączenia strzykawki z końcówką luer lub innego urządzenia odsysającego jałowe/sterylne, rozmiary:

	a.
	Zgłębnik żołądkowy o długości 800-1250 mm rozm. 12
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	b.
	Zgłębnik żołądkowy o długości 800-1250 mm rozm. 14
	50
	
	
	
	
	
	
	
	

	c.
	Zgłębnik żołądkowy o długości 800-1250 mm rozm. 16
	401
	
	
	
	
	
	
	
	

	d.
	Zgłębnik żołądkowy o długości 800-1250 mm rozm. 18
	220
	
	
	
	
	
	
	
	

	e
	Zgłębnik żołądkowy o długości 800-1250 mm rozm. 20
	400
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Ostrza wymienne jednorazowego użytku jałowe/sterylne, rozmiary:

	a.
	Ostrza wymienne jednorazowego użytku rozm 10
	1000
	
	
	
	
	
	
	
	

	b.
	Ostrza wymienne jednorazowego użytku rozm 10A
	900
	
	
	
	
	
	
	
	

	c.
	Ostrza wymienne jednorazowego użytku rozm 11
	700
	
	
	
	
	
	
	
	

	d.
	Ostrza wymienne jednorazowego użytku rozm 12
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	e.
	Ostrza wymienne jednorazowego użytku rozm 15
	1700
	
	
	
	
	
	
	
	

	f.
	Ostrza wymienne jednorazowego użytku rozm 20
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	g.
	Ostrza wymienne jednorazowego użytku rozm 22
	700
	
	
	
	
	
	
	
	

	h.
	Ostrza wymienne jednorazowego użytku rozm 23
	600
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Ostrza chirurgiczne pakowane po 100 szt. w opakowaniu tekturowym zafoliowanym na opakowaniu zbiorczym i jednostkowym ostrza wyraźny nadruk kształt i rozm. ostrza, jałowe/sterylne rozmiary:

	a.
	Ostrza chirurgiczne roz. 10
	40 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	b.
	Ostrza chirurgiczne roz. 10A
	40 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	c.
	Ostrza chirurgiczne roz. 11
	30 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	d.
	Ostrza chirurgiczne roz. 15
	15 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	e.
	Ostrza chirurgiczne roz. 15C
	9000
	
	
	
	
	
	
	
	

	f.
	Ostrza chirurgiczne roz. 20
	26 000
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Wzierniki jednorazowego użytku ginekologiczne, sterylne

	a.
	Wzierniki jednorazowego użytku Roz. M
	43
	
	
	
	
	
	
	
	

	b.
	Wzierniki jednorazowego użytku Roz. L
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Cewnik dwukanałowy do płukania i odsysania żołądka i dwunastnicy, sterylny
	17
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Butelka do odsysania ran typu Redon, sterylna, uniwersalna końcówka z możliwością podłączenia, drenu od CH 12-18, o pojemności 150-400ml, na tyle miękka aby można ją zgiąć, żeby wytworzyć próżnię
	4 300
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik Nr 10 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 10 – Strzyżarka chirurgiczna i ostrza chirurgiczne do strzyżarek
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za szt.
	Wartość

Netto

(kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto
	Proponowana wielkość opakowania
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Strzyżarka chirurgiczna z uchwytem zgiętym pod kątem 45˚ z baterią litowo-jonową bez efektu pamięci, indukcyjna (bez elementów metalowych), z wskaźnikiem naładowania i konieczności ładowania. Urządzenie umożliwiające mycie i dezynfekcję poprzez zanurzenie. Wodoszczelne klasa IPX7 informacja na tabliczce znamieniowej i w karcie danych technicznych.
	10
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	2
	Ładowarka do strzyżarki. Bezkontaktowa ładowarka indukcyjna z zabezpieczeniem przed przeładowaniem. 
	10
	
	
	
	
	
	X
	
	
	

	3
	Ostrze standardowe zapewniające usuwanie owłosienia najbliżej skóry pozostawiając ją nieuszkodzoną. Wysokość strzyżenia to 0,23 mm. Ostrze kompatybilne ze strzyżarką.
	6 150
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Ostrze przeznaczone do usuwania najgęstszym i najgrubszym włosów na głowie. Wysokość strzyżenia to 0,45mm. Ostrze kompatybilne ze strzyżarką
	200
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Ostrze przeznaczone do okolic wrażliwych, pozwala zastosować strzyżarkę we wrażliwych okolicach, gdzie jest mało miejsca i/lub skóra jest luźna. Wysokość strzyżenia to 0,23 mm. Ostrza kompatybilne strzyżarką
	620
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Uwaga!
Oferowane ostrza z poz. nr 3, 4 ,5 muszą być kompatybilne z zaoferowaną strzyżarką oraz ze strzyżarkami posiadanymi przez Zamawiającego tj. strzyżarkami Care Fusion. 
                                                                                                                                                             ...............................................................................................................

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik Nr 11 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 11 –Cewnik Nelaton
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za szt.
	Wartość

Netto

(kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Cewniki 

- wykonane z elastycznego PCV, odpornego na załamania i skręcenie.

-atraumatyczna, lekko zaokrąglona specjalna końcówka ułatwiająca wprowadzenie cewnika

-wyposażone w dwa boczne otwory o łagodnie wyoblonych krawędziach,

- przeźroczysty dren umożliwiający kontrolę wzrokową;

-kolorystyczne oznaczenie rozmiaru na łączniku, numeryczne oznaczenie rozmiaru na opakowaniu,

-sterylny, sterylizowany tlenkiem etylenu

-opakowanie papier/folia

	a
	CH 6
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	CH 8
	5
	
	
	
	
	
	
	
	

	c
	CH 10
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	d
	CH 12
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	e
	CH 14
	10
	
	
	
	
	
	
	
	

	f
	CH 16
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	g
	CH 18
	20
	
	
	
	
	
	
	
	

	h
	CH 20
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	i
	CH 22
	40
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik Nr 12 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet nr 12 – Dreny T Kehra
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za szt.
	Wartość

Netto

(kol. 3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość

podatku

VAT
	Wartość

brutto
	Ilość w oferowanym opakowaniu 
	Nazwa handlowa
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	
	9
	10
	11

	1
	Dren T-Kehr, wykonany z lateksu pokrytego silikonem, dostępnych w rozmiarach CH 16 i CH 18 długość ramion 38/16 cm, opakowanie podwójnie folia/folia – papier, sterylny
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	a
	CH 16
	150
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	b
	CH 18
	100
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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                                                                                                                                                            Własnoręczny czytelny podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych

                                                                                                                                                                                                                  do reprezentowania wykonawcy

Załącznik nr 13 do SIWZ
Miejscowość ………………. dnia ……………….2018 r.
…………………………………………

     Pieczęć firmowa wykonawcy

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy: 
………………………………………………................................……………………………
Siedziba: 

……………………………………………………....................................……………………
REGON: ……………………………………..
NIP:……………………………………………
Tel:. ………………………………..............… 
Fax: ……………….....................…………...…

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym:
…………………………. …………………...……………………………………..…
Tel:. ………………………………..............… 
e-mail: ………………………………………………….
Osoba upoważniona do podpisania umowy :
……………. ………………………………………………………………………….

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto:

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

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję wykonanie dostawy sprzętu medycznego, jednorazowego użytku na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:
PAKIET Nr  ……*
bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 

 *Wykonawca zobowiązany jest do powtórzenia powyższego wzoru tyle razy, ile części - Pakietów oferuje. Należy wpisać numer oferowanego Pakietu.
1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

4) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik  do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia*: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  Nazwa i adres podwykonawcy …………………………..**
7) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa w rozdziale XII pkt. 5) SIWZ [] Tak powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………[] Nie*. 

8) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
9) Kod, hasło do otwarcia druku JEDZ ……………………………………………….
__________ dnia __ __ __ roku

__________________________________

(Własnoręczny czytelny podpis Wykonawcy/Wykonawców)

*  - niepotrzebne skreślić
** - wypełnia wykonawca
Załącznik nr 14 do SIWZ

                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa sprzętu medycznego, jednorazowego użytku”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:
Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem są „Dostawa sprzętu medycznego, jednorazowego użytku”,  prowadzonym przez SPSKM Katowice oświadczamy, że:

a) nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych *,

b) należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

__________________ dnia _________2018r.

__________________________________

                (podpis i pieczątka Wykonawcy)

* - niepotrzebne skreślić.

* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź; wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
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