SPECYFIKACJA
ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego 
o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113 
poz. 759 z późn. zm.) na:

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA”

Nr PZOZ/DZP/382/50PN/12


1. Zamawiający
Płocki Zakład  Opieki Zdrowotnej  Sp.  z o.o.
ul. Kościuszki 28
09 – 402 Płock
Strona internetowa, na której dostępna jest SIWZ: www.szpitalplock.pl
Adres e-mail: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl
Godziny urzędowania: w dni robocze, poniedziałek – piątek, od godziny 7:30 do godziny 15:05.
2. Tryb udzielenia zamówienia
Postępowanie prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 
29 stycznia 2004 rok – Prawo zamówień publicznych – zwanej dalej ustawą Pzp – (Dz.U. z 2010 r. 
Nr 113 poz. 759 z późn. zm.). 
3. Opis przedmiotu zamówienia
3.1.	Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa sprzętu medycznego ogólnego zastosowania z podziałem na 46 pakietów.
3.2. Oznaczenie kodowe Wspólnego Słownika Zamówień CPV: 
33140000-3 -	Pakiet Nr 1; Pakiet Nr 4; Pakiet Nr 5; Pakiet Nr 7, Pakiet Nr 9, Pakiet Nr 10, Pakiet Nr 11, Pakiet Nr 12, Pakiet Nr 15; Pakiet Nr 23; Pakiet Nr 24; Pakiet Nr 25; Pakiet Nr 26;
Pakiet Nr 27; Pakiet Nr 28; Pakiet Nr 30; Pakiet Nr 32; Pakiet Nr 33; Pakiet Nr 34; Pakiet Nr 35; Pakiet Nr 36 Pakiet Nr 38; Pakiet Nr 39; Pakiet Nr 40; Pakiet Nr 43; 
22993200-9 -	Pakiet Nr 2; Pakiet Nr 3; 
33141615-4 -	Pakiet Nr 6;
31711140-6 -	Pakiet Nr 8; 
38423100-7 -	Pakiet Nr 13; 
33190000-8 -	Pakiet Nr 14, Pakiet Nr 16, Pakiet Nr 17; Pakiet Nr 22; Pakiet Nr 31; Pakiet Nr 37; Pakiet Nr 41; Pakiet Nr 42; Pakiet Nr 44; Pakiet Nr 45; Pakiet Nr 46;  
33696300-8 -	Pakiet Nr 18; Pakiet Nr 19
33141000-0; 33141000-3 -	Pakiet Nr 20, Pakiet Nr 21; 
33183100-7 -	Pakiet Nr 29;
3.3. Szczegółowy  zakres  zamówienia zawierają Formularze cenowe – Załącznik Nr 6.1 - 6.46 do SIWZ.
4. Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień uzupełniających.
5. Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
6. Zamawiający dopuszcza możliwość składania ofert częściowych na poszczególne pakiety.
7. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
8. Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej.
9. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału  w postępowaniu.
10. Termin wykonania zamówienia.
Termin wykonania zamówienia: sukcesywnie, w ciągu 12 miesięcy licząc od daty zawarcia umowy.

11. Warunki udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia oraz opis sposobu dokonywania oceny spełniania tych warunków.
11.1. O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy spełniają warunki, dotyczące:
11.1.1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 
11.1.2. posiadania wiedzy i doświadczenia niezbędnych do wykonania zamówienia;  
11.1.3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania   zamówienia;
11.1.4. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia.
12. W postępowaniu mogą wziąć udział Wykonawcy, którzy spełniają warunki udziału w postępowaniu dotyczący braku podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.
13. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, warunki określone 
w pkt 11 ppkt. 11.1.1. – 11.1.4 winien spełniać co najmniej jeden Wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie. Warunek określony w pkt. 12 powinien spełniać każdy z Wykonawców indywidualnie.
14. Wykonawca może polegać na wiedzy i doświadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych 
do wykonania zamówienia lub zdolnościach finansowych innych podmiotów, niezależnie 
od charakteru prawnego łączących go z nimi stosunków. Wykonawca w takiej sytuacji zobowiązany jest udowodnić Zamawiającemu, iż będzie dysponował zasobami niezbędnymi do realizacji zamówienia, w szczególności przedstawiając w tym celu pisemne zobowiązanie tych podmiotów 
do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonaniu zamówienia.
15. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie mają dostarczyć Wykonawcy w celu potwierdzenia spełniania warunków udziału w postępowaniu:
A. W celu potwierdzenia spełniania Warunków udziału w postępowaniu do oferty należy załączyć:
1. Oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu określonych w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 – wg Załącznika Nr 4 do SIWZ;
W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 pkt 1-4 składa przynajmniej jeden z Wykonawców lub wszyscy Wykonawcy potwierdzając, że łącznie spełniają 
te warunki.
Wykonawca powołujący się przy wykazywaniu spełniania warunków udziału w postępowaniu na potencjał innych podmiotów, które będą brały udział w realizacji części zamówienia, przedkłada pisemne zobowiązanie tych podmiotów do oddania mu do dyspozycji niezbędnych zasobów na okres korzystania z nich przy wykonywaniu zamówienia.
B. W celu potwierdzenia, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania 
w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp, Wykonawca zobowiązany jest do złożenia niżej wymienionych dokumentów i oświadczeń: 
1. Oświadczenia o braku podstaw do wykluczenia – wg Załącznika Nr 5 do SIWZ.
2. Aktualnego odpisu z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru, 
w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp, wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt 2 ustawy Pzp.
UWAGA: Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w punkcie 2 składa dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w którym ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:
a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogłoszono upadłości,
Dokument, o którym mowa w lit. a) powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 
W przypadku oferty składanej przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, dokumenty potwierdzające, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu składa każdy z Wykonawców oddzielnie.
C. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy spełniają wymagania określone przez
Zamawiającego w SIWZ, Wykonawca jest zobowiązany do złożenia: 
1. Oświadczenia, iż oferowany przedmiot zamówienia dopuszczony jest do obrotu i używania zgodnie z obowiązującym prawem i na potwierdzenie powyższego Wykonawca posiada ważne dokumenty oraz dostarczy je na każde żądanie Zamawiającego w trakcie realizacji umowy 
w terminie 5 dni od daty pisemnego wezwania - według załącznika nr 7 do SIWZ;
2. Oświadczenia, iż oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania siwz – dotyczy tylko
w przypadku zaoferowania produktów równoważnych wg Załącznika Nr 8 do SIWZ.
.
Wykonawca, który powoła się na rozwiązania równoważne opisywanym przez Zamawiającego, jest obowiązany wykazać, że oferowane przez niego dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego. 
D. Pozostałe dokumenty wymagane w ofercie:
1. Wypełniony i podpisany Formularz Ofertowy – wg Załącznika Nr 3 do SIWZ,
2. Wypełniony(e) i podpisany(e) Formularz(e) cenowy(e) – wg Załącznika Nr 6.1-6.46 do SIWZ.
16. Sposób porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami.
16.1. Niniejsze postępowanie prowadzone jest w języku polskim.
16.2. Wszelkie oświadczenia, wnioski zawiadomienia oraz informacje będą przekazywane przez Zamawiającego i Wykonawców pisemnie na adres podany w pkt 1 niniejszej SIWZ z dopiskiem „Dział Zamówień Publicznych” lub faksem na numer: 24 364 51 02, 24 364 52 49.
16.3. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje faksem, każda ze stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania.
16.4. Dokumenty składane przez Wykonawców, w odpowiedzi na wezwanie w trybie art. 26 ust. 3 ustawy Pzp, winny być złożone w formie pisemnej tj. oryginał lub kopia poświadczona za zgodność 
z oryginałem przez Wykonawcę, w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
17. Osoby uprawnione do porozumiewania się z Wykonawcami.
17.1. Zamawiający wyznacza do bezpośredniego kontaktowania się z Wykonawcami: 
Renatę Gwiazda, specjalistę w Dziale Zamówień Publicznych, 
tel: +48 24 364 51 24, fax: + 48 24 364 51 02, 24 364 52 49; 
e-mail: zamowienia_publiczne@plockizoz.pl.
17.2. Zamawiający nie zamierza zwoływać zebrania Wykonawców.
18. Wadium
Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.
19. Termin związania ofertą.
19.1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni od dnia składania ofert.
19.2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiającego może przedłużyć termin związania ofertą, z tym że Zamawiający może tylko raz, co najmniej na 3 dni przed upływem terminu związania ofertą, zwrócić się do Wykonawców o wyrażenie zgody na przedłużenie tego terminu 
o oznaczony okres, nie dłuższy jednak niż 60 dni.
20. Opis sposobu przygotowania ofert.
20.1. Każdy Wykonawca może złożyć jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert niż jedna lub złożenie oferty wariantowej skutkować będzie odrzuceniem wszystkich złożonych przez danego Wykonawcę ofert.
20.2. Wykonawcy ponoszą wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
20.3. Oferta składana przez Wykonawcę powinna być sporządzona na Formularzu Ofertowym załączonym do niniejszej SIWZ (Załącznik Nr 3) lub w jego formie. Formularz Ofertowy wraz ze stanowiącymi integralną część oferty załącznikami, musi być wypełniony przez Wykonawcę ściśle według postanowień niniejszej SIWZ.
20.4. W przypadku, gdy Wykonawca dołączy do oferty kopię dokumentu, kopia ta musi być potwierdzona za zgodność z oryginałem w sposób określony w Rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 roku w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać Zamawiający 
od Wykonawcy, oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. Nr 226, poz. 1817).
20.5. Oferta musi być napisana w języku polskim, na maszynie do pisania, komputerze, ręcznie długopisem lub nieścieralnym atramentem. Treść oferty musi odpowiadać treści niniejszej SIWZ.
20.6. Wszystkie miejsca w ofercie, w których Wykonawca naniósł zmiany muszą być opatrzone podpisem osoby podpisującej ofertę.
20.7. Jeżeli Wykonawca załączy do oferty dokumenty w języku obcym, dokumenty te muszą być złożone wraz z tłumaczeniem na język polski.
20.8. Oferta wraz z załącznikami musi być podpisana przez osobę upoważnioną do reprezentowania Wykonawcy. Uprawnionymi do składania oświadczeń woli są osoby wykazane w Krajowym Rejestrze Sądowym (rejestrze przedsiębiorców) albo, jeżeli Wykonawca nie uzyskał dotychczas wpisu do KRS, osoby wskazane w dotychczasowych: rejestrze handlowym, rejestrze spółdzielni lub przedsiębiorstw państwowych, w ewidencji działalności gospodarczej. Wyżej wymienione uprawnienia posiadają także osoby legitymujące się odpowiednimi pełnomocnictwami udzielonymi przez osoby uprawnione do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy. W przypadku podpisywania oferty przez osobę/osoby posiadające pełnomocnictwa, dokumenty pełnomocnictwa muszą być dołączone do oferty w oryginale lub w notarialnie uwierzytelnionej kopii.
20.9. Zaleca się, aby wszystkie zapisane strony oferty (a nie kartki) wraz z załącznikami były jednoznacznie ponumerowane, a także podpisane przez osobę lub osoby podpisujące ofertę.
20.10. Proponuje się, aby oferta wraz ze wszystkimi załącznikami była trwale spięta.
20.11. Kilka podmiotów może złożyć ofertę wspólną. W takim przypadku podmioty te ponoszą solidarną odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie zamówienia. Wykonawcy ubiegający się wspólnie o udzielenie zamówienia ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy.
20.12. Informacje składane w trakcie postępowania stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do których Wykonawca zastrzega, że nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania, muszą być oznaczone klauzulą: DOKUMENT STANOWI TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA w rozumieniu art.11 ust.4 ustawy 
z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. z 2003 r. Nr 153, poz.1503 z późn. zm.).
20.13. Wykonawca zobowiązany jest do wskazania w ofercie części zamówienia, której wykonanie powierzy podwykonawcom.
21. Miejsce i termin składania ofert.
21.1. Oferty należy składać w nieprzejrzystym, zamkniętym opakowaniu do dnia 14 listopada 2012 roku do godz.: 09:30. Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock, Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 202.
21.2. Opakowanie zawierające ofertę powinno być zaadresowane: 
Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09 – 402 Płock, Dział Zamówień Publicznych, pok. Nr 202 
oraz oznakowane następująco: 
„Oferta na sukcesywną dostawę sprzętu medycznego ogólnego zastosowania z podziałem 
na 46 pakietów” – pakiet nr …... Nr sprawy PZOZ/DZP/382/50PN/12 – nie otwierać przed ………….. roku godz: ……….”(wypełnia Wykonawca)
i opatrzone nazwą oraz dokładnym adresem Wykonawcy.
21.3. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę pod warunkiem, 
że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu oferty przed upływem terminu składania ofert. Zarówno zmiana jak i wycofanie oferty wymagają zachowania formy pisemnej. Zmiany dotyczące treści oferty lub powiadomienie o wycofaniu oferty powinny być przygotowane, opakowane i zaadresowane w ten sam sposób jak oferta. Dodatkowo opakowanie, w którym jest przekazywana zmieniona oferta lub powiadomienie o wycofaniu oferty, należy opatrzyć napisem ZMIANA lub WYCOFANIE.
21.4. Oferty złożone po terminie będą zwrócone Wykonawcom niezwłocznie.
22. Miejsce i termin otwarcia ofert.
22.1. Otwarcie złożonych ofert nastąpi w dniu 14 listopada 2012 roku o godz. 10:00
w siedzibie Zamawiającego: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o., ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock, sala „Grzybek” I piętro.
22.2. Otwarcie ofert jest jawne. Bezpośrednio przed otwarciem ofert Zamawiający poda kwotę, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia.
22.3. Podczas otwarcia ofert Zamawiający poda nazwy i adresy Wykonawców, a także informacje dotyczące ceny, terminu wykonania zamówienia, warunków płatności, zawartych w ofercie.
22.4. Na wniosek Wykonawców, którzy nie byli obecni na otwarciu ofert, Zamawiający przekaże niezwłocznie informacje, o których mowa w ppkt 22.3.
23. Opis sposobu obliczenia ceny.
23.1. Cena oferty musi zawierać wszystkie koszty związane z realizacją zamówienia wynikające wprost        z Opisu przedmiotu zamówienia, jak również inne koszty wynikające z umowy, której istotne postanowienia stanowią Załącznik Nr 2 do niniejszej SIWZ.
23.2. Cena oferty musi zawierać cenę netto, podatek VAT, cenę brutto oraz musi być podana 
w polskich złotych, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku.
23.3. Ewentualne upusty, jakie Wykonawca zamierza udzielić Zamawiającemu muszą być już uwzględnione w cenie oferty.
24. Informacje dotyczące walut stosowanych przy rozliczeniach między Zamawiającym 
a Wykonawcą.
	Rozliczenia pomiędzy Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone w złotych polskich (PLN).
25. Kryteria wyboru ofert, sposób oceny ofert.
25.1. Wybór oferty dokonany zostanie dla każdego pakietu indywidualnie na podstawie poniższego kryterium:
	Nazwa kryterium
	Waga kryterium

	Najniższa cena 
	100%


25.2. Zamawiający dokona oceny ofert według poniższych zasad:
Wybór oferty dokonany zostanie na podstawie kryterium „Najniższa cena”.
W zakresie kryterium „Najniższa cena” oferta może uzyskać maksymalnie 100 pkt, co stanowi wagę 100%, przy czym ocena punktowa kryterium dokonana zostanie zgodnie z formułą:
	                                       Cena brutto najniższa z oferowanych
Wartość punktowa ceny brutto =  -------------------------------------------------- x 100 pkt x 100%
	                                                     Cena brutto oferowana (badanej oferty)
Przez cenę rozumie się cenę całkowitą brutto za okres obowiązywania umowy.
25.3. Zamawiający podpisze umowę z Wykonawcą, którego oferta zawiera najniższą cenę spośród ofert niepodlegających odrzuceniu i uzyska największą liczbę  punktów wśród złożonych ofert.
25.4. Jeżeli nie będzie można wybrać oferty najkorzystniejszej z uwagi na to, że zostały złożone            oferty o takiej samej cenie, Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, 
do  złożenia w określonym terminie ofert dodatkowych.
25.5. Wykonawcy, składając oferty dodatkowe, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane  
w złożonych ofertach. 
26. Udzielenie zamówienia.
26.1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom określonym w ustawie Pzp oraz niniejszej SIWZ i została oceniona jako najkorzystniejsza 
w oparciu o kryteria wyboru podane w ogłoszeniu o zamówieniu i Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
26.2. O odrzuceniu ofert(y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiający zawiadomi niezwłocznie Wykonawców, którzy złożyli oferty w przedmiotowym postępowaniu, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
26.3. Niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej, Zamawiający zamieści informacje, określone 
w art. 92 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp (zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty) na własnej stronie internetowej, podanej w pkt 1 niniejszej SIWZ oraz w swojej siedzibie na tablicy ogłoszeń.
26.4. Zamawiający zawrze umowę w sprawie zamówienia publicznego w terminach określonych 
w art. 94 ustawy Pzp.
27. Informacja o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty    najkorzystniejszej, w celu zawarcia umowy.
27.1. Umowa z wybranym Wykonawcą zostanie zawarta w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego.
27.2. Umowa zostanie sporządzona w dwóch egzemplarzach: jeden dla Zamawiającego, jeden 
dla   Wykonawcy.
27.3. W przypadku udzielenia zamówienia konsorcjum (tzn. Wykonawcy określonemu w art. 23 ust. 1 ustawy Pzp) – Zamawiający przed podpisaniem umowy może zażądać złożenia umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.
27.4. Zamawiający może zwrócić się do Wykonawcy o dodatkowe dane w zakresie niezbędnym 
do wypełnienia komparycji tj. części wstępnej umowy, w której określa się jej strony.
28. Istotne postanowienia umowy.
28.1. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści umowy, która zostanie   zawarta z wybranym Wykonawcą, stanowi Załącznik nr 2 do niniejszej specyfikacji.
28.2. Zamawiający przewiduje możliwość dokonania istotnych zmian zawartej umowy w przypadkach określonych w istotnych postanowieniach umowy.
29. Zabezpieczenie należytego wykonania umowy.
      Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

30. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcom
30.1. Wykonawcom, a także innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez Zamawiającego przepisów ustawy Pzp, na podstawie art. 180 ust. 2 tej ustawy przysługuje odwołanie wyłącznie wobec czynności:
1) opisu sposobu dokonywania oceny spełniania warunków udziału w postępowaniu, 
2) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia,
3) odrzucenia oferty odwołującego.
30.2. Na powyższe czynności odwołanie wnosi się w terminach określonych w art. 182 ustawy Pzp.
30.3. Szczegółowe zasady wnoszenia środków ochrony prawnej opisane są w Dziale VI ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010 r. Nr 113 poz. 759 z późn. zm).
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Załącznik Nr 1 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

1. Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa sprzętu medycznego ogólnego zastosowania z podziałem na 46 pakietów na zasadach określonych w „Istotnych postanowieniach umowy” 
– Załącznik Nr 2 do SIWZ w ilościach wynikających z bieżących potrzeb i w terminach wynikających 
z dwustronnych uzgodnień.
2. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarty jest w formularzach cenowych – zał. nr 6.1-6.46 do SIWZ.
3. Termin ważności oferowanych produktów: nie krótszy niż 12 miesięcy od dnia dostawy 
do Zamawiającego. 
4. Termin wykonania zamówienia: 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. Termin realizacji zamówień cząstkowych wynosi maksymalnie 5 dni roboczych od dnia otrzymania zamówienia faksem,                            z wyjątkiem zamówień na „cito” realizowanych w terminie 48 godzin w dni robocze od dnia otrzymania zamówienia faksem.

Uwaga:	 
Dotyczy pakietu Nr 43 - w miejscach gdzie w opisie asortymentu wskazano znaki towarowe, nazwy, zgodnie z art. 29 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych.  
Za rozwiązanie „równoważne”, uznany zostanie przedmiot zamówienia którego zaoferowane parametry będą nie gorsze (niższe) niż wskazane produkty opisane w siwz Wykonawca składając ofertę
na produkty równoważne musi dołączyć oświadczenie, że zaproponowane produkty spełniają 
te wymagania.  

































Załącznik Nr 2 do SIWZ
ISTOTNE POSTANOWIENIA UMOWY
§ 1 PRZEDMIOT UMOWY 
1. Przedmiotem umowy jest sukcesywna dostawa ………..................... w asortymencie, ilości oraz wg cen jednostkowych określonych w Formularzu cenowym załączonym do oferty Wykonawcy, stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.
2. Zakres rzeczowy przedmiotu umowy określa SIWZ oraz oferta Wykonawcy – Formularz/e cenowy/e – pakiet nr …….który/e stanowi/ą Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.
3. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia towarów pochodzących z najnowszej produkcji,
o jakości i ważności zgodnymi z obowiązującymi producenta normami z terminem ważności nie krótszym niż 12 miesięcy licząc od daty dostawy. 
4. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu aktualnych dokumentów 
na podstawie których oferowany przedmiot zamówienia został dopuszczony do obrotu i używania,
w terminie 5 dni od daty otrzymania pisemnego wezwania.
5. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia Zamawiającemu aktualnych dokumentów potwierdzających zgodność z opisem przedmiotu zamówienia i wymienionych w OPZ, w terminie 5 dni od daty otrzymania pisemnego wezwania.
6. Brak dostarczenia dokumentów w terminie, o którym mowa w ust. 4, 5, skutkować będzie rozwiązaniem umowy w trybie natychmiastowym z winy Wykonawcy i pociągać będzie za sobą naliczenie kary umownej, o której mowa w § 6 ust. 1 pkt. A.
7. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczenia w terminie 7 dni od daty zawarcia umowy i użyczenia Zamawiającemu na czas trwania umowy pompy do artroskopii określonej w formularzu cenowym - pakiet nr 39.
§ 2 CENY
1. Strony ustalają wynagrodzenie za dostawę przedmiotu umowy wg cen jednostkowych zawartych 
w formularzu cenowym – stanowiącym Załącznik Nr 1 do niniejszej umowy.
a. Pakiet nr …….., netto: ………….. PLN, brutto:..................... PLN 
Itd. w zależności od ilości pakietów. 
Łączna wartość umowy wynosi netto: ………….. PLN, brutto:….................. PLN (słownie: …......................)
2. W cenie przedmiotu umowy zawarte są wszelkie koszty opakowania, cła, ubezpieczenia i transportu n loco magazyn zwany dalej „magazynem”.
3. Wykonawca gwarantuje nie podwyższanie cen jednostkowych netto przedmiotu umowy wymienionego w § 1 ust. 1 przez cały okres obowiązywania umowy. 
4. Za dostarczone towary Zamawiający zapłaci cenę ustaloną na podstawie cen jednostkowych, wyszczególnionych w Formularzu cenowym Wykonawcy. Ceny są stałe i niezmienne przez cały okres trwania umowy, z zastrzeżeniem ust. 5 i 6.
5. W przypadku zmiany stawki podatku VAT, cena netto nie ulegnie zmianie, a cena brutto ulegnie zmianie, w wysokości i terminie wynikającym z aktu prawnego wprowadzającego nową stawkę.                   W takim przypadku wynagrodzenie brutto, o którym mowa w ust. 1 odpowiednio ulegnie zmianie.
6. Zamawiający zobowiązany jest do zapłaty jedynie za towar rzeczywiście dostarczony, 
a uprzednio zamówiony.
7. Wykonawca zobowiązuje się poinformować Zamawiającego, w formie pisemnej o planowanej zmianie cen jednostkowych wynikających ze zmian przepisów prawa o których mowa w § 9 ust. 2 pkt. b, c, d w terminie nie dłuższym niż 3 dni robocze od daty opublikowania stosownego rozporządzenia lub ustawy, a zmiany cen jednostkowych obowiązywały będą strony od dnia wejścia w życie aktu prawnego.
§ 3 WARUNKI PŁATNOŚCI
1. Podstawą do zapłaty za dostarczony przedmiot umowy będzie prawidłowo wystawiona faktura VAT wystawiona przez Wykonawcę, płatna przelewem na konto bankowe Wykonawcy w terminie 30 dni od dnia jej otrzymania przez Zamawiającego.
2. W razie opóźnienia w dokonaniu zapłaty Zamawiający obowiązany jest do zapłacenia odsetek za opóźnienie.
3. Opóźnienie zapłaty należności za dostarczony towar nie upoważnia Wykonawcy do wstrzymania wydania kolejnych partii towarów chyba, że opóźnienie w zapłacie należności przekracza 30 dni.
4. Strony zgodnie ustalają, że zapłata następuje z chwilą obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.
§ 4 WARUNKI DOSTAW
1. Realizacja dostaw przedmiotu umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1, następować będzie na podstawie cząstkowych zamówień składanych przez Zamawiającego w okresie 12 miesięcy od dnia podpisania umowy. Termin realizacji zamówień cząstkowych wynosi maksymalnie 5 dni roboczych od dnia otrzymania zamówienia faksem, z wyjątkiem zamówień na „cito” realizowanych w terminie 48 godzin w dni robocze od dnia otrzymania zamówienia faxem. 
2. Wykonawca zobowiązany jest do dostarczenia przedmiotu umowy własnym transportem, na własny koszt, ryzyko i rozładunek w miejsce wskazane przez Zamawiającego w dni robocze w godzinach 07:00 – 14:00.  W szczególności Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność za szkody wynikłe 
w czasie transportu oraz spowodowane niewłaściwym opakowaniem.
3. Towar dostarczany będzie w opakowaniach zabezpieczających przed uszkodzeniem w czasie transportu w sposób określony odpowiednimi normami. Na opakowaniu powinna znajdować się etykieta fabryczna określająca rodzaj, typ towaru, jego ilość, datę produkcji oraz nazwę i adres producenta. 
4. W przypadku dostarczenia przez Wykonawcę przedmiotu umowy o terminie ważności krótszym niż wymagany w SIWZ, Zamawiającemu przysługuje prawo zwrotu i wymiany towaru na koszt, transport
i ryzyko Wykonawcy.
5. Wykonawca nie ma prawa odmówić przyjęcia zamówienia lub wstrzymać dostawy przedmiotu umowy objętego umową. W przypadku opóźnienia Zamawiającego z zapłatą wynagrodzenia za dostarczony towar ponad 30 dni od upływu terminu zapłaty ustalonego w umowie, Wykonawca może wstrzymać się z dostarczeniem towaru zamówionego po tym terminie do dnia zapłaty całości zaległych należności, pod warunkiem doręczenia Zamawiającemu wezwania do zapłaty wraz z zawiadomieniem na piśmie o zamiarze wstrzymania dostawy; wstrzymanie dostawy nie może nastąpić przed upływem 30 dni od daty doręczenia wezwania do zapłaty wraz z zawiadomieniem. Wykonawca nie może samodzielnie dokonywać podmian asortymentu zamówionego towaru.
6. Wraz z przedmiotem umowy Wykonawca winien dostarczyć ulotki w języku polskim, zawierające wszystkie niezbędne dla bezpośredniego użytkownika informacje oraz instrukcje w języku polskim dotyczące magazynowania i przechowywania, jeżeli dostarczone produkty wymagają szczególnych warunków przechowywania.
7. Z ramienia Zamawiającego do składania zamówień (faxem) na przedmiot umowy objęty umową uprawniony jest przedstawiciel Działu Logistyki, Pani Renata Chrobocińska, Pani Ewa Murawska
i Pan Stanisław Antosik, tel. kontaktowy 024 364 51 65; 364 51 67.
§ 5 REKLAMACJE
1. Ewentualne reklamacje z tytułu ilości przedmiotu umowy określonej w § 1 ust. 1 będą składane Wykonawcy przez Zamawiającego faxem lub pocztą elektroniczną i potwierdzone na piśmie, niezwłocznie po ich stwierdzeniu, jednak nie później niż do 3 dni  roboczych od daty dostawy. Reklamacje jakościowe będą składane w terminie 14 dni od daty stwierdzenia wady. 
2. Wykonawca zobowiązuje się do udzielenia odpowiedzi na złożoną reklamację w ciągu 2 dni roboczych, w przypadku braku odpowiedzi reklamację uważa się w całości za uznaną zgodnie 
z żądaniem Zamawiającego.
3. W przypadku uznania reklamacji za zasadną, Wykonawca zobowiązany jest w terminie 48 godzin 
w dni robocze wymienić towar na wolny od wad, własnym transportem i na własny koszt. 
4. Zmawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia dostarczonego towaru i żądania wymiany na wolny od wad w szczególności:
a. dostarczenia towaru złej jakości, w tym nie posiadającego określonego w umowie terminu ważności;
b. dostarczenia towaru niezgodnego z umową/zamówieniem lub posiadającego wady ukryte;
c. dostarczenia towaru w niewłaściwych opakowaniach.
5. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru dostarczonego ze zwłoką przekraczającą 3 dni ponad termin dostawy określony w § 4 ust. 1 niniejszej umowy.
§  6 KARY UMOWNE
1. Strony ustalają, że Wykonawca w razie niewykonania lub nienależytego wykonania umowy obowiązany będzie zapłacić karę umowną z następujących tytułów oraz w następującej wysokości:
a. 10% wartości przedmiotu umowy brutto, gdy Wykonawca odstąpi od umowy z własnej przyczyny lub gdy Zamawiający odstąpi od umowy wskutek okoliczności, za które odpowiada Wykonawca,
b. 1% wartości przedmiotu umowy brutto niedostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia,
c. 1% wartości brutto zareklamowanych przez Zamawiającego towarów złej jakości, za każdy dzień oczekiwania na wymianę ponad termin określony w umowie.

2. Ani Wykonawca ani Zamawiający nie będzie ponosić odpowiedzialności za opóźnienia 
w realizacji zobowiązań wynikających z umowy, jak również za szkody poniesione przez drugą Stronę, o ile będą one skutkiem lub wynikiem zaistnienia nieprzewidzianych okoliczności 
o charakterze siły wyższej.
3. W przypadku niewykonania dostawy przez Wykonawcę Zamawiający zleci wykonanie zastępcze innemu podmiotowi. Wykonawca zostanie obciążony kosztem wykonania dostawy. Przed zastosowaniem niniejszego środka, Zamawiający ma prawo wezwać Wykonawcę do spełnienia świadczenia, wyznaczając mu 3 dniowy termin do wykonania obowiązku umowy.
4. Strony zastrzegają sobie prawo dochodzenia na zasadach ogólnych odszkodowania przewyższającego wysokość kar umownych.
5. Wykonawca wyraża zgodę na potrącenie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.
§  7 OKRES OBOWIĄZYWANIA UMOWY
Umowa obowiązuje przez okres 12 miesięcy od dnia jej podpisania, z zastrzeżeniem skrócenia czasu trwania umowy odpowiednio do wyczerpania przedmiotu umowy.
§  8 OFERTA RÓWNOWAŻNA dotyczy Pakietu Nr 43
1. W przypadku złożenia oferty równoważnej, Wykonawca oświadcza, że dostarczane towary dokładnie odpowiadają opisowi przedmiotu zamówienia. 
1. Wykonawca przyjmuje na siebie odpowiedzialność za uszkodzenia sprzętu powstałe w wyniku używania zaoferowanych i dostarczonych towarów równoważnych.
W sytuacji, gdy dostarczone równoważne materiały zużywalne spowodują awarie sprzętu 
i autoryzowany serwis producenta sprzętu wyda opinię, że przyczyną awarii jest dostarczony towar, koszty naprawy sprzętu obciążą Wykonawcę. Wykonawca zobowiązany jest do pokrycia kosztów naprawy sprzętu w w/w przypadku. 
1. W przypadku dostarczenia towarów nie odpowiadających dokładnie opisowi przedmiotu zamówienia (nie będących równoważnymi), Wykonawca ponosi pełną odpowiedzialność wobec Zamawiającego, w wysokości poniesionej szkody i utraconych korzyści, oraz ponosi pełną odpowiedzialność za roszczenia osób trzecich skierowane przeciwko Zamawiającemu.
1. Niezależnie od powyższej odpowiedzialności, w przypadku określonym ust. 3, Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 25% wartości zakwestionowanych towarów, nawet jeżeli Zamawiający ani osoba trzecia nie ponieśli szkody lub nie udowodnili ani nie uprawdopodobnili jej poniesienia, na podstawie przesłanego przez Zamawiającego protokółu niezgodności potwierdzonego przez specjalistę laboranta.
1. W przypadku określonym w ust. 3, Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy bez wypowiedzenia. W takim przypadku, niezależnie od roszczeń, o których mowa w ust. 2, 3 lub 4, Wykonawca zwróci Zamawiającemu wartość wszelkich świadczeń, uiszczonych przez Zamawiającego na podstawie niniejszej umowy.
1. Jednocześnie Wykonawca oświadcza, że jest świadomy odpowiedzialności karnej, wynikającej 
z art. 297 kodeksu karnego, za przedkładanie fałszywych lub stwierdzających nieprawdę dokumentów albo nierzetelnych, pisemnych oświadczeń dotyczących okoliczności mających istotne znaczenie dla uzyskania zamówienia publicznego.
§ 9 ODSTĄPIENIE OD UMOWY
1. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy z Wykonawcą w razie zaistnienia  istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy – w takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. Odstąpienie od umowy                  w tym przypadku winno nastąpić w terminie 30 dni od powzięcia  wiadomości o tych okolicznościach.
2. Zamawiającemu przysługuje prawo odstąpienia od umowy z Wykonawcą z przyczyn jego dotyczących bez konieczności wyznaczania dodatkowego terminu, jeżeli Wykonawca nie rozpoczął realizacji przedmiotu umowy bez uzasadnionych przyczyn lub nie kontynuuje ich mimo wezwania Zamawiającego złożonego na piśmie lub jeżeli Wykonawca odmówi dostarczenia przedmiotu umowy Zamawiającemu. Odstąpienie od umowy nastąpi w terminie 3 dni od zaistnienia zdarzenia.
3. Odstąpienie od umowy, pod rygorem nieważności, winno nastąpić na piśmie.
§ 10 POSTANOWIENIA KOŃCOWE
1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności 
i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczność z regulacjami zawartymi w ustawie 
z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz.U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.).

2. Zgodnie z art. 144 ustawy, Zamawiający przewiduje możliwość następujących zmian postanowień umowy w stosunku do treści złożonej w postępowaniu oferty:
a) zmiana przepisów prawa lub istotnych z uwagi na działalność dla Zamawiającego stosunków umownych;
b) zmiana urzędowej stawki podatku VAT, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian, z zastrzeżeniem, że zmiana ta wchodzi w życie z dniem wejścia 
w życie aktu prawnego wprowadzającego tę zmianę;
c) zmiana stawek opłat celnych wprowadzonych decyzjami odpowiednich władz państwowych;
d) jeżeli Wykonawca zostanie obarczony obowiązkiem zapłacenia podatku, który nie obowiązywał 
w dniu podpisania umowy, ale musi zostać wpisany do faktury z dnia dostawy, przy założeniu, 
że ceny jednostkowe netto pozostają bez zmian;
e) zmiana producenta przedmiotu umowy, w przypadku gdy producent wskazany w ofercie przez Wykonawcę wycofał się z produkcji – przy cenie nie większej niż w niniejszej umowie;
f) dostarczenia produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od produktu objętego niniejszą umową w przypadku, gdy wystąpi przejściowy brak całości lub części produktu z przyczyn leżących po stronie producenta.
3. Zamawiający zastrzega sobie możliwość niewykorzystania przedmiotu umowy w poszczególnych pakietach, o których mowa w § 1 niniejszej umowy, w okresie na który została zawarta niniejsza umowa, bez jakichkolwiek roszczeń finansowych ze strony Wykonawcy.
4. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamówień publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010r., Nr 113, poz. 759 z późn. zm.) nie stanowią inaczej, oraz inne powszechnie obowiązujące przepisy prawa dotyczące przedmiotu umowy.
6. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze stron.


Załączniki do umowy: 
Załącznik Nr 1 – Formularz/e cenowy/e

ZAMAWIAJĄCY                                                   WYKONAWCA

























Załącznik Nr 3 do SIWZ


FORMULARZ OFERTOWY
POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO
W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO

o wartości mniejszej niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy 
z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych
(Dz.U. z 2010 r.  Nr 113 poz. 759 z późn. zm.)

PZOZ/DZP/382/50PN/12

Dane dotyczące Wykonawcy:

Nazwa/Imię i nazwisko: ................................................................................................................................
Siedziba/m-ce zam.: .......................................kod....................ul..............................................................
Województwo:.....................................nr telefonu/fax ………….…………......................................................
http:// ..................................................... e-mail: ............................................................................................
Osoba upoważniona do kontaktów:................................................................. tel. ....................................
Dane dotyczące Zamawiającego:
Nazwa: Płocki Zakład Opieki Zdrowotnej Sp. z o.o.
Siedziba: ul. Kościuszki 28, 09-402 Płock
Zobowiązania Wykonawcy:
Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym na sukcesywną dostawę drobnego sprzętu medycznego jednorazowego ogólnego zastosowania, zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia, zgodnie z załączonym(i) formularzem(ami) cenowym(i) pakiet nr …………………. 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
2. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej określonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3. Oświadczamy, iż zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia w wymaganym terminie – 12 miesięcy od dnia podpisania umowy.
4. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ.
5. Termin płatności: 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
6. Jednocześnie oświadczamy, że Wykonawca:
a. *nie zleci wykonania przedmiotu zamówienia podwykonawcom, a całość prac wykona w ramach działań swojego przedsiębiorstwa,
b. *zamierza powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w części:
…...............................................................................................................................................
* ) niepotrzebne skreślić
8. Oferta zawiera  …............. stron podpisanych i ponumerowanych od nr …........  do nr …........
9. Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. …................................................................................................................................................
2. …................................................................................................................................................
3. …................................................................................................................................................
4. …................................................................................................................................................
5. …................................................................................................................................................
6. …................................................................................................................................................
10. Oświadczamy, że na stronach ............................................ oferty są zawarte informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
i nie mogą być one ogólnie udostępniane przez Zamawiającego.
11. Niniejszą ofertę składamy przy pełnej świadomości odpowiedzialności karnej wynikającej 
z ustawy z dnia 06 czerwca 1997 roku Kodeks karny (Dz. U. Nr 88, poz. 553 z późn. zm.).


	
      Miejscowość i data: …...............................                                             


………….………………………..…………….
                               (podpis Wykonawcy)








Załącznik Nr 4 do SIWZ

Dostawa drobnego sprzętu medycznego jednorazowego ogólnego zastosowania 


OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY
wynikające z art. 22 ust. 1 w związku z art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2010 r.  Nr 113 poz. 759 z późn. zm.)




Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................




           Oświadczam, że Wykonawca spełnia warunki udziału w postępowaniu, określone w art. 22 ust. 1 ustawy Pzp.

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.




      Miejscowość i data: …...............................                                             


………….………………………..…………….
                            Podpis Wykonawcy







Załącznik Nr 5 do SIWZ


Dostawa drobnego sprzętu medycznego jednorazowego ogólnego zastosowania 


OŚWIADCZENIE   WYKONAWCY
o braku podstaw do wykluczenia z postępowania




Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................




            Oświadczam, że Wykonawca nie podlega wykluczeniu z postępowania w okolicznościach,                     o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Pzp.

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.




   Miejscowość i data: …...............................                                             


………….………………………..…………….
                            Podpis Wykonawcy






















Załącznik Nr 7 do SIWZ



Dostawa drobnego sprzętu medycznego jednorazowego ogólnego zastosowania 


OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczące posiadania dokumentów dopuszczających do obrotu i używania 
oferowanego przedmiotu zamówienia.


Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................



Oświadczam, że zaoferowany przedmiot zamówienia dopuszczony jest do obrotu i używania, zgodnie z obowiązującym prawem i na potwierdzenie powyższego posiadam ważne dokumenty oraz zobowiązuję się je dostarczyć Zamawiającemu na każde jego żądanie, w trakcie realizacji umowy, w terminie 5 dni od daty wezwania.

Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.





   Miejscowość i data: …...............................      ……………….……………………..…………….
           Podpis Wykonawcy




























Załącznik Nr 8 do SIWZ


Dostawa drobnego sprzętu medycznego jednorazowego ogólnego zastosowania

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY
dotyczące oferowanych produktów równoważnych – dotyczy Pakietu Nr 43


Nazwa Wykonawcy …............................................................................................................................

Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................





Oświadczam, że złożona przez nas oferta jest równoważna z opisem przedmiotu zamówienia
w następującym zakresie (nazwa przedmiotu i opis parametrów równoważnych):

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



Jednocześnie stwierdzam, iż świadom(a) jestem odpowiedzialności karnej 
za składanie fałszywych oświadczeń.





   Miejscowość i data: …...............................                                            ……………….……………………..…………….
           Podpis  Wykonawcy



Załącznik nr 6.1  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 

FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 1 - Pojemniki na odpady medyczne

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Pojemnik na zużyte igły i odpady z polipropylenu, konstrukcja otworu wrzutowego umożliwia bezpieczne zbieranie zużytych igieł i strzykawek. Wieczko skonstruowane także umożliwia zamykanie dwustronne tj. na roboczo i do transportu - właściwe zamknięcie dwustopniowe, mocne dociśnięcie do drugiego stopnia umożliwia szczelne zamknięcie. Pojemnik odporny na przekucia(norma ASTM F2132-01),na uderzenia, posiadające atest PZH. Posiadające etykietę do widocznego opisania. Kolor czerwony
z czerwoną pokrywką . Pojemność 1 l , wysokość 120mm bez pokrywki, średnica góra/dół  - 120/110mm.
	
	szt.
	3600
	
	
	
	

	2
	Pojemnik na zużyte igły i odpady z polipropylenu, konstrukcja otworu wrzutowego umożliwia bezpieczne zbieranie zużytych igieł i strzykawek. Wieczko skonstruowane także umożliwia zamykanie dwustronne tj. na roboczo i do transportu - właściwe zamknięcie dwustopniowe, mocne dociśnięcie do drugiego stopnia umożliwia szczelne zamknięcie. Pojemnik odporny na przekucia(norma ASTM F2132-01),na uderzenia, posiadające atest PZH. Posiadające etykietę do widocznego opisania. Kolor czerwony 
z czerwoną pokrywką . Pojemność 3,5 l , wysokość 130mm, średnica góra/dół  - 230/200mm.
	
	szt.
	3000
	
	
	
	

	3
	Pojemnik na zużyte igły i odpady z polipropylenu, konstrukcja otworu wrzutowego umożliwia bezpieczne zbieranie zużytych igieł i strzykawek. Wieczko skonstruowane także umożliwia zamykanie dwustronne tj. na roboczo i do transportu - właściwe zamknięcie dwustopniowe, mocne dociśnięcie do drugiego stopnia umożliwia szczelne zamknięcie. Pojemnik odporny na przekucia(norma ASTM F2132-01), na uderzenia, posiadające atest PZH. Posiadające etykietę do widocznego opisania. Kolor czerwony 
z czerwoną pokrywką. Pojemność 5 l, wysokość 190mm, średnica góra/dół - 230/200mm.
	
	szt.
	3250
	
	
	
	

	4
	Pojemnik na zużyte igły i odpady z polipropylenu, konstrukcja otworu wrzutowego umożliwia bezpieczne zbieranie zużytych igieł i strzykawek. Wieczko skonstruowane także umożliwia zamykanie dwustronne tj. na roboczo i do transportu - właściwe zamknięcie dwustopniowe, mocne dociśnięcie do drugiego stopnia umożliwia szczelne zamknięcie. Pojemnik odporny na przekucia(norma ASTM F2132-01), na uderzenia, posiadające atest PZH. Posiadające etykietę do widocznego opisania. Kolor czerwony
z czerwoną pokrywką. Pojemność 10 l, wysokość 245mm, średnica góra/dół - 280/235mm.
	
	szt.
	1000
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	







Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  Podpis Wykonawcy























Załącznik nr 6.2  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 

FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 2 - Papiery rejestracyjne i żele

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Papier do EKG Ascard 104x40 z nadrukiem
	
	rolka
	180
	
	
	
	

	2
	Papier do EKG Ascard 112x25 z nadrukiem
	
	rolka
	200
	
	
	
	

	3
	Papier do KTG 152x90x160 4305BAO kolor czerwony
	
	blok
	30
	
	
	
	

	4
	Papier do Videoprintera Mitshubishi K-65 HM 110x20
	
	rolka
	25
	
	
	
	

	5
	Papier do Videoprintera Mitshubishi K-61 B 110x20
	
	rolka
	70
	
	
	
	

	6
	Żel do USG op. 0,5 kg
	
	szt.
	560
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  Podpis Wykonawcy








Załącznik nr 6.3  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 

FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 3 - Papier termoczuły do defibrylatora

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Papier termoczuły na rolce szer. 50mm do defibrylatora Lifepac 20
	
	szt.
	4
	
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  Podpis Wykonawcy



Załącznik nr 6.4  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 

FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 4 -  Golarka medyczna

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Golarka medyczna  jednoostrzowa ze specjalnie zaprojektowanym grzybkiem zapobiegającym zapychaniu się 
	
	szt.
	3000
	
	
	
	







Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  Podpis Wykonawcy



















Załącznik nr 6.5  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 

FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 5 -  Mata bakteriobójcza

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Higieniczna mata podłogowa stosowana przed wejściem do pomieszczeń 
o szczególnym reżimie sanitarnym, posiadająca część klejącą ze środkiem bakteriobójczym, rozmiar: 60 x 115 cm, 40 warstw, grubość całej maty 
ok. 3 mm.
	
	szt.
	60
	
	
	
	







Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  Podpis Wykonawcy















Załącznik nr 6.6  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 

FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 6 - Pojemniki do moczu i kału

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Pojemnik do moczu PP 72 x 58 120ml niesterylny z pokrywką zakręcaną koloru innego niż czerwony
	
	szt.
	12000
	
	
	
	

	2
	Pojemnik do moczu PP 72 x 58 120ml sterylny z pokrywką zakręcaną koloru czerwonego
	
	szt.
	100
	
	
	
	

	3
	Pojemnik do kału PP z łopatką 20ml niesterylny
	
	szt.
	500
	
	
	
	

	4
	Pojemnik PP typu Culter 20ml niesterylny Pojemniki z polistryrenu typu Coulter ze szczelną zatrzaskową pokrywką
	
	szt.
	4000
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  Podpis Wykonawcy





Załącznik nr 6.7  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 

FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 7 - Elektrody pediatryczne do EKG

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Elektroda jednorazowa do monitorowania EKG u noworodków
i dzieci. Złącze z podłączonym odprowadzeniem węglowym (niecieniujące). Stały żel samoprzylepny, miękka tkanina 22mm x 22mm.Elektrody podłączone nieekranowanymi kabelkami dł. 46cm, pakowane po 3 szt. w opakowaniu.

	
	op.
	100
	
	
	
	







Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  Podpis Wykonawcy














Załącznik nr 6.8  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 8 - Elektrody EKG

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Elektroda jednorazowa do EKG pediatryczna i noworodkowa 33mm Elektroda do monitoringu, na bazie tkaniny. Żel wilgotny, zatrzask, sensor Ag/AgCl. Elastyczna, wodoodporna, wodoszczelna; charakteryzuje się doskonałą i trwałą adhezją; podłużne wycięcie umożliwia przełożenie przewodu łączącego elektrodę z aparatem EKG oraz 100% przyklejenie jej do ciała pacjenta, zapewniając ciągły zapis EKG wolny od artefaktów.
	
	szt.
	150
	
	
	
	

	2
	Elektroda jednorazowa do EKG. Elektroda do monitoringu 24 godzinnego w badaniach Holterowskich, na bazie gąbki PE. Żel stały,zatrzask, sensor Ag/AgCl. Elastyczna, wodoodporna, wodoszczelna; charakteryzuje się doskonałą i trwałą adhezją; podłużne wycięcie umożliwia przełożenie przewodu łączącego elektrodę z aparatem EKG oraz 100% przyklejenie jej do ciała pacjenta, zapewniając ciągły zapis EKG wolny od artefaktów.
	
	szt.
	17000
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                								  Podpis Wykonawcy




Załącznik nr 6.9  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 9 - Filtry do inkubatora Atom

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Filtry powietrza do inkubatora Atom V-2100 F-6E
	
	szt.
	4
	
	
	
	

	2
	Filtry powietrza do inkubatora Atom V/85/850  F-4E
	
	szt.
	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	









Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                      								            Podpis Wykonawcy











Załącznik nr 6.10  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 10 - Filtry do inkubatora Vickers

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Filtry powietrza do inkubatora Vickers C100/200 bez otworu
	
	szt.
	4
	
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                									  Podpis Wykonawcy


















Załącznik nr 6.11  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 11 - Akcesoria do CPAP

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Komora do nawilżacza dla noworodków i dzieci – seria MR 225, jednorazowego użytku, kompatybilna z nawilżaczem Fisher&Paykel
	
	szt.
	30
	
	
	
	

	2
	Jednorazowy układ oddechowy  z podgrzewanym ramieniem wdechowym przystosowany do nawilżacza Fisher&Paykel model MR850, zawierający generator Infant Flow i końcówki donosowe: mała 4mm,średnia 4,5mm,duża 5mm.
	
	szt.
	30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  								Podpis Wykonawcy












Załącznik nr 6.12  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 12 - Baseny i kaczki medyczne

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Basen sanitarny (plastikowy). Pozwalający na załatwienie potrzeb fizjologicznych w pozycji leżącej lub pół siedzącej, Właściwości: materiał polipropylen, kolor biały. Basen z możliwością dezynfekcji
i sterylizacji w atmosferze suchego powietrza o temperaturze 130 °C, oraz w autoklawie w atmosferze sprężonej pary wodnej 
w temperaturze 126°C. Można go myć i dezynfekować powszechnie używanymi do tego celu środkami.
	
	szt.
	60
	
	
	
	

	2
	Kaczka sanitarna z rączką (plastikowa) - męska. Pozwalająca 
na załatwienie potrzeb fizjologicznych w pozycji leżącej lub pół siedzącej. Pojemność: 1L. Właściwości: materiał polipropylen, kolor biały. kaczka z możliwością dezynfekcji i sterylizacji w atmosferze suchego powietrza o temperaturze 130 °C, oraz w autoklawie 
w atmosferze sprężonej pary wodnej w temperaturze 126°C. Można go myć i dezynfekować powszechnie używanymi do tego celu środkami.
	
	szt.
	60
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	







Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                								  Podpis Wykonawcy


Załącznik nr 6.13  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 13 - Aparat do RR

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Ciśnieniomierz zegarowy. Zakres pomiaru ciśnienia :od 0 do 300 mmHg .- Dokładność pomiaru 2 mmHg .-Współczynnik spadku ciśnienia 2-3 mmHg/sek .-Wypuszczanie powietrza: +/- 4 mmHg/min. .-Dopuszczalny błąd: 0 mmHg do 4 mmHg .- Akcesoria: mankiet (rozmiar "M" do ramienia o obwodzie 22-32 cm) z wkładką lateksową, pompka z zaworkiem, stetoskop, etui do przechowywania ciśnieniomierza oraz akcesoriów .
	
	szt.
	20
	
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                 								Podpis Wykonawcy













Załącznik nr 6.14  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 14 - Stetoskopy

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Stetoskop (słuchawki lekarskie) uniwersalny, cechujący się wysoką jakością akustyki, czułością, trwałością i komfortem użytkowania. Posiadający tradycyjną dwustronną głowicę - aby zmienić funkcję 
z lejka na membranę trzymając głowicę jedną ręką i obracając drugą. Krawędź głowicy wyposażona jest w "ciepłe" obwódki. Posiadający samouszczelniające się miękkie oliwki.
	
	szt.
	5
	
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  								Podpis Wykonawcy















Załącznik nr 6.15  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 15 -  Słoje do dobowej zbiórki moczu

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Słój do dobowej zbiórki moczu z podziałką, dający się sterylizować, o pojemności 2 - 2,5 litra, z pokrywką.
	
	szt.
	23
	
	
	
	







Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  							Podpis Wykonawcy
















Załącznik nr 6.16  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 16 - Miski nerkowe z uchwytem

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Miski nerkowe zielone z uchwytem poj.1,5l wymiar 300 x 144mm
	
	szt.
	13
	
	
	
	








Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                 							 Podpis Wykonawcy

















Załącznik nr 6.17  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 17 - Baseny jednorazowe

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Baseny jednorazowe dla osób leżących
	
	szt.
	2000
	
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  								Podpis Wykonawcy



















Załącznik nr 6.18 do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 18 -  Test Actim Partus

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Actim Partus, szybki immunochromatograficzny test diagnostyczny służący do oceny dojrzałości szyjki macicy i szacowania ryzyka porodu przedwczesnego. Działanie testu opiera się na immunologicznym badaniu podwyższonego stężenia phIGFBP-1 
w wymazie z szyjki macicy. Opakowanie = 10 szt.

	
	op.
	12
	
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                              								    Podpis Wykonawcy

















Załącznik nr 6.19  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 19 -  Test Urazowy

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Szybki test urazowy stosowany do wykrywania Helicobacter pylori.
	
	szt.
	1800
	
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  							Podpis Wykonawcy

















Załącznik nr 6.20  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 20 - Akcesoria do ssaka Askir 20

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Filtr antybakteryjny do ssaka
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	2
	Butla poliwęglowa 2l z pokrywą, zaworem i uszczelką
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                 							 Podpis Wykonawcy












Załącznik nr 6.21  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 21 - Akcesoria do ssaka So-2

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Filtr hydrofobowo-antybakteryjny do ssaka SO-2
	
	szt
	10
	
	
	
	

	2
	Butla poliwęglowa 2l z zaworem pływakowym, pokrywą i uszczelką
	
	szt
	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                 							 Podpis Wykonawcy













Załącznik nr 6.22  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 22 - Akcesoria do ssaka Mevacs M20

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Pokrywa zakręcana do butli 2l
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	2
	Filtr hydrofobowy 2200/02
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	3
	Pojemnik na wydzielinę do ssaka Mevacs M20 z poliwęglanu 2l bez pokrywy
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                								  Podpis Wykonawcy











Załącznik nr 6.23  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 23 - Wkłady do ssaka S-scort new Duet

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Wkład jednorazowy 1000 ml do zbiornika ssaka S-scort new Duet systemu VacSax 
	
	szt.
	10
	
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                          									        Podpis Wykonawcy


















Załącznik nr 6.24  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA Z PODZIAŁEM NA 43 PAKIETY” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 24 -  Elektrody do defibrylatora

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Elektrody jednorazowe wstępnie żelowane typu CPR-D-padz z czujnikiem do reanimacji dla dorosłych do defibrylatora typu ZOLL AED PRO firmy Paramedica, będącego na wyposażeniu szpitala. Kpl. = 2 szt

	
	kpl.
	10
	
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  								Podpis Wykonawcy















Załącznik nr 6.25  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 25 -  Roztwory do testów alergicznych

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Roztwór do testów punktowych o pojemności 3 ml.
	
	szt.
	40
	
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                             									     Podpis Wykonawcy


















Załącznik nr 6.26  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 

FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 26 - Pojemniki do transportu preparatów histopatologicznych

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Pojemnik z PP, na próbki chirurgiczne, 9 -15ml, z przykrywką, Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Wypełniony formaliną. 
	
	szt.
	470
	
	
	
	

	2
	Pojemnik z PP, na próbki chirurgiczne, 125ml, z przykrywką, Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Wypełniony formaliną. 
	
	szt.
	150
	
	
	
	

	3
	Pojemnik z PP, na próbki chirurgiczne, 125ml, z przykrywką, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny. 
	
	szt.
	100
	
	
	
	

	4
	Pojemnik z PP, na próbki chirurgiczne, 250ml, z przykrywką, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny. 
	
	szt.
	500
	
	
	
	

	5
	Pojemnik z PP, na próbki chirurgiczne, 500ml, z przykrywką, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny. 
	
	szt.
	100
	
	
	
	

	6
	Pojemnik z PP, na próbki chirurgiczne, 1000ml, z przykrywką, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny. 
	
	szt.
	100
	
	
	
	

	7
	Pojemnik z PP, na próbki chirurgiczne, 2500ml, z przykrywką, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny. 
	
	szt.
	15
	
	
	
	

	8
	Pojemnik z PP, na próbki chirurgiczne, 5000ml, z przykrywką, odporny na formalinę. Pojemnik chirurgiczny przeznaczony do bezpiecznego przechowywania i transportu materiałów tkankowych w formalinie bądź innych popularnych utrwalaczach (wyłączając roztwory zawierające węglowodory aromatyczne). Na pojemniku powinna znajdować się etykieta z symbolami informującymi o zagrożeniu biologicznym i chemicznym. Bez formaliny. 
	
	szt.
	15
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                 							 Podpis Wykonawcy







Załącznik nr 6.27  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 27 - Wanienki do dezynfekcji narzędzi chirurgicznych
Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Wanienka do dezynfekcji o pojemności 1 l z podziałką wewnątrz oraz uchwytami ułatwiającymi przenoszenie, posiadające szczelna pokrywę, perforowaną tackę ułatwiającą wyjmowanie narzędzi z wanienki oraz ich płukanie, posiadającą nakładkę dociskową powodującą całkowite zanurzenie narzędzi w roztworze. Wanienka wykonana ze specjalnego tworzywa sztucznego odpornego na wpływ związków chemicznych zawartych w preparatach myjących i dezynfekujących oraz temperatury do 75 stopni Celcjusza. Wanienka musi być łatwa w myciu i utrzymaniu w higienicznym stanie- możliwość wyparzania wrzącą wodą. Wanienka o wymiarach zewnętrznych 220x150x90 
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	2
	Wanienka do dezynfekcji o pojemności 5 l z podziałką wewnątrz oraz uchwytami ułatwiającymi przenoszenie, posiadające szczelna pokrywę, perforowaną tackę ułatwiającą wyjmowanie narzędzi z wanienki oraz ich płukanie, posiadającą nakładkę dociskową powodującą całkowite zanurzenie narzędzi w roztworze. Wanienka wykonana ze specjalnego tworzywa sztucznego odpornego na wpływ związków chemicznych zawartych w preparatach myjących i dezynfekujących oraz temperatury do 75 stopni Celcjusza. Wanienka musi być łatwa w myciu i utrzymaniu w higienicznym stanie- możliwość wyparzania wrzącą wodą. Wanienka o wymiarach zewnętrznych 400x260x150 
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	3
	Wanienka do dezynfekcji o pojemności 16 l z podziałką wewnątrz oraz uchwytami ułatwiającymi przenoszenie, posiadające szczelna pokrywę, perforowaną tackę ułatwiającą wyjmowanie narzędzi z wanienki oraz ich płukanie. Wanienka wykonana ze specjalnego tworzywa sztucznego odpornego na wpływ związków chemicznych zawartych w preparatach myjących i dezynfekujących oraz temperatury do 75 stopni Celcjusza. Wanienka musi być łatwa w myciu i utrzymaniu w higienicznym stanie- możliwość wyparzania wrzącą wodą. Wanienka o wymiarach zewnętrznych 495x290x140 
	
	szt.
	3
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	




Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                               								   Podpis Wykonawcy































Załącznik nr 6.28  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 28 - Pojemniki i wkłady do ssaka

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Pojemniki wielorazowe z uchwytem do mocowania poj. 1000Ml  typ Serres - przeźroczysty, wyskalowany w ml, wyposażony w zintegrowany zaczep 30mm do mocowania na standardowych wieszakach do szyn modura, wyposażony w zintegrowanym wymienny króciec do połączenia ze źródłem ssania nie wymagający odłączania drenu ssącego od kanistra przy wymianie wkładu jednorazowego, odporny na mycie w temp. 85° C, i sterylizację w autoklawie  121° C.
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	2
	Pojemniki wielorazowe z uchwytem do mocowania poj. 2000ml typ serres - przeźroczysty, wyskalowany w ml, wyposażony w zintegrowany zaczep 30mm do mocowania na standardowych wieszakach do szyn modura, wyposażony w zintegrowanym wymienny króciec do połączenia ze źródłem ssania nie wymagający odłączania drenu ssącego od kanistra przy wymianie wkładu jednorazowego, odporny na mycie w temp. 85° C, i sterylizację w autoklawie  121° C.
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	3
	Pojemniki wielorazowe z uchwytem do mocowania poj. 3000ml typ serres - przeźroczysty, wyskalowany w ml, wyposażony w zintegrowany zaczep 30mm do mocowania na standardowych wieszakach do szyn modura, wyposażony w zintegrowanym wymienny króciec do połączenia ze źródłem ssania nie wymagający odłączania drenu ssącego od kanistra przy wymianie wkładu jednorazowego, odporny na mycie w temp. 85° C, i sterylizację w autoklawie  121° C.
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	4
	Wkład jednorazowy 1000ml typ Serres, wyposażony w port ortopedyczny o średnicy 12mm, dający jednocześnie możliwość  odsysania standardowego (w komplecie schodkowy łącznik kątowy umożliwiający podłączenie  drenów o różnych średnicach). Uszczelniany automatycznie po uruchomieniu ssania bez konieczności wciskania wkładu na kanister, wymiana wkładu bez odłączania drenu łączącego kanister ze źródłem ssania, wyposażony w uchwyt do wygodnego demontażu, posiadający skuteczny filtr przeciwbakteryjny i zastawkę zabezpieczającą źródło ssania przed zalaniem, szeroki port na pokrywie do napełniania proszkiem żelującym, w komplecie zintegrowana z pokrywą  zatyczka do zamknięcia portu po zakończeniu ssania, wkłady bez zawartości PCV.
	
	szt.
	600
	
	
	
	

	5
	Wkład jednorazowy 2000ml typ Serres, wyposażony w port ortopedyczny o średnicy 12mm, dający jednocześnie możliwość  odsysania standardowego (w komplecie schodkowy łącznik kątowy umożliwiający podłączenie  drenów o różnych średnicach). Uszczelniany automatycznie po uruchomieniu ssania bez konieczności wciskania wkładu na kanister, wymiana wkładu bez odłączania drenu łączącego kanister ze źródłem ssania, wyposażony w uchwyt do wygodnego demontażu, posiadający skuteczny filtr przeciwbakteryjny i zastawkę zabezpieczającą źródło ssania przed zalaniem, szeroki port na pokrywie do napełniania proszkiem żelującym, w komplecie zintegrowana z pokrywą  zatyczka do zamknięcia portu po zakończeniu ssania, wkłady bez zawartości PCV.
	
	szt.
	700
	
	
	
	

	6
	Wkład jednorazowy 3000ml typ Serres, wyposażony w port ortopedyczny o średnicy 12mm, dający jednocześnie możliwość  odsysania standardowego (w komplecie schodkowy łącznik kątowy umożliwiający podłączenie  drenów o różnych średnicach). Uszczelniany automatycznie po uruchomieniu ssania bez konieczności wciskania wkładu na kanister, wymiana wkładu bez odłączania drenu łączącego kanister ze źródłem ssania, wyposażony w uchwyt do wygodnego demontażu, posiadający skuteczny filtr przeciwbakteryjny i zastawkę zabezpieczającą źródło ssania przed zalaniem, szeroki port na pokrywie do napełniania proszkiem żelującym, w komplecie zintegrowana z pokrywą  zatyczka do zamknięcia portu po zakończeniu ssania, wkłady bez zawartości PCV.
	
	szt.
	600
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	








Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                								  Podpis Wykonawcy







Załącznik nr 6.29  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 29 - Druty Kirschnera

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Drut Kirschnera,  sztywny o średnicy 0,8mm z płaskim końcem 15cm , stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie = 10 szt.
	
	op. 
	5
	
	
	
	

	2
	Drut Kirschnera,  sztywny o średnicy 1,2mm z płaskim końcem 15cm , stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie =10 szt.
	
	op.
	5
	
	
	
	

	3
	Drut Kirschnera,  sztywny o średnicy 1,4mm z płaskim końcem 15cm , stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie =10 szt.
	
	op.
	7
	
	
	
	

	4
	Drut Kirschnera,  sztywny o średnicy 1,6mm z płaskim końcem 15cm , stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie = 10 szt.
	
	op.
	7
	
	
	
	

	5
	Drut Kirschnera,  sztywny o średnicy 1,8mm z płaskim końcem 15cm , stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie = 10 szt.
	
	op.
	5
	
	
	
	

	6
	Drut Kirschnera,  sztywny o średnicy 1,4mm z płaskim końcem 31cm , stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie =10 szt.
	
	op.
	1
	
	
	
	

	7
	Drut Kirschnera,  sztywny o średnicy 1,6mm z płaskim końcem 31cm , stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie =10 szt.
	
	op.
	1
	
	
	
	

	8
	Drut Kirschnera,  sztywny o średnicy 1,8mm z płaskim końcem 31cm , stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie =10 szt.
	
	op.
	1
	
	
	
	

	9
	Drut Kirschnera,  sztywny o średnicy 2,0mm z płaskim końcem 31cm , stosowany w ortopedii do zespoleń złamanych kości (popręg Webera), jako prowadnica kierunkowa do śrub kaniulowanych w zabiegach operacyjnych z podglądem rentgenowskim oraz do wyciągów szkieletowych (bezpośrednich) w leczeniu nieoperacyjnym złamań. Opakowanie = 10 szt.
	
	op.
	1
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                              										   Podpis Wykonawcy



Załącznik nr 6.30  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 

FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 30 - Mankiet do mierzenia ciśnienia

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	MANKIET DO MIERZENIA CIŚNIENIA  ROZMIAR 10 typu FLEXIPORT mankiet wielorazowego użytku, wykonany z wytrzymałego materiału, nie posiada wewnętrznego balonu powietrznego i szytych szwów. Posiada uniwersalna złącze do podłączenia urządzeń do pomiaru RR, możliwość podłączenia urządzeń jedno- i dwuprzewodowych. zapinane na rzep, zatyczka złącza.
	
	szt.
	5
	
	
	
	

	2
	MANKIET DO MIERZENIA CIŚNIENIA  ROZMIAR 11 typu FLEXIPORT mankiet wielorazowego użytku, wykonany z wytrzymałego materiału, nie posiada wewnętrznego balonu powietrznego i szytych szwów. Posiada uniwersalna złącze do podłączenia urządzeń do pomiaru RR, możliwość podłączenia urządzeń jedno- i dwuprzewodowych. zapinane na rzep, zatyczka złącza.
	
	szt.
	25
	
	
	
	

	3
	MANKIET DO MIERZENIA CIŚNIENIA  ROZMIAR 11L  typu FLEXIPORT mankiet wielorazowego użytku, wykonany z wytrzymałego materiału, nie posiada wewnętrznego balonu powietrznego i szytych szwów. Posiada uniwersalna złącze do podłączenia urządzeń do pomiaru RR, możliwość podłączenia urządzeń jedno- i dwuprzewodowych. zapinane na rzep, zatyczka złącza.
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	





Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                       								           Podpis Wykonawcy


Załącznik nr 6.31  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 31 - Czujnik tlenowy

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Czujnik tlenowy do aparatu do znieczulenia  S/5AESTIVA, S/5AESPIRE
	
	szt.
	6
	
	
	
	







Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                								  Podpis Wykonawcy

















Załącznik nr 6.32  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 32 - Mazaki chirurgiczne

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Mazaki chirurgiczne sterylne

	
	szt.
	200
	
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                              									    Podpis Wykonawcy















Załącznik nr 6.33  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 33 - Linia do próbek gazu do kapnografu

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Linia do próbek gazu do kapnografu 3 M

	
	szt.
	50
	
	
	
	








Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                      									            Podpis Wykonawcy















Załącznik nr 6.34  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 34 - Opaski Esmarcha

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Opaska uciskowa typu ESMARCHA 8cm 
	
	szt.
	4
	
	
	
	

	2
	Opaska uciskowa typu ESMARCHA 15cm
	
	szt.
	4
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	




Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                							  Podpis Wykonawcy
















Załącznik nr 6.35  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 35 - Wiertła i druty prowadzące do osteotomi

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Wiertło rozmiar 1,8mm kompatybilne do zestawu FRS SKARF Johnson&Johnson
	
	szt.
	15
	
	
	
	

	2
	Wiertło rozmiar 2,0mm kompatybilne do zestawu FRS SKARF Johnson&Johnson
	
	szt.
	5
	
	
	
	

	3
	Drut prowadzący do osteotomii, kompatybilny do zestawu FRS SKARF Johnson&Johnson
	
	szt.
	50
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	




Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  							Podpis Wykonawcy














Załącznik nr 6.36  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 36 - Drut do rekonstrukcji z oczkiem

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Wielorazowy drut stalowy prowadzący przeznaczony do przygotowania kanałów kostnych podczas rekonstrukcji ACL zakończony oczkiem o długości 15mm z drugiej strony zakończony wiertłem o szerokości 2,4mm (DRILL) i długości 38 cm (długość wiertła)
	
	szt. 
	30
	
	
	
	

	2
	Wielorazowy drut stalowy prowadzący przeznaczony do przygotowania kanałów kostnych podczas rekonstrukcji ACL zakończony oczkiem o długości 15mm z drugiej strony zakończony ostrą końcówką (TIP) i długości 38cm (długość wiertła)
	
	szt.
	30
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	




Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  							Podpis Wykonawcy












Załącznik nr 6.37  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 37 - Termometry elektroniczne

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Termometr elektroniczny do pomiaru temperatury pod pachą dla dzieci. Pomiar w 60 sekund, wodoodporny, z elastyczną końcówką, sygnał dźwiękowy, automatyczne wyłączanie. Dokładność pomiaru +/- 0,01oC.
	
	szt.
	20
	
	
	
	







Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                             									     Podpis Wykonawcy














Załącznik nr 6.38  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 38 - Wymiennik ciepła do rurki tracheostomijnej

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Wymiennik ciepła i wilgoci do rurek tracheotomijnych TERMOVENT T
	
	szt.
	100
	
	
	
	

	2
	Przewód tlenowy do wymiennika ciepła TERMOVENT T
	
	szt.
	100
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                  							Podpis Wykonawcy















Załącznik nr 6.39  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 39 - Dreny do pompy

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Dren jednorazowy, jednokasetowy bez regulacji ciśnienia, kompatybilny z użyczoną na czas trwania umowy pompą do artroskopii. 
	
	szt.
	500
	
	
	
	





Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                                							  Podpis Wykonawcy
















Załącznik nr 6.40  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 40 - Dreny do insuflatora

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Wielorazowy dren do insuflatora z funkcją podgrzewania gazu, kompatybilny z insuflatorem Smith&Nephew Lapfow 40
	
	szt.
	10
	
	
	
	

	2
	Wielorazowy dren silikonowy autoklawowalny pompy laparoskopowej w torze płukania, kompatybilny z pompą P101 W. O. M . World OF Medicine AG.
	
	szt.
	15
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                     							             Podpis Wykonawcy

















Załącznik nr 6.41  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 41 - Przewód do manometru do uzupełniania i kontroli ciśnienia w mankietach niskociśnieniowych

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Przewód do manometru 100/568 do uzupełnienia i kontroli ciśnienia w mankietach niskociśnieniowych
	
	szt.
	6
	
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                							                  Podpis Wykonawcy






















Załącznik nr 6.42  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 42 - Przewód Laryngoskop

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Laryngoskop z oświetleniem klasycznym z wymiennymi łyżkami w komplecie z łyżkami typu Miller:0,1,2,3
	
	Kpl.
	1
	
	
	
	




Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                              								    Podpis Wykonawcy
























Załącznik nr 6.43  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 43 - Narzędzia chirurgiczne

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	Lp.
	Nazwa produktu
	Producent oferowanego przedmiotu zamówienia (wypełnić w przypadku oferty równoważnej)
	Nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Nożyczki Goldman-Fox 130mm w kształcie S, ostrze ząbkowane
	
	
	szt
	2
	
	
	
	

	2
	Nożyczki Kelly 160mm zgięte
	
	
	szt
	2
	
	
	
	

	3
	Nożyczki Metzenbaum-Delicate 145mm proste
	
	
	szt
	2
	
	
	
	

	4
	Nożyczki Metzenbaum 145mm zgięte
	
	
	szt
	2
	
	
	
	

	5
	Penseta anatomiczna Adson 150mm
	
	
	szt
	2
	
	
	
	

	6
	Penseta chirurgiczna Adson 150mm
	
	
	szt
	2
	
	
	
	

	7
	Penseta Standard 145mm
	
	
	szt
	2
	
	
	
	

	8
	Penseta Adson-Brown 120mm
	
	
	szt
	2
	
	
	
	

	9
	Kleszczyki Kelly-Rankin 160mm zgięte
	
	
	szt
	2
	
	
	
	

	10
	Kleszczyki Adson-Fraser 185mm zgięte
	
	
	szt
	3
	
	
	
	

	11
	Kleszczyki Crile-Rankin 160mm zgięte
	
	
	szt
	3
	
	
	
	

	12
	Kleszczyki wielorazowego użytku kolonoskopowe z igłą. Wielkość łyżeczki – 2,4 mm. Długość 230 cm, do kanału roboczego 2,8 mm.
	
	
	szt
	8
	
	
	
	

	13
	Imadło Crilewood 150mm
	
	
	szt
	3
	
	
	
	

	14
	Imadło Mayo-Hegar 180mm
	
	
	szt
	3
	
	
	
	

	15
	Imadło Mayo-Hegar 160mm
	
	
	szt
	3
	
	
	
	

	16
	Retractors ( hak) Weitlaner 130
	
	
	szt
	2
	
	
	
	

	17
	Zagłębnik Fazier 10FG 3,3mm
	
	
	szt
	1
	
	
	
	

	18
	Zagłębnik Fazier 6FG 2mm
	
	
	szt
	1
	
	
	
	

	19
	Imadło nożyczki Olsen Hegar proste 10 cm
	
	
	szt
	7
	
	
	
	

	20
	Pean mały krzywy 130 mm zagięte (bez ząbków)
	
	
	szt
	7
	
	
	
	

	21
	Łyżeczki kostne małe Volkmann szer. 2,5 mm dług. 170 mm
	
	
	szt
	2
	
	
	
	

	22
	Trzonek ostrza chirurgicznego mały nr 3, do ostrzy nr 10 i 11
	
	
	szt
	4
	
	
	
	

	23
	Pojemnik do narzędzi chirurgicznych a 5 l zamykany plastikowy
z siatką do odsączania do dezynfekcji.
	
	
	szt
	2
	
	
	
	

	24
	Nożyczki preparacyjne Tenis adson, 170 mm SuperCut z mikroząbkami zagięte
	
	
	szt
	10
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                               								   Podpis Wykonawcy















Załącznik nr 6.44  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 44 – Komora inhalacyjna dla dzieci

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1
	Komora inhalacyjna dla dzieci. 
Urządzenie ułatwiające podawanie leków w postaci aerozoli wziewnych, w skład którego wchodzi: miękka maseczka na twarz, zastawka wewnętrzna zewnętrzna, komora, uchwyt do dozownika
z lekiem w aerozolu
	
	szt.
	1
	
	
	
	








Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                     								             Podpis Wykonawcy














Załącznik nr 6.45  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 45 – Otoskop światłoczuły RI-mini

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1.
	Otoskop światłoczuły RI-mini.
Halogen 2,5v na baterię AA+ gruszka z łącznikiem do testu pneumatycznego 
	
	szt.
	2
	
	
	
	

	1.2.
	Końcówki jednorazowe (wzierniki) o rozmiarach 4 mm 
	
	szt.
	100
	
	
	
	

	1.3.
	Końcówki jednorazowe (wzierniki) o rozmiarach 2,5 mm 
	
	szt.
	100
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	Razem: 
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                     								             Podpis Wykonawcy














Załącznik nr 6.46  do SIWZ 

„DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO OGÓLNEGO ZASTOSOWANIA” 


FORMULARZ CENOWY
Pakiet Nr 46 – Torba do zestawu przeciwwstrząsowego 

Nazwa Wykonawcy …..........................................................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy ….............................................................................................................................................................................................

	lp.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Producent/ nr katalogowy oferowanego produktu
- o ile dotyczy
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa netto w PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT w %
	Wartość brutto PLN

	1.
	Torba do zestawu przeciwwstrząsowego. Usztywniana grubą pianką i posiadająca wzmocniony spód. Musi posiadać także paski na ramiona umożliwiające transport torby na plecach. Pojemność 28l; Wymiary 50x32x32 w/sz/g; waga około 1,5 kg
	
	szt.
	1
	
	
	
	






Miejscowość i data: …...............................                                                                                                  ………………………..……………………………..
                                     								             Podpis Wykonawcy












