ZP-20-087UN


  Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 1 - Zestaw do tracheotomii przezskórnej metodą Ciaglia
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość zestawów
	Cena

jednostkowa

netto za zestaw
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Sterylny jednorazowy zestaw do przezskórnej tracheotomii metodą Ciaglia (do wprowadzenia metodą Seldingera) bez rurki. Skład zestawu:

- jednostopniowe rozszerzadło o kształcie rogu nosorożca 

- prowadnik ze znacznikami pozycjonującymi

- prowadnik do rurki tracheostomijnej o stożkowym zakończeniu (21, 24 oraz 27Fr)

2x igła wprowadzająca (z koszulką i bez) 7cm, rozmiar 15G

- krótkie rozszerzadło o rozmiarze 14Fr, 6,5cm

- skalpel jednorazowego użytku nr 15

- strzykawka jednorazowa

-czerwony pojemnik na zużyte igły

- żel poślizgowy, gąbki z gazy


	
	3
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


                                                                                               


              


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

                                                                                                                 







Podpis Wykonawcy
 Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 2 - Zestaw do przezskórnej tracheotomii metodą Griggsa
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość zestawów
	Cena

jednostkowa

netto za zestaw
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kompletny zestaw do przezskórnej tracheotomii metodą Griggsa z wielorazowym peanem, zawierający skalpel, kaniulę z igłą i strzykawką do identyfikacji tchawicy, prowadnicę Seldingera, rozszerzadło oraz rurkę tracheostomijną z wbudowanym przewodem do odsysania z przestrzeni podgłośniowej z mankietem niskociśnieniowym, posiadającą sztywny, samoblokujący się mandryn z otworem na prowadnicę Seldingera. Pakowany na jednej, sztywnej tacy umożliwiającej szybkie otwarcie zestawu, rozmiar 7,0 mm.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Uzupełniający zestaw do przezskórnej tracheotomii metodą Griggsa oparty na użyciu peana, zawierający skalpel, kaniulę z igłą i strzykawką do identyfikacji tchawicy, prowadnicę Seldingera, rozszerzadło oraz rurkę tracheostomijną z wbudowanym przewodem do odsysania z przestrzeni podgłośniowej z mankietem niskociśnieniowym, posiadającą sztywny, samoblokujący się mandryn z otworem na prowadnicę Seldingera. Pakowany na jednej, sztywnej tacy umożliwiającej szybkie otwarcie zestawu, rozmiar 7,0 mm.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 3 - Kaniula do tętnicy udowej
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Cewnik (kaniula) do tętnicy udowej, wykonany z poliuretanu zakładany metodą Seldingera, z zaciskiem szczelinowym w części proksymalnej, nasadka oznaczeniem rozmiaru kaniuli, zabezpieczona koreczkiem luer lock, skrzydełka mocujące oraz czytelne kodowanie kolorem. W zestawie igła wprowadzająca oraz prowadnik.
Rozmiar
- 18G/8cm, 18G/12cm, 18G/16cm
-20G/8cm, 20G/12cm, 20G/16cm


	30
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


                                                                                              


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

                                              Podpis Wykonawcy
 Załącznik Nr 4 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 4 - Prowadnice do trudnych intubacji, prowadnice dziecięce
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Prowadnica do trudnych intubacji, typu Bougie wielorazowa z wygiętym końcem o rozmiarze : 4-5 mm i długości 600mm, wykonana z plecionki i pokrytej tworzywem bez zawartości PCV, w sztywnym futerale wraz z instrukcją czyszczenia
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Prowadnica do trudnych intubacji, elastyczna, typu Bougie do ukształtowania, z gładkim wygiętym końcem, pokryta miękkim tworzywem o właściwościach poślizgowych bez lateksu, bez ftalanów, sterylna o rozmiarach:
	
	
	
	
	
	
	
	

	a.
	rozmiar 3,0-4,0 mm/długość 600-800 mm
	60
	
	
	
	
	
	
	

	b.
	rozmiar 5,0 mm/długość 600-700 mm
	60
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Prowadnica intubacyjna, jednorazowa, do ukształtowania, pokryta miękkim tworzywem, miękki koniec dystalny, bez lateksu, bez ftalanów, sterylna o rozmiarach:
	
	
	
	
	
	
	
	

	a.
	rozmiar 4,0 mm/długość 330-340 mm
	650
	
	
	
	
	
	
	

	b.
	rozmiar 5,0 mm/długość 360-370 mm
	250
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Prowadnica z kanałem wewnętrznym do podawania tlenu podczas intubacji lub wymiany rurek, sterylna, jednorazowego użytku, elastyczna wzmocniona na całej długości. Prowadnica z zagiętym końcem w komplecie, dwa łączniki: 15 mm oraz 15 mm z luer-lock, rozmiar: 3,3 mm/długość 800-830
	5
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Prowadnica do rurek intubacyjnych dziecięcych, jednorazowego użytku, materiał o właściwościach poślizgowych, elastyczne, mające znacznik długości wprowadzenia, miękki koniec, bez lateksu, bez ftalanów, dostępne w rozmiarach: 1,6mm, 2,0 mm/długość 600 mm  do rurek 2,0; 2,2 lub 2,5; 3,0 mm
	5
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


                                                                                               


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

                                  Podpis Wykonawcy
 Załącznik Nr 5 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 5 - Zgłębniki gastrostomijne
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Przeźroczysty, poliuretanowy zgłębnik gastrostomijny o długości 40 cm ze znacznikiem widocznym w badaniu RTG ( trzy cieniodajne linie), trójdzielną, silikonową wewnętrzną płytką mocującą, końcówką pokrytą Hydromerem, zakończoną pętlą, dla ułatwionego pasażu przez powłoki brzuszne, 12 centymetrową podziałką zaczynającą się od strony płytki wewnętrznej, płytka zewnętrzna wykonana z silikonu, służącą do umocowania zgłębnika oraz zabezpieczająca przed zagięciami zgłębnika dla maksymalnego komfortu pacjenta, kolorowy zacisk zabezpieczający utrzymanie odpowiedniej pozycji zgłębnika, skalpel, punkcyjna igła wprowadzająca z trokarem, nić trakcyjna z pętlą do wygodnego i bezpiecznego połączenia z pętlą zgłębnika, kolorowy łącznik do żywienia ENFit, zacisk do regulacji przepływu:
	
	
	
	
	
	
	
	

	a.
	rozmiar 10CH
	2
	
	
	
	
	
	
	

	b.
	rozmiar 14CH
	18
	
	
	
	
	
	
	

	c.
	rozmiar 18CH
	6
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Przeźroczysty, silikonowy, balonowy zgłębnik gastrostomijny z centymetrową podziałką, port do napełniania balonu wskazujący zalecaną objętość, port do żywienia (połączenie ENFit z nasadką zamykającą), silikonowa zewnętrzna płytka mocująca, zacisk do regulacji przepływu zapobiegający cofaniu się treści, silikonowy wewnętrzny balon mocujący ze znacznikiem umiejscowionym przy wejściu balonu widocznym w promieniach RTG
	
	
	
	
	
	
	
	

	a.
	rozmiar CH14 objętość wypełnienia balonu 5 ml
	2
	
	
	
	
	
	
	

	b.
	rozmiar CH18 objętość wypełnienia balonu 15 ml
	4
	
	
	
	
	
	
	

	c.
	rozmiar CH20 objętość wypełnienia balonu 15 ml
	4
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


                                                                                               


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

                                             Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 6 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 6 - Naczyniowe cewniki centralne dwuświatłowe
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Cewniki do żył centralnych dwuświatłowy, w składzie zestawu:
-prowadnica odporna na załamanie, ze znacznikiem określającym moment, w którym końcówka cewnika znajduje się na końcu prowadnicy z miękką końcówką w kształcie litery J;
-igła Seldingera;
-skalpel;
-strzykawka z gumowym tłokiem 5 ml;
-opakowanie pojedyncze, sterylne;
-cewnik wykonany z poliuretanu ze znacznikami długości, miękką końcówką, skrzydełkami do mocowania do skóry i przeźroczystymi drenami zakończonymi kolorowymi łącznikami z zastawkami dostępu bezigłowego, widoczny w promieniach RTG;
-rozmiar: średnica zewnętrzna 7Fr (+/- 1 cm), średnica wewnętrzna : 16/16G. Długość cewnika 15 cm (+/- 1cm)               
- adapter umożliwiający identyfikację położenia cewnika przy pomocy EKG odbieranym przez prowadnicę.


	1 700
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


                                                                                               


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

                                                      Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 7 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 7  - Naczyniowe cewniki centralne
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Cewniki do żył centralnych trójświatłowy, w składzie zestawu:
- nitinolowa prowadnica odporna na załamanie, ze znacznikiem określającym moment, w którym końcówka cewnika znajduje się na końcu prowadnicy;
-igła Seldingera;
-skalpel;
-strzykawka z gumowym tłokiem 5 ml;
-opakowanie pojedyncze, sterylne;
-cewnik wykonany z poliuretanu ze znacznikami długości, miękką końcówką, skrzydełkami do mocowania do skóry i przeźroczystymi drenami zakończonymi kolorowymi łącznikami z zastawkami dostępu bezigłowego;
-rozmiar : średnica zewnętrzna 7Fr (+/- 1 cm), średnica wewnętrzna: 16/18/18G. Długość cewnika 20 cm (+/- 1cm)
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Cewniki do żył centralnych dwuświatłowy z kanałami do podaży płynów o dużych objętościach w krótkim czasie, w składzie zestawu:
- nitinolowa prowadnica odporna na załamanie, ze znacznikiem określającym moment, w którym końcówka cewnika znajduje się na końcu prowadnicy;
-igła Seldingera z wbudowaną na stałe zastawką hemostatyczną, umożliwiającą wprowadzenie prowadnika bez konieczności odłączania strzykawki;
-skalpel;
-strzykawka z gumowym tłokiem 5 ml;
-opakowanie pojedyncze, sterylne;
-cewnik wykonany z poliuretanu ze znacznikami długości, miękką końcówką, skrzydełkami do mocowania do skóry i przeźroczystymi drenami zakończonymi kolorowymi łącznikami z zastawkami dostępu bezigłowego;
-rozmiar : średnica zewnętrzna 9Fr (+/- 1 cm), średnice wewnętrzne : 13/13G. Minimalne przepływy: kanał bliższy 95 ml/min (+/- 2), kanał dalszy 120 ml/min (+/- 2) Długość cewnika 20 cm (+/- 1cm)


	700
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


                                                                                               


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

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 8 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 8 - Zamknięty system do odsysania dróg oddechowych
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość zestawów
	Cena

jednostkowa

netto za zestaw
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zamknięty system do odsysania wydzieliny z dróg oddechowych z możliwością stosowania minimum 72h, obrotowa, zamykająca zastawka, możliwość wykonywania bronchoskopii w układzie zamkniętym. Cewnik o zmiennej sztywności, w części dystalnej atraumatyczna, ultramiękka końcówka z czterema otworami bocznymi, część proksymalna pozwalająca na łatwe wprowadzenie cewnika, na wyposażeniu martwa przestrzeń, naklejki do oznaczania dni, sterylne koreczki zabezpieczające. Sterylny, pakowany w jednym, integralnym opakowaniu, opakowanie folia-papier. Do rurek intubacyjnych, długość cewnika minimum 58 cm. Rozmiary 12CH, 14CH, 16CH. Bez DEHP.


	500
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


                                                                                               


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

                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 9 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 9 - Elektrody do EKG, RM i defibrylatora
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Elektroda EKG do długoterminowego monitorowania. Czujnik pokryty chlorkiem srebra. Wykonana z pianki polietylenowej, wodoodporna, wodoszczelna. Pokryta warstwą hipoalergicznego żelu, o min. śr. 50 mm.


	35 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Dwie niepołączone w jedną całość elektrody bez czujnika siły nacisku do defibrylatora Zoll AED


	6
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda węglowa, radioprzezierna, jednorazowego użytku, nadająca się do użytku w rezonansie magnetycznym, dla dorosłych, o średnicy 50mm, na podkładzie z pianki z żelem stałym, w kształcie okrągłym.


	300
	
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


                                                                                               


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

                                                                  Podpis Wykonawcy
Załącznik nr 10 do SIWZ
OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

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

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

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

Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto:

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

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

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję wykonanie dostawy na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:
Pakiet nr ……*
bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

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

*Wykonawca zobowiązany jest do powtórzenia powyższego wzoru tyle razy, na ile części – pakietów składa ofertę; należy wpisać nr pakietu
1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

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

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

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

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

__________________________________

Podpis Wykonawcy

*  - niepotrzebne skreślić
** - wypełnia wykonawca
Załącznik nr 11 do SIWZ
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny   







im. Andrzeja Mielęckiego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach  40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

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

reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Oświadczenie wykonawcy 

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

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DLA ODDZIAŁU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII, ZP-20-087UN”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU DLA ODDZIAŁU ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNEJ TERAPII, ZP-20-087UN”, prowadzonym przez SPSKM Katowice oświadczamy, że:

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

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

__________________ dnia _________2020 r.
__________________________________

Podpis Wykonawcy

* - niepotrzebne skreślić.

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