ZP-20-088UN


Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet 1 - Folie silikonowe
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Folia silikonowa stosowana w otochirurgii, sterylna, przeźroczysta.

Wymiary:  6mmx40mm, grubość folii 0,13mm.
	
	
	
	15 szt.
	
	
	
	

	2.
	Folia silikonowa stosowana w otochirurgii, sterylna, niebieska.

Wymiary: 6mmx40mm, grubość folii 0,13mm.
	
	
	
	30 szt.
	
	
	
	

	3.
	Folia silikonowa stosowana w otochirurgii, sterylna, przeźroczysta.

Wymiary: 15mmx15mm, grubość folii 0,13mm.
	
	
	
	10 szt.
	
	
	
	

	4.
	Folia silikonowa stosowana w rhynochirurgii, niesterylna, niebieska.

Do folii dołączony opis sposobu czyszczenia                     i sterylizacji produktu w języku polskim.

Wymiar płata 70-75mmx55mm, grubość płata 1mm.
	
	
	
	75 szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 2 - Tampony uszne
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

opakowań (a’50szt.)
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Tampon uszny rozszerzalny, wykonany z gąbki PVA.

Pakowany w pojedyncze sterylne pakiety.

Rozmiar: 9mmx15mm

Pakowany po 50 szt.
	
	
	
	2 op.
	
	
	
	

	2. 
	Tampon uszny rozszerzalny, wykonany z gąbki PVA z okienkiem.

Pakowany w pojedyncze sterylne pakiety.

Rozmiar: 9mmx15mm

Pakowany po 50 szt.
	
	
	
	2 op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 3 - Plastry
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Przylepiec włókninowy z papierem wyściełającym, rozciągliwy, pokryty równomiernie hipoalergicznym klejem.

Rozmiar: 10m x15cm
	
	
	
	125 szt.
	
	
	
	

	2.
	Plaster tkaninowy z opatrunkiem włókninowym, pokryty klejem

Rozmiar: 1m x6cm
	
	
	
	175 szt.
	
	
	
	

	3.
	Plaster przeźroczysty, perforowany na folii.

Pokryty hipoalergicznym klejem, równomiernie. Opakowanie zbiorcze maksymalnie 12szt.

Rozmiar: 5mx2,5cm
	
	
	
	48 szt.
	
	
	
	

	4.
	Sterylne, przylepne paski do zamykania ran

Rozmiar: 3mmx75mm
	
	
	
	375 szt.
	
	
	
	

	5.
	Sterylne, przylepne paski do zamykania ran

Rozmiar: 6mmx100mm
	
	
	
	1000 szt.
	
	
	
	

	6.
	Biały przylepiec tkaninowy na podłożu bawełnianym pokryty klejem (na rolce). Opakowanie zbiorcze maksymalnie 12szt.

Rozmiar: 5mx5cm
	
	
	
	250 szt.
	
	
	
	

	7.
	Biały przylepiec tkaninowy na podłożu bawełnianym pokryty klejem (na rolce). Opakowanie zbiorcze maksymalnie 12szt.

Rozmiar: 5mx2,5cm
	
	
	
	400 szt.
	
	
	
	

	8.
	Przylepiec włókninowy pokryty równomiernie na całej powierzchni klejem  hipoalergicznym                         (na rolce).                                                                        Opakowanie zbiorcze maksymalnie 12szt.

Rozmiar: 5m x 2,5 cm
	
	
	
	12.000 szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


  Załącznik Nr 4 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 4 - Jałowy opatrunek do aktywnego oczyszczania ran
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy
	Nazwa handlowa
	Oferowany rozmiar opatrunku
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Jałowy opatrunek do aktywnego oczyszczania ran o właściwościach płynno - absorpcyjnych nasączony roztworem Ringera, zawierający chlorowodorek poliheksametylenu biguanidyny. Opatrunek może pozostać na ranie do 72 godzin. Zewnętrzna warstwa opatrunku nieprzemakalna, warstwa kontaktowa z paskiem silikonowym. Zarejestrowany jako wyrób medyczny w klasie min. IIb

	a)
	Rozmiar:10cmx10cm (+/-1cm)
	
	
	
	…………..
	25 szt.
	
	
	
	

	b)
	Rozmiar: 7,5cmx7,5cm (+/- 1cm)
	
	
	
	…………..
	15 szt.
	
	
	
	

	2.
	Jałowy opatrunek do aktywnego oczyszczania ran o właściwościach płynno - absorpcyjnych nasączony roztworem Ringera, zawierający chlorowodorek poliheksametylenu biguanidyny. Opatrunek może pozostać na ranie do 72 godzin. Opatrunek obustronnie aktywny do ran głębokich. Zarejestrowany jako wyrób medyczny w klasie min. IIb

	a)
	Rozmiar: 7,5cmx7,5cm (+/-1cm)
	
	
	
	…………..
	40 szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Załącznik Nr 5 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet 5 - Samoprzylepny, jałowy opatrunek na rany operacyjne
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Samoprzylepny, jałowy, opatrunek na rany pooperacyjne na kleju. Opatrunek             z zaokrąglonymi rogami, które zabezpieczają przed odklejaniem opatrunku. Opatrunek pozostaje na ranie min. 48h

Równomierne pokrycie na całej powierzchni klejącej opatrunku hipoalergicznym klejem o właściwościach paroprzepuszczalnych
Rozmiar: 7,2÷7,5cmx5cm
	
	
	
	36.500 szt.
	
	
	
	

	2.
	Samoprzylepny, jałowy opatrunek na rany pooperacyjne na kleju. Opatrunek z zaokrąglonymi rogami, które zabezpieczają przed odklejeniem opatrunku. Opatrunek pozostaje na ranie min. 48 h

Równomierne pokrycie na całej powierzchni klejącej opatrunku hipoalergicznym klejem o właściwościach paroprzepuszczalnych
Rozmiar: 8cmx10cm
	
	
	
	16.500 szt.
	
	
	
	

	3.
	Samoprzylepny, jałowy opatrunek na rany pooperacyjne na kleju. Opatrunek z zaokrąglonymi rogami, które zabezpieczają przed odklejeniem opatrunku. Opatrunek pozostaje na ranie min. 48 h

Równomierne pokrycie na całej powierzchni klejącej opatrunku hipoalergicznym klejem o właściwościach paroprzepuszczalnych
Rozmiar: 15cmx6cm
	
	
	
	4.550 szt.
	
	
	
	

	4.
	Samoprzylepny, jałowy opatrunek na rany pooperacyjne na kleju. Opatrunek z zaokrąglonymi rogami, które zabezpieczają przed odklejeniem opatrunku. Opatrunek pozostaje na ranie min. 48 h

Równomierne pokrycie na całej powierzchni klejącej opatrunku hipoalergicznym klejem o właściwościach paroprzepuszczalnych
Rozmiar: 10cmx25cm
	
	
	
	8.500 szt.
	
	
	
	

	5.
	Samoprzylepny, jałowy opatrunek na rany pooperacyjne na kleju. Opatrunek z zaokrąglonymi rogami, które zabezpieczają przed odklejeniem opatrunku. Opatrunek pozostaje na ranie min. 48 h

Równomierne pokrycie na całej powierzchni klejącej opatrunku hipoalergicznym klejem o właściwościach paroprzepuszczalnych
Rozmiar: 15cmx8cm
	
	
	
	10.500 szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Załącznik Nr 6 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 6 - Opatrunek do mocowania cewników i sond donosowych
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Opatrunek do mocowania cewników i sond donosowych. Zapobiegający przemieszczeniu się cewników i ograniczający traumatyzację pacjenta. Opatrunek pozwalający na swobodne oddychanie, co zapobiega maceracji skóry i jej podrażnieniom. Opatrunek przeznaczony dla osoby dorosłej. Opatrunek jest wodoodporny. Klej wyściełający opatrunek - wymagane właściwości hipoalergiczne redukujące ryzyko powstania podrażnień i uczuleń skóry.
	
	
	
	1.000 szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


.
Załącznik Nr 7 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 7 - Kompres zimno - ciepły
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy
	Nazwa handlowa
	Oferowany rozmiar kompresu
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 7* kol. 8] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Miękki okład wypełniony żelem przeznaczony do wielokrotnego użytku jako kompres zimno - ciepły

Rozmiar: 13cmx15cm (+/-1cm)
	
	
	
	………………
	20 szt.
	
	
	
	

	2.
	Miękki okład wypełniony żelem przeznaczony do wielokrotnego użytku jako kompres zimno - ciepły

Rozmiar: 12cmx30cm (+/-1cm)
	
	
	
	………………
	80 szt. 
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Załącznik Nr 8 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 8 - Jałowy opatrunek z włókien alginianów wapnia
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Oferowany rozmiar opatrunku
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 7 * kol.8] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Jałowy opatrunek z włókien alginianów wapnia, które przekształcają się w ranie w wilgotny żel nieprzywierający do powierzchni rany. Drobnoustroje zamykane są w strukturze opatrunku. 
Opatrunek o właściwościach hemostatycznych, zrejestrowany jako wyrób medyczny w klasie min. IIb
Rozmiar: 5cmx5cm (+/-1cm)
	
	
	
	…………..
	40 szt.
	
	
	
	

	2.
	Jałowy opatrunek z włókien alginianów wapnia, które przekształcają się w ranie w wilgotny żel nieprzywierający do powierzchni rany. Drobnoustroje zamykane są w strukturze opatrunku. 

Opatrunek o właściwościach hemostatycznych, zrejestrowany jako wyrób medyczny w klasie min. IIb
Rozmiar: 7cmx12cm (+/-1cm)
	
	
	
	…………..
	10 szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Załącznik Nr 9 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 9 - Opatrunek hydrokoloidowy

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Oferowany rozmiar opatrunku oraz wielkość opakowania
	Zamawiana ilość 
sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 7 * kol. 8] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Opatrunek hydrokoloidowy, mający w składzie hydrokoloidy trzech rodzajów. Warstwa zewnętrzna                     z błony paroprzepuszczalnej.

Zrejestrowany jako wyrób medyczny w klasie min. IIb

Rozmiar: 15cmx15cm (+/-1cm)
	
	
	
	………………….  (rozmiar)    

……………….… (wielkość op.)
	180 szt.
	
	
	
	

	2.
	Opatrunek hydrokoloidowy, mający w składzie hydrokoloidy trzech rodzajów. Warstwa zewnętrzna                  z błony paroprzepuszczalnej.

Zrejestrowany jako wyrób medyczny w klasie min. IIb

Rozmiar: 20cmx20cm (+/-1cm)
	
	
	
	………………….  (rozmiar)    

……………….… (wielkość op.)
	40 szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Załącznik Nr 10 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 10 - Opatrunki specjalne
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Oferowany rozmiar opatrunku oraz wielkość opakowania
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 7 * kol. 8] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Jałowy opatrunek antybakteryjny, zawierający srebro uwalniane stopniowo. Opatrunek zatrzymuje w swojej strukturze wysięk oraz bakterie. Ma właściwości żelujące i zapewnienia wilgotne środowisko gojenia się ran. Zawartości srebra janowego min. 1%. Opatrunek zbudowany z karboksymetylocelulozy sodowej.

Rejestracja wyrobu w klasie IIb.
Rozmiar: 10cmx10cm (+/-1 cm)
	
	
	
	………………….  (rozmiar)    

……………….… (wielkość op.)
	750 szt.
	
	
	
	

	2.
	Opatrunek chłonny z przylepcem silikonowym, wielowarstwowym, zewnętrzna część pokryta paroprzepuszczalną błoną, przeznaczony do ran z umiarkowanym i dużym wysiękiem.

Warstwa kontaktowa hydrowłóknista, wykonana z karboksymetylocelulozy sodowej, warstwa środkowa z pianki poliuretanowej.

Warstwa kontaktowa wykonana w technologii Hydrofiber.

Rejestracja wyrobu w klasie IIb.
Rozmiar: 17,5cmx17,5cm (+/-1 cm)
	
	
	
	………………….  (rozmiar)    

……………….… (wielkość op.)
	20 szt.
	
	
	
	

	3.
	Opatrunek chłonny z przylepcem silikonowym, wielowarstwowym, zewnętrzna część pokryta paroprzepuszczalną błoną, przeznaczony do ran z umiarkowanym i dużym wysiękiem.

Warstwa kontaktowa hydrowłóknista, wykonana z karboksymetylocelulozy sodowej, warstwa środkowa z pianki poliuretanowej.

Warstwa kontaktowa wykonana w technologii Hydrofiber. 

Rejestracja wyrobu w klasie IIb.
Rozmiar: 16,9cmx20,0cm (+/-1 cm)
	
	
	
	………………….  (rozmiar)    

……………….… (wielkość op.)
	10 szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Załącznik Nr 11 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 11 – Kompresy gazowe jałowe
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana 
ilość 

opakowań
	Cena jednostkowa netto 
za opakowanie
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny. 

Rozmiar: 5cmx5cm
Pakowany po 10 szt.
	
	
	
	17.500 op.
	
	
	
	

	2.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny

Rozmiar: 5cmx5cm

Pakowany po 5 szt.
	
	
	
	20.500 op.
	
	
	
	

	3.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.

Rozmiar: 7,5cmx7,5cm

Pakowany po 20 szt.
	
	
	
	2.800 op.
	
	
	
	

	4.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny

Rozmiar: 10cmx10cm

Pakowany po 10 szt.
	
	
	
	3.750 op.
	
	
	
	

	5.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.

Rozmiar: 7,5cmx7,5cm

Pakowane po 5 szt.
	
	
	
	80.000 op.
	
	
	
	

	6.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.

Rozmiar: 10cmx10cm

Pakowany po 5 szt.
	
	
	
	12.000 op.
	
	
	
	

	7.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12-warstwowy z nitką RTG przewiązany po 10 sztuk nitką bawełnianą. Opakowanie z etykietą, zawierającą pełną identyfikację wyrobu, która dodatkowo posiada dwa samoprzylepne odcinki etykiety, umożliwiające przyklejenie do dokumentacji zabiegowej i zawierającej informacje: LOT lub serię, indeks identyfikacyjny datę ważności sterylności. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu. Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.
Rozmiar: 7,5cmx7,5 cm

Pakowane po 40 szt.
	
	
	
	1.400 op.
	
	
	
	

	Razem: 
	
	
	


Załącznik Nr 12 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 12 - Kompresy włókninowe jałowe

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.78] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kompres jałowy, włókninowy gramatura min. 40 g,  4-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.

Rozmiar: 7,5cmx7,5 cm

Pakowane po 5 szt.
	
	
	
	31.500 op.
	
	
	
	

	2.
	Kompres jałowy, włókninowy  gramatura min. 40 g,  4-warstwowy.  Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.

Rozmiar: 10cmx10 cm

Pakowane po 10 szt.
	
	
	
	11.000 op.
	
	
	
	

	3.
	Kompres jałowy, włókninowy  gramatura min. 40 g, 4-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.

Rozmiar: 10cmx10 cm

Pakowany po 20 szt.
	
	
	
	200 op.
	
	
	
	

	4.
	Kompres jałowy, włókninowy  gramatura min. 40 g, 4-warstwowy z wycięciem Y trachetomijnym. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.

Rozmiar: 7,5cmx7,5 cm

Pakowany po 4 szt.
	
	
	
	2.250 op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Załącznik Nr 13 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 13 - Opatrunek hemostatyczny
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.78] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Wchłanialny jałowy materiał hemostatyczny wykonany z 100% oksydowanej regenerowanej celulozy (pochodzenia roślinnego) tkany jako luźna siatka o działaniu bakteriobójczym i mającym zastosowani w profilaktyce zakażeni pola operacyjnego – udokumentowane jako dowód: prospektywnym, randomizowanym badaniem klinicznym in vivo z udziałem ludzi eliminującym szczepy bakterii MRSA, MRSE, VRE, PRSP, Pseudomonas aeruginos. Grupa karboksylowa 18-21%, okres wchłaniania7-14 dni
Rozmiar: 5cmx7,5cm
	
	
	
	1.260 szt.
	
	
	
	

	2.
	Wchłanialny jałowy materiał hemostatyczny wykonany z 100% oksydowanej regenerowanej celulozy(pochodzenia roślinnego) tkany jako luźna siatka o działaniu bakteriobójczym i mającym zastosowani w profilaktyce zakażeni pola operacyjnego – udokumentowane jako dowód: prospektywnym, randomizowanym badaniem klinicznym in vivo z udziałem ludzi, eliminującym szczepy bakterii MRSA, MRSE, VRE, PRSP, Pseudomonas aeruginos. Grupa karboksylowa 18-21%, okres wchłaniania7-14 dni:

Rozmiar: 10cmx20cm
	
	
	
	12 szt.
	
	
	
	

	3.
	Jałowy powierzchniowy materiał hemostatyczny w postaci wielowarstwowej łatwooddzielających się włókniny. Wykonany z 100% oksydowanej regenerowanej celulozy (pochodzenia roślinnego) o działaniu bakteriobójczym i mającym zastosowani w profilaktyce zakażeni pola operacyjnego – udokumentowane jako dowód: prospektywnym, randomizowanym badaniem klinicznym in vivo z udziałem ludzi, eliminującym szczepy bakterii MRSA, MRSE, VRE, PRSP, Pseudomonas aeruginos. Grupa karboksylowa 18-21%, okres wchłaniania7-14 dni
Rozmiar: 5,1cmx10-10,2cm
	
	
	
	80 szt. 
	
	
	
	

	4.
	Wchłanialny, jałowy hemostatyk powierzchniowny z żelatyny wieprzowej w formie gąbki, elastyczny, niełamiący się wchłaniający się od 4 do 6 tygodni czas upłynnienia w ciągu 2-5 dni

Rozmiar: 1cmx1cmx1cm
	
	
	
	768 szt.
	
	
	
	

	5.
	Wchłanialny, jałowy hemostatyk powierzchniowny z żelatyny wieprzowej w formie gąbki, elastyczny, niełamiący się wchłaniający się od 4 do 6 tygodni czas upłynnienia w ciągu 2-5 dni
Rozmiar: 7÷8cmx5cmx0,1cm
	
	
	
	240 szt.
	
	
	
	

	6.
	Jałowy materiał hemostatyczny w formie nieutkanej, nierozwarstwiającej włókniny ze 100% regenerowanej, oksydowanej celulozy (pochodzenia roślinnego) o działaniu bakteriobóiczym mającymzastosowanie w profilaktyce zakażenia pola operacyjnego- udokumentowanej jako dowód prospektywnego, randomizowanego badaniem klinicznym in vivo z udziałem lidzi eliminującym szczepy bakterii MRSA, MRSE, VRE, PRSP, Pseudomonas aeruginos. Grupa karboksylowa 18-21%,Okres wchłaniania7-14 dni. 
Rozmiar 2,5 x 5,1 cm.
	
	
	
	10 szt. 
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Załącznik Nr 14 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 14 - Serweta operacyjna jałowa z nitką RTG
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

opakowań                 (a’2 szt.)
	Cena jednostkowa netto za opakowanie       (a’2 szt.)
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Serweta operacyjna jałowa z gazy 17-nitkowej, 4 warstwowa z nitką RTG bez tasiemki. Bezpośrednio zapakowany w opakowanie typu torebka papierowo-foliowa zaopatrzoną w etykietę, zawierającą pełną identyfikację wyrobu (zgodnie z normą PN-EN ISO 15223-1:2012),która dodatkowo posiada dwa samoprzylepne odcinki etykiety umożliwiające przyklejenie do dokumentacji zabiegowej i zawierające informacje: LOT lub serię, indeks identyfikacyjny datę ważności sterylności. Opakowania mają posiadać oznakowany kierunek otwierania (zgodnie z normą PN EN 868 -5). Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu. Zakwalifikowany w klasie IIa zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny. 

Wymagany rozmiar i wielkość opakowania: 45 cm x 45 cm x 2 sztuki
	
	
	
	875 op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Załącznik Nr 15 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 15 - Opatrunek nosowy pooperacyjny
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Oferowana długości nici 
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 7 * kol. 8] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Opatrunek nosowy, pooperacyjny, samorozprężający, tamujący krwawienia pooperacyjne, wykonany w poliwinyloalkoholu (PVA) o kształcie prostym, wyposażony w nić o długości co najmniej 15 cm.

Pakowany sterylnie i pojedynczo.

Długość opatrunku: 100 mm

Rozmiar: 10x2-2,5x1,5cm
	
	
	
	………………cm
	40 szt.
	
	
	
	

	2.
	Opatrunek nosowy, pooperacyjny, samorozprężający, tamujący krwawienia pooperacyjne, wykonany w poliwinyloalkoholu (PVA) o kształcie prostym, wyposażony w nić o długości co najmniej 15 cm.

Pakowany sterylnie i pojedynczo.

Długość opatrunku: 55 mm

Rozmiar: 5,5x2-2,5x1,5cm
	
	
	
	………………cm
	30 szt.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Załącznik nr 16 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 odpowiedzialna za realizację umowy/zamówień: 

………………………………………………………………………………
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 materiałów opatrunkowych na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:
PAKIET Nr  ……*
bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

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

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

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

3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
4) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa                               w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji:  TAK   /   NIE*
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) 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 XIII                pkt. 5 SIWZ:   TAK   /   NIE*
W przypadku zaznaczenia odpowiedzi: TAK należy wypełnić: 

powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył **………….………………

7) Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy:

bez udziału podwykonawców  /  z udziałem podwykonawców *
*  - niepotrzebne skreślić
** - wypełnia wykonawca

Załącznik nr 17 do SIWZ

                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowice, ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

(pełna nazwa/firma
……………………………..………………

adres
……………………………..………………

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 materiałów opatrunkowych”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:
Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem są „Dostawa materiałów opatrunkowych” w zakresie Pakietu nr : ……………  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.

* - niepotrzebne skreślić.

* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź; wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
PAGE  
str. 24

