ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy

FORMULARZ OFERTY  

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

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

działając w imieniu i na rzecz:

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

pełna nazwa Wykonawcy

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

adres siedziby Wykonawcy

REGON …...............................; NIP …........................................;

Numer KRS/wpis do ewidencji działalności gospodarczej/*………………….........….........................

…………................................................................................................................................                                                                          

                      oznaczenie Sądu /Organ dokonujący wpisu do ewidencji działalności gospodarczej/*

Nr tel. …................................; Nr faksu …...............................; e-mail …...............................

….........................................................................................................................................                                                   adres do korespondencji

 Nr tel. ….................................; Nr faksu ….............................; e-mail …................................

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na:

DOSTAWĘ NICI CHIRURGICZNYCH.

1. Oferujemy:

1) wykonanie zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia na następujących warunkach

	Część Nr
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	


* -w zależności od ilości oferowanych CZĘŚCI, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną CZĘŚĆ.  

2) termin realizacji dostawy (w pełnych dniach):  ………………….  ( nie dłuższy niż 3 dni robocze).
2. Oświadczamy, że na czas trwania umowy zabezpieczymy klipsownicę dla asortymentu określonego w części Nr 9 poz 2 SIWZ.

3. Przyjmujemy termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy – Załącznik Nr 6 do SIWZ.

4. Oświadczamy, że oferowany przedmiot zamówienia jest objęty gwarancją/terminem ważności określonym we wzorze umowy - Załącznik Nr 6 do SIWZ.

5. Oświadczamy, że oferowany asortyment posiada aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dn. 20 maja 2010 r. (tekst jednolity Dz. U z 2015r. poz. 876) , oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w zakresie oferowanego przedmiotu zamówienia. Zamawiający zastrzega sobie prawo żądania aktualnych dokumentów od chwili otwarcia ofert oraz w okresie trwania zawartej umowy.
6. Przyjmujemy termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury VAT. 

7. Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowane i zobowiązujemy się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg Załącznika Nr 7 do SIWZ).

8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

9.
Zgodnie z art. 36a ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, informujemy, że:

zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia *:

a) wykonanie .......................................................................................................................

b) wykonanie .......................................................................................................................

  nie zamierzamy powierzyć podwykonawcom  wykonania części zamówienia *.

* w przypadku braku takiego oświadczenia, Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału podwykonawców.

10.
WRAZ Z OFERTĄ składamy następujące oświadczenia i dokumenty:

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….………………………………………………….……………………………………………………………………………………………….............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Z uwagi na to, że nasza Firma ma siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej składamy, zgodnie z zapisami  § 6 ust. 5 SIWZ następujące dokumenty, wystawione zgodnie z prawem w kraju, w którym Firma ma siedzibę/*:

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

……………………………………………………………………………………………………………..  -    str. …….. oferty

11. Wszelką korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem należy kierować do: 

Imię i nazwisko …………………………………………………………………………….

Adres: …………………………………………………………………………………………

      Telefon ……………………………. faks ………………e-mail .....……………………
......................................................

        miejscowość i data

……………………………....................................................

 
Podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 

 w imieniu Wykonawcy

*wykreślić jeżeli nie dotyczy  
      wypełnić  w  sposób  czytelny  wszystkie  wskazane  do  tego  miejsca  lub  wpisać:  nie  dotyczy


Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16                                                                                 

Formularz asortymentowo-cenowy

Część 1

Opis materiału:
Jednowłóknowa, syntetyczna nić wchłanialna wykonana z glikonatu o okresie podtrzymywania tkanki 70-80%- 5 dni, 50%-6-7 dni, 20-30%- 10 dni, 0%- 14-21 dni i czasie całkowitego wchłonięcia masy szwu po 56 dniach

	Lp.LLp.
	Kod
	Nazwa Materiału
	Wymagany rozmiar
	Długość nitki w cm *
	Opis parametrów igły
	Ilość saszetek
	Ilość Opakowań
	Cena netto

 op.
	Wartość netto

(8x9)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(10+11)
	Wartość brutto

(8x12)

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

	1
	
	
	4/0
	70 cm
	Okrągła,1/2 koła, 17mm+- 2mm
	216
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	4/0
	45cm
	 3/8 koła, odwrotnie tnąca, kosmetyczna, 19mm+-1mm
	900
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	4/0
	 70cm
	 Tnąca, prosta

50-60mm
	36
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


* podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne – jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SIWZ, należy wówczas pomnożyć żądane zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd...), aż do otrzymania żądanych w SIWZ wielkości.

Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz pełnych saszetek.

Każda długość nici bądź ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznana za prawidłową.

Długości nici lub ilość odcinków w saszetce, które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczeniu.

UWAGA: Okres podtrzymywania tkankowego oraz całkowitego wchłonięcia masy szwu musi być możliwy do weryfikacji na podstawie oficjalnych dokumentów oferenta w odniesieniu do wszelkich istotnych przedmiotowo parametrów żądanych w SIWZ np. ulotek umieszczonych w opakowaniach zbiorczych dostarczonych nici chirurgicznych, w sposób jednoznaczny i nie budzący wątpliwości (co do jednego dnia z uwzględnieniem tolerancji koleracji z żądanymi czasookresami podtrzymywania tkankowego, bądź wchłaniania masy szwu).
Do pozycji 1 - wymagana próbka 

Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16                                                                                  
Formularz asortymentowo-cenowy

Część 2      

Opis materiału: 

poz.1-18 - Jednowłóknowa, syntetyczna, nić polamidowa 6/6 (poz.1-3), 6/66 ( poz.4-18), lub pakowany na mokro, niewchłanialna, sterylna

poz. 19, 20 - Jednowłóknowa, syntetyczna, nić polipropylenowo-polietylenowa, niewchłanialna, sterylna

poz. 21 - Plecionkowa naturalna nić jedwabna, niewchłanialna, powlekana sterylna 

poz. 22 – Taśma do szwu MacDonalda

poz. 23 - Nić stalowa,  pleciona, zaopatrzona w 2 płytki polietylenowe oraz 2 nakładki ochronne na skórę, niewchłaniana

poz. 24 - Niewchłanialny materiał do zabezpieczania przed krwawieniem z krawędzi kości, sterylny, mieszanina wosku pszczelego (70%) i wazeliny (30%) .

	Lp
	Kod
	Nazwa Materiału
	Wymagany rozmiar
	Długość nitki w cm *
	Opis parametrów igły
	Ilość saszetek
	Ilość Opakowań
	Cena netto op.
	Wartość netto

(8x9)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(9+11)
	Wartość brutto

(8x12)

	1     1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	113

	1
	
	
	10/0
	12 cm
	3/8 koła, okrągła mikro; 4,8 mm +- 0,2 mm
	36
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	9/0
	12 cm
	3/8 koła, okrągła mikro; 4,8 mm +- 0,2 mm
	36
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	8/0
	12 cm
	3/8 koła, okrągła mikro; 6,5mm +- 0,2 mm
	36
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	6/0
	35 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 16 mm +- 2 mm
	108
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	5/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 17 mm +- 2 mm, kosmetyczna
	216
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	4/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 19 mm +- 2 mm
	2700
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	3/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 26 mm +- 2 mm
	6480
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	2/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 26 mm +- 2 mm, kosmetyczna o smukłym ostrzu
	3780
	
	
	
	
	
	

	9.


	
	
	2/0
	75cm
	 3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 28mm +- 2mm


	3780
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	2/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 40 mm +- 3 mm
	1800
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	2/0
	75 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 40 mm +- 3 mm, kosmetyczna o smukłym ostrzu
	2880
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	2/0
	100 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 90 mm +- 6 mm
	324
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	2/0
	100cm
	3/8 koła, odwrotnie tnaca lub tnąca 45mm +- 3mm


	1620
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	2/0
	100cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 60mm+-4mm


	1080
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	0
	100 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 90 mm +- 6 mm


	108
	
	
	
	
	
	

	16
	
	
	0
	75cm
	 3/8kola,odwrotnie tnąca 30mm +-2mm, 


	72
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	1
	100 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 90 mm +- 6 mm
	108
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	2
	100cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 90mm +- 6mm


	360
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	7/0
	75 cm
	1/2 koła, okrągła podwójna ; 9,8mm +/- 0,2 mm 
	72
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	6/0
	75 cm
	1/2 koła, okrągła podwójna ; cienka, 13mm +/- 1 mm 
	72
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	4
	150 cm
	Bez igły


	600
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	1)
	50 cm
	1/2koła, okrągła, podwójna, tępa 65 mm +- 3 mm
	36
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	
	90cm
	3/8 koła, tnąca, 100mm +- 1mm
	180
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	2)
	
	
	480
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


* podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne – jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SIWZ, należy wówczas pomnożyć żądane zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd...), aż do otrzymania żądanych w SIWZ wielkości.

Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz pełnych saszetek.

Każda długość nici bądź ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznana za prawidłową.

Długości nici lub ilości odcinków w saszetce, które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczeniu.

Kosmetyczna-specjalna igła używana do szycia powłok skórnych o istotnie polepszonych parametrach w odniesieniu do końcowego efektu kosmetycznego o smukłym ostrzu.

Igła odwrotnie tnąca, tnąca – igła o przekroju trójkąta na całej długości igły.

1) taśma 0,5 cm

2)   2,95 grama

Do pozycji 8, 10 i 11,20, 22 -wymagana próbka

Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16
Formularz asortymentowo-cenowy

Część  3    
Opis materiału: 

Plecionka, syntetyczna nić wchłanialna, zbudowana z kopolimeru: 90% glikolidu i 10% L- laktydy powlekanego: 50% kopolimer glikolidu i L-laktydu Poli (glikolid i L- laktyd 35/65) i 50% stearynian wapnia o okresie podtrzymywania tkanki 50-40% - 21 dni po zaimplantowaniu, 25 % - 28 dni po zaimplantowaniu i czasie wchłaniania rozpoczynającym się w 56 dniu.

	Lp
	Kod
	Nazwa Materiału
	Wymagany rozmiar
	Długość nitki w cm *
	Opis parametrów igły
	Ilość saszetek
	Ilość opakowań
	Cena netto op.
	Wartość netto

(8x9)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(9+11)
	Wartość brutto

(8x12)

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

	1
	
	
	3/0
	70cm
	3/8 koła,odwrotnie tnąca kosmetyczna, 39mm +-2mm


	108
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	4/0
	3x45cm
	Bez igły
	36
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	3/0
	6 x 45 cm
	Bez igły


	1080
	
	
	
	
	
	

	4


	
	
	3/0
	150 cm
	Bez igły 


	432
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	2/0
	150cm
	Bez igły
	360
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	2/0
	2x70 cm
	Bez igły


	720
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	0
	150cm
	Bez igły


	216
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	0
	2x70cm
	Bez igły


	360
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	0
	6 x 45 cm
	Bez igły
	1080
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	1
	6 x 45 cm
	Bez igły
	336
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	2
	6 x 45 cm
	Bez igły


	840
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	5/0
	70 cm
	½ koła, okrągła, 19 mm, +- 2 mm
	108
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	4/0
	70 cm
	½ koła, okrągła, 20 mm, +- 2 mm
	180
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	4/0
	70cm
	 ½ koła, okrągła 17mm +-2mm


	300
	
	
	
	
	
	

	15
	
	
	3/0
	70 cm
	½ koła, okrągła, 20 mm, +- 2 mm

	960
	
	
	
	
	
	

	16


	
	
	3/0
	70cm
	 ½ koła, okrągła, 28mm, +-2mm


	600
	
	
	
	
	
	

	17
	
	
	3/0
	70 cm
	½ koła, okrągła, 32mm, +- 2 mm
	1080
	
	
	
	
	
	

	18
	
	
	2/0
	70cm
	 ½ koła, okrągła, 28mm, +_ 2mm


	720
	
	
	
	
	
	

	19
	
	
	2/0
	70 cm
	½ koła, okrągła, 32mm, +- 2 mm


	960
	
	
	
	
	
	

	20
	
	
	2/0
	90 cm
	½ koła, 35 mm, +- 2 mm, tnący czubek 


	2520
	
	
	
	
	
	

	21
	
	
	2/0
	70 cm
	½ koła, okrągła, gruba, 39 mm, +- 3 mm


	600
	
	
	
	
	
	

	22
	
	
	0
	70cm
	 ½ koła, podwójnie wzmocniona,

13mm +-1mm


	36
	
	
	
	
	
	

	23
	
	
	0
	70cm
	½ koła, okrągła, 32mm +-2mm, gruba
	1620
	
	
	
	
	
	

	24
	
	
	0
	70cm
	½ koła, okrągła, 32mm, +- 2 mm,
	540
	
	
	
	
	
	

	25
	
	
	0
	70cm
	½ koła, okrągła, 37mm +-3mm
	600
	
	
	
	
	
	

	26
	
	
	0
	90cm
	½ koła,okrągła 37mm +- 3mm, tnący czubek


	2700
	
	
	
	
	
	

	27
	
	
	0
	70cm
	½ koła, okrągła gruba 40mm +- 4mm


	420
	
	
	
	
	
	

	28
	
	
	1
	70 cm 
	½ koła, okrągła, 32 mm, +- 2 mm
	480
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	1
	90 cm
	½ koła, 39 mm, +- 3 mm, tnący czubek


	1800
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	1
	70cm
	 ½ koła,okrągła, 42mm +- 3mm, tnący czubek


	720
	
	
	
	
	
	

	31
	
	
	1
	70 cm
	½ koła, okrągła 43 mm, +- 3 mm


	864
	
	
	
	
	
	

	32
	
	
	1
	90cm
	½ koła, okrągła 51mm +- 3mm 


	1080
	
	
	
	
	
	

	33


	
	
	1
	70cm
	Igła haczykowata, okrągło- tnaca 31mm+- 2mm gruba
	360
	
	
	
	
	
	

	34


	
	
	2
	70cm
	½ koła, okrągła 28mm +- 2mm 

gruba


	72
	
	
	
	
	
	

	35
	
	
	2
	70cm
	½ koła, okrągła, 44mm +_ 2 mm
	1620
	
	
	
	
	
	


	36
	
	
	2
	90 cm
	½ koła, okrągła, 51 mm, +- 3 mm,
	2700
	
	
	
	
	
	

	Razem:


	
	
	
	


( podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne – jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SIWZ, należy wówczas pomnożyć zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd...), aż do otrzymania żądanych w SIWZ wielkości.

Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz pełnych saszetek.

Każda długość nici bądź ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznana za prawidłową.

Długości nici lub ilości odcinków w saszetce, które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczeniu.

Kosmetyczna-specjalna igła używana do szycia powłok skórnych o istotnie polepszonych parametrach w odniesieniu do końcowego efektu kosmetycznego o smukłym ostrzu.

Tnący czubek-igła okrągła o specjalnie przyostrzonej części roboczej na końcówce, ułatwiająca penetrację tkanki.

Tępa igła-igła okrągła o specjalnie stępionej części roboczej na końcówce, umożliwiająca odpowiednią penetrację tkanek miąższowych np. nerki, wątroba itd.

Zamawiający wymaga bezpośredniego dostępu do igły po otwarciu saszetki (brak konieczności otwierania papierowego nośnika znajdującego się wewnątrz saszetki).

UWAGA: Okres podtrzymywania tkankowego oraz całkowitego wchłonięcia masy szwu musi być możliwy do weryfikacji na podstawie oficjalnych dokumentów oferenta w odniesieniu do wszelkich istotnych przedmiotowo parametrów żądanych w SIWZ np. ulotek umieszczonych w opakowaniach zbiorczych dostarczonych nici chirurgicznych, w sposób jednoznaczny i nie budzący wątpliwości (co do jednego dnia z uwzględnieniem tolerancji koleracji z żądanymi czasookresami podtrzymywania tkankowego, bądź wchłaniania masy szwu).

Do pozycji 1, 22,23,24,33  -wymagana próbka. 

Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16
Formularz asortymentowo-cenowy

Część 4   

Opis materiału: Jednowłóknowa, syntetyczna, nić wchłanialna wykonana z glikonatu o czasie podtrzymania tkankowego 50%- 13-14 dni po zaimplantowaniu i czasie wchłaniania 60-90 dni  

	Lp
	Kod
	Nazwa Materiału
	Wymagany rozmiar
	Długość nitki w cm *
	Opis parametrów igły
	Ilość saszetek
	Ilość opakowań
	Cena netto

 op.
	Wartość netto

(8x9)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(9+11)
	Wartość brutto

(8x12)

	1     1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	113

	1
	
	
	4/0
	70 cm
	Okrągła,1/2 koła, 17mm+- 2mm
	144
	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	4/0
	45cm
	 3/8 koła, odwrotnie tnąca,kosmetyczna,

19mm+-1mm


	900
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	4/0
	 70cm
	 Odwrotnie tnąca, prosta

60mm
	36
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	3/0
	 70cm
	Okrągła ½ koła,26mm +- 2mm


	1080
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	3/0
	70 cm
	Okrągła, ½ koła, 30 mm +- 2 mm


	216
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	2/0
	70 cm
	Okrągła, ½ koła, 26 mm +- 2 mm


	360
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	2/0
	70 cm
	Okrągła, ½ koła, 30 mm +- 2 mm


	36
	
	
	
	
	
	

	Razem:


	
	
	
	


* podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne – jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SIWZ, należy wówczas pomnożyć żądane zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd...), aż do otrzymania żądanych w SIWZ wielkości.

Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz pełnych saszetek.

Każda długość nici bądź ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznana za prawidłową.

Długości nici lub ilość odcinków w saszetce, które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczeniu.

UWAGA: Okres podtrzymywania tkankowego oraz całkowitego wchłonięcia masy szwu musi być możliwy do weryfikacji na podstawie oficjalnych dokumentów oferenta w odniesieniu do wszelkich istotnych przedmiotowo parametrów żądanych w SIWZ np. ulotek umieszczonych w opakowaniach zbiorczych dostarczonych nici chirurgicznych, w sposób jednoznaczny i nie budzący wątpliwości (co do jednego dnia z uwzględnieniem tolerancji koleracji z żądanymi czasookresami podtrzymywania tkankowego, bądź wchłaniania masy szwu).
Do pozycji 1, 6 - wymagana próbka

Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
\

Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16                                                                                  
Formularz asortymentowo-cenowy

Część 5      
Opis materiału: 

Jednowłóknowa, syntetyczna, nić wchłanialna wykonana z polidwuoksanonu o okresie podtrzymywania tkanki 50% - 28 dni do 4/0, 50% - 35 dni od 3/0, 0% po 70 dniach, po implantacji i czasie całkowitego wchłonięcia 180-210 dni

	Lp
	Kod
	Nazwa Materiału
	Wymagany rozmiar
	Długość nitki w cm **
	Opis parametrów igły
	Ilość saszetek
	Ilość opakowań
	Cena netto op.
	Wartość netto

(8x9)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(9+11)
	Wartość brutto

(8x12)

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

	1
	
	
	          6/0
	45cm
	Okrągła, podwójna, 3/8 koła, 8mm+- 1mm


	72
	
	
	
	
	
	

	2


	
	
	5/0
	45 cm
	Okrągła,1/2 koła, 13 mm +- 1mm


	108
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	4/0
	70 cm
	Okrągła,1/2 koła, 20 mm +- 2mm
	1440

	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	3/0


	70 cm
	Okrągła, ½ koła, 40 mm +- 3 mm
	288
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	3/0
	70 cm
	Okrągła, 1/2koła, 30 mm +- 2mm
	1620
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	2/0
	70 cm
	Okrągła,1/2 koła, 40 mm +- 2mm gruba


	288
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	2/0
	70 cm
	Okrągła, 1/2koła, 30 mm +- 2mm
	900
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	0
	70cm
	Okrągła,1/2 koła, 33mm +-3mm
	360
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	0
	70 cm
	Okrągła, gruba, 1/2koła 40 mm +- 3 mm
	1080
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	0
	150cm

pętla
	Okrągła, gruba, ½ koła , 40mm +-3mm
	1440
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	1
	90 cm
	Okrągła, gruba, 1/2koła 40 mm +- 3 mm
	1080
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	1
	150cm

pętla
	Okrągła, gruba,1/2 koła, 40mm +-3mm


	1296
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	2
	90 cm
	Okrągła, gruba, 1/2 koła 40 mm +- 3 mm
	216
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	2
	90 cm
	Okrągła, ½ koła 50 mm +- 3 mm
	216
	
	
	
	
	
	

	Razem:


	
	
	
	


* podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne – jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SIWZ, należy wówczas pomnożyć żądane zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd...), aż do otrzymania żądanych w SIWZ wielkości.

Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz pełnych saszetek.

Każda długość nici bądź ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznana za prawidłową.

Długości nici lub ilość odcinków w saszetce, które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczeniu.

UWAGA: Okres podtrzymywania tkankowego oraz całkowitego wchłonięcia masy szwu musi być możliwy do weryfikacji na podstawie oficjalnych dokumentów oferenta w odniesieniu do wszelkich istotnych przedmiotowo parametrów żądanych w SIWZ np. ulotek umieszczonych w opakowaniach zbiorczych dostarczonych nici chirurgicznych, w sposób jednoznaczny i nie budzący wątpliwości (co do jednego dnia z uwzględnieniem tolerancji koleracji z żądanymi czasookresami podtrzymywania tkankowego, bądź wchłaniania masy szwu).

Do pozycji 3,6 -wymagana próbka

Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy






                                                                                                                                                      lub pełnomocnika
Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16
Formularz asortymentowo-cenowy

Część  6   
Opis materiału: Jednowłóknowa, syntetyczna nić wchłaniana wykonana z poli-4hydroksybutyratu o okresie podtrzymywania tkanki 50%- 90 dni, czas całkowitego wchłonięcia około 13 miesięcy lub wykonana z poliglikonatu o okresie podtrzymywania tkankowego 6 tygodni i okresie wchłonięcia do 180 dni.


	Lp 
	Kod
	Nazwa
Materiału
	Wymagany

rozmiar
	Długość 

nitki w cm *
	Opis paramerów igły
	Ilość 

saszetek
	Ilość opakowań
	Cena netto

 op.
	Wartość

netto

(8x9)
	VAT
	Cena brutto op.

(9+11)
	Wartość 

brutto

(8x12)

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

	1.
	
	
	0
	90
	Okrągła, gruba, 1/2koła 40 mm +- 3 mm


	576


	
	
	
	
	
	

	2.
	
	
	1
	90
	Okrągła, gruba, 1/2koła 40 mm +- 3 mm
	576
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	0
	150 pętla
	Okrągła, gruba, 1/2koła 40 mm +- 3 mm
	720
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	1
	150 pętla 
	Okrągła, gruba, 1/2koła 40 mm +- 3 mm
	720
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


* podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne – jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SIWZ, należy wówczas pomnożyć żądane zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd...), aż do otrzymania żądanych w SIWZ wielkości.

Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz pełnych saszetek.

Każda długość nici bądź ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznana za prawidłową.

Długości nici lub ilość odcinków w saszetce, które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczeniu.

UWAGA: Okres podtrzymywania tkankowego oraz całkowitego wchłonięcia masy szwu musi być możliwy do weryfikacji na podstawie oficjalnych dokumentów oferenta w odniesieniu do wszelkich istotnych przedmiotowo parametrów żądanych w SIWZ np. ulotek umieszczonych w opakowaniach zbiorczych dostarczonych nici chirurgicznych, w sposób jednoznaczny i nie budzący wątpliwości (co do jednego dnia z uwzględnieniem tolerancji koleracji z żądanymi czasookresami podtrzymywania tkankowego, bądź wchłaniania masy szwu).
Do pozycji 1 - wymagana próbka 

Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16
Formularz asortymentowo-cenowy

Część 7    

Opis materiału: 

poz. 1-10  - Plecionkowa, syntetyczna, nić poliestrowa, niewchłanialna, powlekana polibutylanem  

poz. 11 -  Plecionkowa, syntetyczna, taśma poliestrowa, niewchłanialna,

poz.12,13,14 - Plecionkowa naturalna nić jedwabna, niewchłanialna, powlekana sterylna

	Lp
	Kod
	Nazwa Materiału
	Wymagany rozmiar
	Długość nitki w cm *
	Opis parametrów igły
	Ilość saszetek
	Ilość opakowań
	Cena netto op.
	Wartość netto

(8x9)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(9+11)
	Wartość brutto

(8x12)

	1     1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	113

	1
	
	
	4/0
	75 cm
	3/8 koła, okrągła, podwójna, 13 mm +- 2 mm
	360
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	3/0
	75 cm
	½ koła, okrągła; 33mm +- 2 mm
	600
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	3/0
	6x45 cm
	Bez igły


	864
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	2/0
	75 cm
	½ koła, okrągła, 33 mm, +- 2 mm
	1476
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	2/0
	6x45 cm
	Bez igły 


	432
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	0
	13x60 cm
	Bez igły 


	864
	
	
	
	
	
	

	7
	
	
	0
	180cm
	Bez igły


	648
	
	
	
	
	
	

	8
	
	
	0
	75 cm
	½ koła, okrągła; 33mm +- 2 mm


	1872
	
	
	
	
	
	

	9
	
	
	1
	180 cm
	Bez igły 


	828
	
	
	
	
	
	

	10
	
	
	2
	180 cm
	Bez igły


	360
	
	
	
	
	
	

	11
	
	
	       1)
	40 cm
	1/2koła, okrągła, podwójna, gruba 51 mm +- 3 mm
	48
	
	
	
	
	
	

	12
	
	
	7/0
	45 cm
	3/8 koła, 8 mm igła z mikroostrzem odwrotnie tnąca, podwójna
	96
	
	
	
	
	
	

	13
	
	
	4/0
	45 cm
	3/8 koła, tnąca lub odwrotnie tnąca 19 mm +- 2 mm
	360
	
	
	
	
	
	

	14
	
	
	6/0
	45cm
	3/8 koła, 16mm odwrotnie tnąca kosmetyczna
	72
	
	
	
	
	
	

	Razem:


	
	
	
	


( podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne – jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SIWZ, należy wówczas pomnożyć zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd...), aż do otrzymania żądanych w SIWZ wielkości.

Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz pełnych saszetek.

Każda długość nici bądź ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznana za prawidłową.

1) taśma 0,5 cm

Do pozycji 2,7 -wymagane próbki.

Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16
Formularz asortymentowo-cenowy
Część 8      
Opis materiału

1) Jednorazowe staplery skórne z 35 zszywkami o wymiarach 6,9x3,6mm, grubości 0,58mm, zszywki pokryte teflonem dla ułatwionej penetracji oraz minimalizacji dolegliwości bólowych po zaleczeniu rany.

2) Wielorazowy ekstraktor zszywek skórnych z wysokiej jakości stali nierdzewnej z nacechowanym nr katalogowym i nazwą producenta

	Lp 
	Kod
	Nazwa
Materiału
	Wymagany

rozmiar
	Ilość 

sztuk
	Ilość opakowań
	Cena 

netto

op.
	Wartość netto

(6x7)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(7+9)
	Wartość brutto

(6x10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	
	
	         1)
	210
	
	
	
	
	
	

	 2.
	
	
	         2)
	5
	
	
	
	
	
	

	Razem:


	
	
	
	


Na każdej sztuce wymagany kod kreskowy lub metryczny – dot. poz.nr 1 

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika

Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16
Formularz asortymentowo-cenowy

Część  9    
Opis materiału: 

Poz.1 Klipsy tytanowe do klipsownicy endoskopowej typu LigaV w rozmiarze ML z rowkowaniem wewnetrznym i zewnętrznym, wykonane z niepirogennego tytanu, który gwarantuje odpowiedni poziom biokompatybilności.

Poz.2  Klipsy tytanowe do klipsownicy endoskopowej typu Vclip w rozmiarze ML, w kształcie podkowy o przekroju serca z zewnętrzną mikrostrukturą klipsa i wewnętrznym rowkowaniem, wykonane z niepirogennego tytanu, który gwarantuje odpowiedni poziom biokompatybilności. Kartridż z warstwą kleju, umożliwiającą przyklejenie zasobnika np. do obłożenia

Poz.3  Klipsy polimerowe w rozmiarze XL zamykające od 7 do 16mm tkanki

	Lp.
	Kod
	Nazwa Materiału
	Wymagany rozmiar *
	Ilość sztuk
	Ilość opakowań
	Cena netto op.
	Wartość netto

(6x7)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(7+9)
	Wartość brutto

(6x10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	
	
	1)
	 4320
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	2)
	 4320


	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	3) 
	 240
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


1) Klipsy kompatybilne z klipsownicą firmy Stryker nr 250-080-558

           -   pakowane w sterylnych kartridżach po 6 sztuk

2) Klipsownica zabezpieczona przez Wykonawcę na czas trwania umowy.

                 - klipsy pakowane w sterylnych kartridżach po 6 sztuk. Kartridz z warstwą kleju umożliwiajacą przyklejenie zasobnika np. do obłożenia

3) klipsy do klipsownicy laparoskopowej fi 10mm zagiętej pod katem 20st. typu Clik’aV

    -   klipsy wykonane z tworzywa obojętnego biologicznie nie ulegającego bioresorpcji

    -   zamek klipsa penetrujący tkanki

    -   konstrukcja zamka uniemożliwiająca samoistne otwarcie klipsa bądź jego nożycowanie

    - wewnętrzna powierzchnia uniemożliwiająca wysuwanie tkanek

    -   pakowane w sterylnych kartridżach po 4 szt.

 *  w opakowaniu – samoprzylepna kontrolka identyfikujaca do wklejenia w protokole operacyjnym, zawierajaca datę ważności, datę produkcji i nr serii, po jednej sztuce do każdego kartridża.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16
Formularz asortymentowo-cenowy

Część 10  

Opis materiału: 

Wchłanialna gąbka żelatynowa do nieurazowego tamowania krwawienia oraz tamponowania, sterylna (od pkt. 1 do pkt. 2)
Gaza hemostatyczna z oksydowanej regenerowanej celulozy o Ph poniżej 3 i bakteriobójczości na szczepy oporne MRSA, MRSE, VRE i PRSP. 

Czas hemostazy od 2 do 8 min. Czas wchłaniania od 7 do 14 dni.(od pkt. 3 do pkt. 5)

Gaza hemostatyczna z oksydowanej regenerowanej celulozy o Ph poniżej 3 bardzo gęsto tkana i bakteriobójczości na szczepy oporne MRSA, MRSE, VRE i PRSP. Czas hemostazy od 2 do 8 min. Czas wchłaniania od 7 do 14 dni.( od pkt  6 do pkt 7)

Oksydowana regenerowana celuloza o budowie mikrowłókninowej złożona z siedmiu łatwo oddzielających się warstw (pkt 8.)

Macierz hemostatyczna zbudowana z żelatyny wieprzowej, złożona z zestawu z kaniulą do precyzyjnego podawania( pkt 9.)

	Lp.
	Kod
	Nazwa Materiału
	Wymagany rozmiar

*
	Ilość saszetek
	Ilość opakowań
	Cena netto op.
	Wartość netto

(6x7)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(7+9)
	Wartość brutto

(6x10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	
	
	70x50x10 mm

1)


	1100
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	70x50x1 mm 

1)


	800
	
	
	
	
	
	

	3.
	
	
	50x75 mm 

1)


	144
	
	
	
	
	
	

	4.
	
	
	125x50mm

1)


	96
	
	
	
	
	
	

	5.
	
	
	100x200mm

1)


	120
	
	
	
	
	
	

	6.
	
	
	 25x25mm

1)


	72
	
	
	
	
	
	

	7.
	
	
	75x100mm

1)


	120
	
	
	
	
	
	

	8.
	
	
	 25x51mm

1)


	80
	
	
	
	
	
	

	9.
	
	
	2)


	3
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


( podane rozmiary oraz ilości sztuk produktów w saszetce są to wielkości minimalne – jeśli oferowany wyrób będzie mniejszy lub ilość sztuk produktów w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SIWZ, należy wówczas pomnożyć żądane zapotrzebowanie na wyroby odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd...), aż do otrzymania żądanych w SIWZ wielkości.

Prosimy o nie przeliczanie rozmiarów w stosunku do powierzchni bądź ilości sztuk produktów w saszetce, lecz do pełnych saszetek.

Każdy rozmiar bądź ilość sztuk produktów przewyższająca wielkości będzie uznana za prawidłową.

Powierzchnie wyrobów lub ilość sztuk produktów w saszetce, które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczeniu.

UWAGA. Bakteriobójczość na szczepy oporne MRSA, MRSE, VRE i PRSP muszą być udokumentowane badaniami klinicznymi.
Poniżej podajemy tolerancję wymiarów:

1) – tolerancja wymiaru +- 2 mm

2) – objętość 9-11ml

Do poz. 8 – wymagana próbka

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16
Formularz asortymentowo-cenowy

Część 11
Opis materiału:

Poz. 1-3  Hemostatyk uszczelniajacy – miękki, cienki, sprężysty i elastyczny opatrunek z kolagenu uzyskiwanego z bydlęcej skóry właściwej, pokryty powłoką z NHS-PEG 
( glutaran tetrasukcynoimidylu eteru pentaerytrytolowego glikolu polietylenowego), strona nieaktywna oznaczona niebieskimi kwadratami z biokompatybilnego barwnika – błękitu brylantynowego

Poz. 4  Płynna matryca hemostatyczna o pojemności 5 ml zawierająca w zestawie Gelatin Matrix pochodzenia wołowego, liofilizowana trombinę ludzką 2500j.m., roztwór chlorku wapnia 200 umol ( CaCl2 niezbędnego dla zwiększenia skuteczności hemostatycznej), 2 końcówki do aplikacji oraz akcesoria do mieszania (zestaw igłowy).

	Lp.
	Kod
	Nazwa Materiału
	Wymagany rozmiar


	Ilość sztuk
	Ilość opakowań
	Cena netto op.
	Wartość netto

(6x7)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(7+9)
	Wartość brutto

(6x10)


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	
	
	2,7 x 2,7cm
	24


	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	4,5 x 4,5cm
	24
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	4,5 x 9,0cm
	24
	
	
	
	
	
	

	4
	
	1)
	       
	15
	
	
	
	
	
	

	Razem:


	
	
	
	


1) czas gotowości do użycia do 8 godzin po zmieszaniu

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika                                                                                 

Załącznik Nr 2  do SIWZ 

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16
Formularz asortymentowo-cenowy

Część 12
Opis materiału:

1) Taśma do leczenia wysiłkowego nietrzymania moczu wykonana:  polipropylen monofilamentowy. Plastikowa osłona na taśmie, brzegi taśmy zakończone pętelkami.

Długość 45cm, szer. 1,1cm, grubość 0,33mm , średnia porowatość 1000um, max porowatość 1870um, porowatość 84%, gramatura 48g/m2, wytrzymałość 70N/cm

2) Taśma do leczenia wysiłkowego nietrzymania moczu współistniejącego z cystocele wykonana: polipropylen monofilamentowy z częścią rozpuszczalną w środku taśmy- polidioxanową. Plastikowa osłona na taśmie, brzegi taśmy zakończone pętelkami.

Długość 45cm, szer. 1,1cm, grubość 0,54mm, porowatość 1165um, gramatura 116g/m2

3) Implant o anatomicznym kształcie, trapez z czterema ramionami pokrytymi plastikową osłonką;
Materiał: polipropylen monofilament o gramaturze 48g/m2 (+/- 0,02g/m2), grubość siatki 0,33(+/- 1%), grubość nitki 80um (+/- 0,5um), porowatość  
max. 1870um (+/- 10um)

Rozmiar: długość górnego ramienia 38cm (+/- 0,5cm), długość dolnego ramienia 45cm (+-/ 0,5cm),szerokość ramion 1,1cm.

Dolne ramiona dłuższe w celu łatwiwjszego rozróżnienia.

Rozmiary trapezu: podstawa górna 4,5cm, podstawa dolna 6cm, wysokość 6cm.

Technologia quadriaxial, brzegi zakończone bezpiecznymi pętelkami, wytrzymałość 70N/cm

	Lp.
	Kod
	Nazwa Materiału
	Ilość sztuk
	Ilość opakowań
	Cena 

netto op.
	Wartość 

netto

(6x7)
	%

VAT
	Cena 

brutto op.

(7+9)
	Wartość 

brutto

(6x10)

	1
	2
	3
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	
	1)


	63
	
	
	
	
	
	

	2
	
	2)


	10
	
	
	
	
	
	

	3
	
	3)


	5
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


Do pozycji 2 -wymagana próbka

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy












         lub pełnomocnika


        
Załącznik Nr 2  do SIWZ 

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16
Formularz asortymentowo-cenowy

Część 13

Opis materiału: 

Syntetyczna siatka częściowo wchłanialna, sterylna, wykonana w równych częściach z monofilamentowych włókien polipropylenowych i monofilamentowych włókien poliglikapronowych  (od pkt 1 do pkt.3)

Syntetyczna siatka częściowo wchłanialna, sterylna, wykonana w równych częściach z monofilamentowych włókien polipropylenowych i monofilamentowych włókien poliglekapronowych, zbudowana z części górnej i dolnej, połączonej łącznikiem ( pkt 4)

	Lp
	Kod
	Nazwa Materiału
	Wymagany rozmiar
	Ilość szt.
	Ilość opakowań
	Cena netto op.
	Wartość netto

(6x7)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(7+9)
	Wartość brutto

(6x10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	
	
	6 cm x 11 cm 1)


	306
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	10 cm x 12 cm 1)


	144
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	15 cm x 15 cm 1)


	60
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	30cm x 30cm 1)
	6
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


1)- tolerancja wymiarów +- 5 mm

Do pozycji 1- wymagane próbki

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















      lub pełnomocnika
Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16                                                                    

Formularz asortymentowo-cenowy
Część 14

Opis materiału: 

Poz.1 Siatka kompozytowa, wewnątrzotrzewnowa wykonana ze 100% polipropylenu prasowanego termicznie z jednej strony pokryta silikonem, nie przylegająca z możliwością  bezpośredniego położenia na jelita. (pkt. 1)

Poz.2 Siatka kompozytowa, wewnątrzotrzewnowa wykonana ze 100% polipropylenu prasowanego termicznie z jednej strony pokryta silikonem o grubości 0,63mm, wagi 440g/m2, nie przylegająca z możliwością bezpośredniego położenia na jelita. (pkt 2) 

Poz.3 Siatka kompozytowa, wewnątrzotrzewnowa wykonana ze 100% polipropylenu prasowanego termicznie z jednej strony pokryta silikonem, grubość 0,50mm, waga 300g/m2, nie przylegająca z możliwością bezpośredniego położenia na jelita

	Lp.
	Kod
	Nazwa Materiału
	Wymagany rozmiar
	Ilość szt.
	Ilość opakowań
	Cena netto op.
	Wartość netto

(6x7)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(7+9)
	Wartość brutto

(6x10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	
	
	30x30x20cm
	3
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	26x36cm 


	3
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	14x15cm


	3
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















      lub pełnomocnika
Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16
Formularz asortymentowo-cenowy
Część 15    
Opis materiału: 

Dwuskładnikowy fibrynowy klej tkankowy

Składnik 1: 2ml sporządzonego roztworu zawierają: białka wykrzepiajace ludzkie co najmniej 95mg w tym:

           Fibrynogen min. 90mg

           Fibronektyna osoczowa (CIIG) min. 5,5mg

           Plazminogen min. 0,08mg

           Czynnik krzepnięcia XIII min. 30j.m.

           Atrotynina wołowa min. 3000KIU

Składnik 2: trombina ludzka po odtworzeniu w roztworze chlorku wapnia zawiera 2ml sporządzonego roztworu:

           Trombina ludzka m.in. 4j.m. lub 500 j.m.

           Dwuwodny chlorek wapnia min. 40 umol.

	Lp.
	Kod
	Nazwa Materiału
	Wymagany rozmiar
	Ilość szt.
	Ilość opakowań
	Cena netto op.
	Wartość netto

(6x7)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(7+9)
	Wartość brutto

(6x10)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	
	     
	2ml


	10
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	4ml


	10
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















    lub pełnomocnika
Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16
Formularz asortymentowo-cenowy

Część  16  
Plecionkowa, syntetyczna nić wchłanialna, zbudowana z polimeru kwasu glikolowego i mlekowego, powlekana o okresie podtrzymywania tkanki od 28 do 35 dni i okresie całkowitego wchłonięcia szwu - 56 do 70 dni
	Lp
	Kod
	Nazwa Materiału
	Wymagany rozmiar
	Długość nitki w cm *
	Opis parametrów igły
	Ilość saszetek
	Ilość opakowań
	Cena netto

 op.
	Wartość netto

(8x9)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(9+11)
	Wartość brutto

(8x13)

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

	1
	
	
	8/0
	30 cm
	3/8 koła, szpatułkowata: podwójna, 6,7 mm, +- 0,2 mm


	180
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	6/0
	45 cm 
	¼ koła, szpatułkowata, podwójna, 8mm, +- 0,2 mm 
	180
	
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	
	


*podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne- jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SWIZ, należy wówczas pomnożyć żądane zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd.), aż do otrzymania żądanych w SWIZ wielkości. Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz do pełnych saszetek. Każda długość nici lub ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznawana za prawidłową. Długość nici lub ilość odcinków w saszetce, które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczaniu.

UWAGA: Okres podtrzymywania tkankowego oraz całkowitego wchłonięcia masy szwu musi być możliwy do weryfikacji na podstawie oficjalnych dokumentów oferenta w odniesieniu do wszelkich istotnych przedmiotowo parametrów żądanych w SIWZ np. ulotek umieszczonych w opakowaniach zbiorczych dostarczonych nici chirurgicznych, w sposób jednoznaczny i nie budzący wątpliwości (co do jednego dnia z uwzględnieniem tolerancji koleracji z żądanymi czasookresami podtrzymywania tkankowego, bądź wchłaniania masy szwu).

Do pozycji 1, 2 -wymagana próbka.

Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16
Formularz asortymentowo-cenowy

Część  17    
Opis materiału: 

  Jednowłóknowa, syntetyczna, nić poliamidowa, niewchłanialna, sterylna

	Lp.
	Kod
	Nazwa Materiału
	Wymagany rozmiar
	Długość nitki w cm *
	Opis parametrów igły
	Ilość saszetek
	Ilość opakowań
	Cena netto op.
	Wartość netto

(8x9)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(9+11)
	Wartość brutto

(8x12)

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

	1
	
	
	10/0
	30 cm
	3/8 koła, szpatułkowata: podwójna, 6,7 mm, +- 0,2 mm
	   240 
	
	
	
	
	
	

	Razem:


	
	
	
	


( podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne – jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SIWZ, należy wówczas pomnożyć zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd...), aż do otrzymania żądanych w SIWZ wielkości.

Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz pełnych saszetek.

Każda długość nici bądź ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznana za prawidłową.

Do pozycji 1 -wymagane próbki.

Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
Załącznik Nr 2  do SIWZ

Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.023........16
Formularz asortymentowo-cenowy

Część  18   
Opis materiału: 

Nić poliestrowa,pleciona,niewchłanialna,powlekana silikonem

	Lp.
	Kod
	Nazwa materiału
	Wymagany rozmiar
	Długość nitki w cm * 
	Opis parametrów igły
	Ilość saszetek
	Ilość opakowań
	Cena netto op.
	Wartość netto

(8x9)
	%

VAT
	Cena brutto op.

(9+11)
	Wartość brutto

(8x12)

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

	1
	
	
	5/0
	45 cm
	1/4 koła, podwójna, 8 mm mikroostrze
	    36
	
	
	
	
	
	

	Razem:


	
	
	
	


( podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne – jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SIWZ, należy wówczas pomnożyć zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd...), aż do otrzymania żądanych w SIWZ wielkości.

Prosimy o nie przeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz pełnych saszetek.

Każda długość nici bądź ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznana za prawidłową.

Do pozycji 1 -wymagana próbka

Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
















        lub pełnomocnika
ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

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

      nazwa i adres Wykonawcy




OŚWIADCZENIE                                                                                                                            O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU  

art. 22 ust. 1 pkt 1)-4) ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164)
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 

NA DOSTAWĘ NICI CHIRURGICZNYCH.

w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

Oświadczam/-y, że na dzień składania ofert spełniam/-y warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doświadczenia;

3)  dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamówienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

UWAGA:

W przypadku oferty składania przez Wykonawców ubiegających się wspólnie o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie o spełnianiu każdego z warunków, o których mowa w art. 22 ust. 1 składa co najmniej jeden z tych Wykonawców albo wszyscy Ci Wykonawcy wspólnie.

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ

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

        nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE                                                       
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu  nieograniczonego: 
NA DOSTAWĘ NICI CHIRURGICZNYCH.

w imieniu:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

pełna nazwa Wykonawcy

nie podlegam/-y* wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przepisów art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164).

......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
UWAGA:

W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi złożyć ww. oświadczenie o niepodleganiu wykluczeniu.

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ

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

               nazwa i adres Wykonawcy

        
          
INFORMACJA 

O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, którego przedmiotem jest:

DOSTAWA NICI CHIRURGICZNYCH.

w imieniu:

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

                                                                    pełna nazwa Wykonawcy

Informuję, że na dzień składania ofert:

1) nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji konsumentów (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 184). *
2) należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (tekst jednolity Dz. U. 2015 poz. 184). 

i poniżej przekładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej*
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	...
	


W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia niniejszą listę składa każdy z Wykonawców.

......................................................                                  ……..…...........................................

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

* niepotrzebne skreślić. 

 Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia Zamawiający uzna, iż Wykonawca nie należy do grupy kapitałowej.
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