Cena za SIWZ - 20,00 z! brutto
Optata pocztowa — 17,50 zi

Zamawiajacy:
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

Oznaczenie sprawy: W.SZ.S.DDZ/2411/P-8/011/12

Czestochowa, dnia 24.02.2012r.

SPECYFIKACIA
ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA

zwana dalej (SIWZ)

NA

DOSTAWE SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU I MATERIALOW
MEDYCZNYCH

w trybie
przetargu nieograniczonego

o wartosci przekraczajacej kwote okreslona w przepisach wydanych na podstawie
art. 11 ust. 8 PZP

tryb zgodny z art. 39 Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych zwang dalej ,,PZP”
(tekst. jedn. Dz. U.z 2010 r. nr 113, poz. 759 ze zm.)

Zamawiajacy przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem
AUKCII ELEKTRONICZNEJ.

UWAGA'!
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZE DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE ZE SPECYFIKACIA



§1.

§ 4.

NAZWA (FIRMA) ORAZ ADRES ZAMAWIAJACEGO:

Zamawiajacym jest: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny
Adres Zamawiajacego: ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, woj. $laskie

NIP: 573-22-99-604

REGON: 001281053,

Numer telefonu: (34) 367 37 53

Numer faksu: (34) 367 36 74

Adres strony internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl

e-mail: szp@data.pl

TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

Postepowanie o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzone jest w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamodwien
publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 ze zm.), zwang dalej ustawa.
Warto$¢ zamowienia przekracza kwoty okreslone w przepisach wydanych na podstawie art. 11
ust. 8 ustawy (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r. nr 113, poz. 759 ze zm.).

OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Nazwa nadana zamoOwieniu przez Zamawiajqcego: dostawa sprzetu jednorazowego
uzytku i materiatéw medycznych.

Przedmiotem zamowienia jest: dostawa sprzetu jednorazowego uzytku i materiatow
medycznych w asortymencie i ilosciach okreslonych w zatacznikach od Nr 1 do 83 SIWZ.

SZCZEGOLOWY OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

1. Szczegdtowy opis przedmiotu zamdwienia zawierajq zataczniki od Nr 1 do 83 SIWZ.

2.

§5.

§6.

Wspdlny stownik Zaméwien (CPV): 33.14.00.00; 33.12.41.30; 33.14.10.00; 33.14.11.11;
33.14.12.00; 33.14.12.20; 33.14.13.10; 33.14.14.11; 33.14.14.20; 33.14.16.15; 33.14.16.20;
33.14.16.26; 33.14.16.41; 33.14.16.42; 33.15.74.00; 33.17.10.00; 33.17.11.00; 33.17.12.00;
33.19.40.00; 33.19.41.00; 33.14.11.18; 33.70.00.00; 33.71.17.70; 33.77.12.00

Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czesciowych wg wedtug Zatacznikow od Nr 1 do 83
SIWZ.

Zamawiajacy uzywajac okreslenia ,,typu” dopuszcza sktadanie ofert rownowaznych w danym
asortymencie Ilekro¢ w niniejszej tresci SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu, jest
mowa o znaku towarowym, patencie, lub pochodzeniu, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu
towarzyszy wyraz: ,lub réwnowazne”. Za asortyment rownowazny Zamawiajacy uzna ten,
ktéry posiada te same lub lepsze od opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakoSciowe, a
jego zastosowanie w zaden sposdb nie wptynie na prawidtowe funkcjonowanie asortymentu
zgodnie z jego przeznaczeniem.

W przypadku zaoferowania oferty roéwnowaznej Wykonawca zobowigzany jest ztozyé
oSwiadczenie, ze oferta jest rébwnowazna z opisem przedmiotu zamdwienia oraz wskazac
nazwe asortymentu réwnowaznego. Zamawiajacy zadecyduje o ich réwnowaznosci. W
przypadku watpliwosci obowigzek udowodnienia réwnowaznosci ztozonej oferty spoczywa na
Wykonawcy.

TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA:
Termin wykonania zamowienia: 12 miesiecy, liczac od daty zawarcia umowy

WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA

OCENY SPELNIANIA TYCH WARUNKOW:

W postepowaniu moga wzia¢ udzial Wykonawcy, ktdrzy spetniaja warunki udziatu

w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy, tj. dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okresSlonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakfadajg obowigzek ich posiadania;
Warunek ten zostanie spetniony jezeli Wykonawca zlozy oswiadczenie o
speinianiu warunkow udzialu w postepowaniu o ktérym mowa w art. 22 ust. 1
ustawy - Prawo zamowien publicznych.



§7.

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;
Warunek ten zostanie spetniony jezeli Wykonawca zlozy oswiadczenie o
spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu o ktérym mowa w art. 22 ust. 1
ustawy - Prawo zamoéwien publicznych.

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamdwienia;
Warunek ten zostanie spelniony jezeli Wykonawca zlozy oswiadczenie o
speinianiu warunkow udzialu w postepowaniu o ktérym mowa w art. 22 ust. 1
ustawy - Prawo zamoéwien publicznych.

4) sytuacji finansowej;
Warunek ten zostanie spelniony jezeli Wykonawca zlozy oswiadczenie o
speinianiu warunkow udzialu w postepowaniu o kt6rym mowa w art. 22 ust. 1
ustawy - Prawo zamoéwien publicznych.

W postepowaniu moga wziac udziat Wykonawcy, ktorzy spetniaja warunek udziatu
w postepowaniu dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postepowania
o udzielenie zamowienia publicznego w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24
ust. 1 ustawy - Prawo zamowien publicznych.

Zamawiajacy dokona oceny spetniania warunkéw udziatlu w postepowaniu, o ktdrych mowa
w art. 22 ust. 1, oraz stwierdzi brak podstaw do wykluczenia z powodu nie spetnienia
warunkéw, o ktdrych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, zgodnie z formutg [spetnia — nie spetnia],
w oparciu o o$wiadczenia i dokumenty ztozone przez Wykonawce w celu potwierdzenia
spetniania warunkow udziatu w postepowaniu.

WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, JAKIE MAJA DOSTARCZYC
WYKONAWCY W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU:

W celu potwierdzenia spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w
art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych, do oferty nalezy zataczyc:

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow okreslonych w art. 22 ust. 1 ustawy -
sporzadzony wedtug Zatacznika Nr 84 do SIWZ - druk ,,OSwiadczenie z art. 22 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych”. W przypadku skladania oferty przez Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie os$wiadczenie podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawcow
Pelnomocnik, wpisujac w miejscu przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawcy,
nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow sktadajacych oferte wspdina.

W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia Wykonawcy w okolicznosciach, o ktorych mowa w art. 24 ust. 1
ustawy Prawo zamowien publicznych nalezy zlozy¢ nastepujace dokumenty:

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie
zamowienia, na podstawie okolicznosci okreslonych w art. 24 ust. 1 ustawy - sporzadzony
wg Zatacznika Nr 85 do SIWZ - druk ,,Oswiadczenie z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo
zamoOwien publicznych”. W przypadku skladania oferty przez Wykonawcow
wystepujacych wspolnie, wyzej wymieniony dokument musi by¢ ztozony przez kazdego
Wykonawce.

2) Aktualny odpis z wlasciwego rejestru, jezeli odrebne przepisy wymagajg wpisu do
rejestru, w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2
ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert,
a w stosunku do oséb fizycznych oSwiadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy.
W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcdw wystepujacych wspolnie wyzej
wymieniony dokument musi by¢ ztozony przez kazdego Wykonawce.

3) Aktualne zaswiadczenie wilasciwego naczelnika urzedu skarbowego
potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z opfacaniem podatkéw, lub zaswiadczenie, ze
uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych
ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji whasciwego organu - wystawione
nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert. W przypadku



4)

5)

6)

sktadania oferty przez Wykonawcow wystepujacych wspdlnie wyzej wymieniony dokument
musi by¢ ztozony przez kazdego Wykonawce.

Aktualne zaswiadczenie wilasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen
Spotecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze
Wykonawca nie zalega z optacaniem sktadek na ubezpieczenia zdrowotne i spoteczne, lub
potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na
raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w cato$ci wykonania decyzji wtasciwego organu -
wystawione nie wczeséniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert. W
przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow wystepujacych wspdlnie wyzej
wymieniony dokument musi by¢ ztozony przez kazdego Wykonawce.

Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym
w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy - wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skladania ofert. W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie wyzej wymieniony dokument musi by¢ ztozony przez kazdego
Wykonawce.

Aktualng informacje z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym
w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy - wystawiong nie wczesniej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu skladania ofert. W przypadku sktadania oferty przez Wykonawcow
wystepujacych wspdlnie wyzej wymieniony dokument musi by¢ ztozony przez kazdego
Wykonawce.

3. Jezeli, w przypadku Wykonawcy majacego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej
Polskiej, osoby, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy majg miejsce zamieszkania
poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, Wykonawca skfada w odniesieniu do nich
zaswiadczenie wiasciwego organu sadowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania
dotyczace niekaralnosci tych os6b w zakresie okresSlonym w art. 24 ust. 1 pkt 5-8 ustawy,
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert, z tym ze w
przypadku, gdy w miejscu zamieszkania tych osob nie wydaje sie takich zaswiadczen —
zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym o$wiadczenie ztozone przed notariuszem,
wihasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego miejsca zamieszkania tych osob.

4. Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentdw, o ktérych mowa w § 7 ust. 2:

1)

2)

3)

4)

pkt 2-4 i pkt 6 - sklada dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w ktdorym ma

siedzibe lub miejsce zamieszkania potwierdzajace odpowiednio, ze:

a) nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,

b) nie zalega z uiszczaniem podatkow, optat, sktadek na ubezpieczenie spoteczne
i zdrowotne albo, ze uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub
roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji
wiasciwego organu,

c) nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamowienie.

pkt 5 - sktada zaswiadczenie wiasciwego organu sadowego lub administracyjnego miejsca

zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktorej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym

w art. 24 ust. 1 pkt 4-8 ustawy.

Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 1 lit. a i c oraz w ust. 4 pkt 2, powinny by¢

wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert.

Dokument, o ktorym mowa w ust. 4 pkt 1 lit. b, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej

niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania ofert.

Jezeli w miejscu zamieszkania osoby lub w kraju, w ktorym Wykonawca ma siedzibe lub

miejsce zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow, o ktorych mowa w ust. 4 pkt 1 i pkt 2,

zastepuje sie je dokumentem zawierajgcym oswiadczenie ztozone przed notariuszem,

wihasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego
lub gospodarczego odpowiednio miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym

Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania — wystawione z odpowiednig datg

wymagang dla tych dokumentéw.



5. Oferty wspodlne:

1) Wykonawcy wystepujacy wspodlnie sg zobowigzani do ustanowienia Petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu albo do reprezentowania ich w postepowaniu
i zawarcia umowy w sprawie przedmiotowego zamodwienia publicznego.

2) Oryginatl petnomocnictwa powinien by¢ zataczony do oferty i zawiera¢ w szczegdlnosci
wskazanie:

a) postepowania o zamodwienie publiczne, ktdrego dotyczy,

b) wszystkich Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia,
wymienionych z nazwy z okre$leniem adresu strony,

¢) ustanowionego Petnomocnika oraz zakresu jego umocowania.

3) Dokument petnomocnictwa musi by¢ podpisany przez wszystkich Wykonawcow
ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamoéwienia. Podpisy muszg by¢ ztozone przez
osoby uprawnione do sktadania o$wiadczen woli wymienione we wiasciwym rejestrze lub
ewidencji Wykonawcow.

4) Oswiadczenia, formularze, dokumenty sporzadzone na zataczonych do SIWZ wzorach
sktada i podpisuje w imieniu wszystkich Wykonawcow Petnomocnik, wpisujac
w miejscu przeznaczonym na podanie nazwy i adresu Wykonawcy, nazwy i adresy
wszystkich Wykonawcow skiadajacych oferte wspdlna.

5) Wszystkie kserokopie dokumentéw zataczone do oferty muszg by¢ opisane
,,Za zgodnos¢ z oryginatlem” i podpisane przez Pelnomocnika.

6) Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane bedg przez Zamawiajacego
wytgcznie z Petnomocnikiem, ktérego adres nalezy wpisa¢ w druku oferty.

7) Jezeli oferta Wykonawcdw wystepujacych wspdlnie zostanie wybrana, Zamawiajacy
zazada przed zawarciem umowy W sprawie zamowienia publicznego, umowy regulujacej
wspOtprace tych Wykonawcow.

6. Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i do$wiadczeniu, potencjale technicznym, osobach
zdolnych do wykonania zamdwienia lub zdolnosciach finansowych innych podmiotow,
niezaleznie od charakteru prawnego faczacych go z nimi stosunkdw. Wykonawca w takiej
sytuacji zobowigzany jest udowodni¢ Zamawiajgcemu, iz bedzie dysponowat zasobami
niezbednymi do realizacji zamodwienia, w szczegdlnosci przedstawiajac w tym celu pisemne
zobowigzanie tych podmiotéw do oddania mu do dyspozycji niezbednych zasobéw na okres
korzystania z nich przy wykonywaniu zamoéwienia.

7. W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom
okreslonym przez Zamawiajacego nalezy ztozy¢ nastepujace dokumenty:

1) Karty katalogowe, materiaty informacyjne, foldery, prospekty, ulotki, opisy dotyczace
oferowanego asortymentu w jezyku polskim, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem
przez Wykonawce, przedstawiajgce parametry, specyfike i rozmiary oferowanego
produktu, numery katalogowe, z zaznaczeniem ktérego Zatacznika i pozycji dotycza.
W przypadku materiatow obcojezycznym nalezy dotaczy¢ opis w j. polskim.

2) Oswiadczenie Wykonawcy, o dopuszczeniu zaoferowanych wyrobow do obrotu i
uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, sporzadzone wg Zatacznika Nr 86 do
SIWZ.

3) W celu dokonania weryfikacji zgodnosci oferowanego produktu z opisem przedmiotu
zamowienia probki, w asortymencie i ilosciach okreslonych w Zatacznikach 1 do 78
SIWZ. Probki nalezy oznaczy¢ numerem pozycji i Zatacznika, ktdrego dotycza.

8. Inne dokumenty wymagane przez Zamawiajacego:

1) Wypetniony druk OFERTA, stanowigcy Zatacznik Nr 87 do SIWZ.

2) Oswiadczenie, ze parametry oferowanego asortymentu ujetego w Zalqczniku 79 — 83
sq zgodne z opisanymi przez Zamawiajacego w SIWZ — zawarte w druku OFERTA,
stanowigcym Zatacznik Nr 87 do SIWZ.

3) Wypetniony formularz asortymentowo-cenowy, stanowigcy Zatacznik Nr 1 do 83
do SIWZ. Wykonawca wypetnia formularz wg wzoru, zamieszczajac w ofercie tylko te
Zafaczniki, na ktdre sktadana jest oferta.



§8.

§ 9.

1.

4) Dowadd wptaty wadium.
5) Oswiadczenie rejestracyjne - dotyczace aukcji elektronicznej, stanowigce Zatacznik
Nr 88 do SIWZ.

SPOSOB POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO Z WYKONAWCAMI  ORAZ
PRZEKAZYWANIE OSWIADCZN I DOKUMENTOW, A TAKZE WSKAZANIE OSOB
UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:

Wszelkie o$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przekazywane bedg w formie
pisemnej. Zamawiajacy dopuszcza porozumiewanie sie w formie faksu Ilub drogg
elektroniczna, zgodnie z zasadami okreSlonymi w art. 27 ustawy, z wytgczeniem przypadku
wykonania przez Wykonawce (na wezwanie przekazane faksem lub drogq elektroniczng przez
Zamawiajacego) dyspozycji art. 26 ust. 3, ktdra nastepuje tylko w formie pisemnej.

W przypadku ztozenia wnioskéw o wyjasnienie treSci SIWZ Zamawiajacy prosi o przestanie
tresci tych dokumentdw réwniez e-mailem na adres: szp@data.pl - w celu utatwienia
Zamawiajacemu wykonania czynnosci wymaganych ustawg Prawo zamoéwien publicznych.
Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia lub inne
informacje za pomoca faksu lub drogq elektroniczng, kazda ze stron na zadanie drugiej
niezwtocznie potwierdza fakt ich otrzymania.

Zamawiajacy za date powziecia wiadomosci otrzymanej faksem lub droga
elektroniczna uzna dzien, w ktorym otrzymal informacje za pomoca faksu lub
e-maila. W przypadku otrzymania faksu lub e-maila po oficjalnych godzinach urzedowania,
za dzien zapoznania sie z trescig faksu lub e-maila uzna najblizszy dzien roboczy. Za urzedowe
godziny pracy Zamawiajacego przyjmuje sie prace w dni robocze (poniedziatek-pigtek) od
godz. 7.00 do 14.35.

Korespondencje w formie pisemnej Wykonawcy s zobowiazani wysta¢ badz
skladac na adres:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

Dziat Zamodwien Publicznych

Korespondencje w formie faksu Wykonawcy sg zobowigzani kierowa¢ na numer:
34/367-36-74, w formie elektronicznej na adres: szp@data.pl.

Przestanie korespondencji na inny adres lub numer faksu niz zostato to okreSlone powyzej
moze skutkowac tym, ze Zamawiajacy nie bedzie mégt zapoznac sie z trescig przekazanej
informacji we wiasciwym terminie.

Do porozumiewania sie z Wykonawcami upowaznione sa nastepujace osoby:

p- Ewa Wilodarczyk — tel. 34/367-37-60 w godz. 8.00-13:00. — w zakresie przedmiotu
zamowienia ujetego w Zatacznikach 1 do 78 SIWZ

p. Ewa Binczyk — tel. 34/367-33-23 w godz. 8.00-13:00. — w zakresie przedmiotu
zamowienia ujetego w Zalacznikach 79 do SIWZ 83 SIWZ

p- Bozena Klimas — Dziat Zaméwien Publicznych, pokdj 310, tel.34/367-37-53
w zakresie procedury przetargowej.

OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

Specyfikacja Istotnych Warunkéw Zamoéwienia udostepniona jest na stronie internetowej
www.szpitalparkitka.com.pl, od dnia publikacji ogtoszenia o zamdwieniu w Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej do uptywu terminu skfadania ofert.

Wykonawca moze zwréci¢ sie do Zamawiajgcego o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pdzniej niz
na 6 dni przed uptywem terminu skladania ofert, pod warunkiem ze wniosek o wyjasnienie
tresci SIWZ wplynat do Zamawiajacego nie pdzniej niz do konca dnia, w ktdérym uplywa
potowa wyznaczonego terminu sktadania ofert. Ogtoszenie o zaméwieniu zostato przekazane
do publikacji w Suplemencie do Dziennika Urzedowego Unii Europejskiej w dniu 24.02.012 r.
Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynie po uptywie terminu sktadania wniosku,
o ktdrym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu, lub dotyczy udzielonych wyjasnien,
Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢ wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie



terminu skiladania ofert nie wptywa na bieg terminu sktadania wniosku, o ktorym mowa
w ust. 2 niniejszego paragrafu.

1. Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy Prawo zamdwien publicznych tre$¢ zapytan wraz
z wyjasnieniami Zamawiajacy przekazuje Wykonawcom, ktorym przekazat SIWZ, bez
ujawniania zrédta zapytania, a jezeli specyfikacja jest umieszczona na stronie internetowej,
zamieszcza na tej stronie www.szpitalparkitka.com.pl.

2. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcow w celu wyjasnienia
tresci SIWZ.

3. Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany bedg dokonywane zgodnie z art. 38
ust. 4 ust. 6 ustawy Prawo zamodwien publicznych.

§ 10. WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:

1. Zamawiajacy wymaga whniesienia wadium w wysokosci:

Zat. Nr1 —2.390,00 z Zat. Nr 29 - 64,00 zt Zat. Nr 57 - 181,00 z

Zat.Nr2 - 1.716,00 z Zat. Nr30 - 115,00 z Zat. Nr 58 - 155,00 z

Zat.Nr3 - 63,00z Zat.Nr31 - 351,00 z Zat. Nr 59 - 75,00 zt

Zat. Nr4 - 468,00 z Zat. Nr 32 - 1.108,00 zt Zat. Nr60 - 119,00 z

Zat.Nr5 - 118,00 z Zat.Nr 33 - 130,00 z Zat. Nr61 - 14,00 z

Zat.Nr6 - 174,00 z Zat. Nr 34 - 466,00 zt Zat. Nr 62 - 5,00 z

Zat. Nr7 - 62,00z Zat. Nr 35 - 54,00 zt Zat. Nr63 - 588,00 zt

Zat.Nr8 - 208,00 z Zat.Nr36 - 115,00 z Zat.Nr64 - 107,00 z

Zat. Nr9 - 239,00 z Zat. Nr37 - 119,00 z Zat. Nr 65 - 27,00 zt

Zat. Nr 10 - 98,00 z Zat. Nr 38 - 151,00 z Zat. Nr66 - 101,00 z

Zat.Nr11 - 92,00 z Zat. Nr 39 - 794,00 zt Zat. Nr 67 - 264,00 z

Zat. Nr 12 - 20,00 zt Zat. Nr40 - 202,00 z Zat. Nr 68 - 16,00 z

Zat. Nr 13 - 155,00 z Zat. Nr41 - 31,00 z Zat. Nr 69 - 22,00 z

Zat. Nr 14 - 8,00 zt Zat. Nr42 - 319,00 z Zat. Nr 70 - 4,00 zt

Zat. Nr 15 - 17,00 z Zat. Nr43 - 139,00 z Zat. Nr71 - 72,00 z

Zat.Nr16 - 62,00 z Zat. Nr44 - 10,00 z Zat.Nr72 - 111,00 z

Zat. Nr17 - 47,00 z Zat. Nr45 - 110,00 z Zat. Nr73 - 129,00 z

Zat. Nr 18 - 404,00 z Zat. Nr46 - 381,00 z Zat. Nr74 - 154,00 z

Zat.Nr19 - 73,00 z Zat. Nr 47 - 96,00 zt Zat. Nr 75 - 26,00 z

Zat. Nr 20 - 185,00 z Zat. Nr 48 - 9,00 zt Zat. Nr76 - 118,00 z

Zat.Nr21 - 53,00z Zat. Nr49 - 7,00 zt Zat. Nr 77 - 13,00 z

Zat.Nr22 - 50,00 z Zat. Nr 50 - 14,00 z Zat. Nr 78 - 5,00 z

Zat. Nr 23 - 53,00 z Zat.Nr51 - 176,00 z Zat. Nr79 - 184,00 z

Zat.Nr24 - 85,00 z Zat. Nr 52 - 62,00 zt Zat. Nr 80 - 485,00 z

Zat. Nr 25 - 183,00 z Zat. Nr 53 - 662,00 zt Zat. Nr 81 - 18,00 z

Zat. Nr 26 - 569,00 zt Zat. Nr54 - 256,00 zt Zat. Nr 82 - 17,00 z

Zat. Nr 27 - 206,00 zt Zat. Nr 55 - 228,00 z Zat. Nr 83 - 304,00 z

Zat. Nr 28 - 26,00 z Zat. Nr56 - 274,00 z

2. Wadium wnosi sie przed uptywem terminu skladania ofert.

3. Wadium moze by¢ wnoszone w jednej lub kilku nastepujacych formach:

a) pienigdzu,

b) poreczeniach bankowych Ilub poreczeniach spoétdzielczej kasy oszczednosciowo -
kredytowej, z tym ze poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienieznym,

c) gwarancjach bankowych,

d) gwarancjach ubezpieczeniowych,

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy
z 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (Dz. U.
2007 r. Nr 42, poz. 275 z pozniejszymi zmianami).

4. Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wptacic na rachunek Wojewddzkiego Szpitala

Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie, ul. Bialska 104/118:
BRE Bank Oddziat w Czestochowie.




§11.

§12.

Nr rachunku: 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004 na przelewie nalezy umiesci¢
informacje ,,Wadium Znak sprawy: P-8/011/12",

Wadium w innej formie niz pienigdz nalezy ztozy¢ w formie oryginatu w pokoju nr 356
w Kancelarii Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Naj$wietszej Maryi Panny
w Czestochowie, ul. Bialska 104/118, a kserokopie (-e) potwierdzong (-e) za zgodnos¢
z oryginatem przez osobe (-y) uprawniong (-e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu
Wykonawcy dotaczy¢ do oferty.

Wadium wniesione przez jednego ze wspolnikéw konsorcjum lub spotki cywilnej
uwaza sie za wniesione prawidiowo.

TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
Termin zwigzania ofertg wynosi 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg rozpoczyna sie wraz
Z uptywem terminu skfadania ofert.

OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

Oferta:

1) Oferte nalezy ztozy¢ pod rygorem niewaznosci w formie pisemnej.

2) Postepowanie o udzielenie zamoéwienia prowadzi sie w jezyku polskim. W przypadku
Ztozenia przez Wykonawce dokumentéw sporzadzonych w jezyku obcym Zamawiajacy
wymaga ztozenia ttumaczenia na jezyk polski i poswiadczonego przez Wykonawce.

3) Oferte stanowi wypetniony druk ,,OFERTA” z zataczonymi wymaganymi dokumentami
i o$wiadczeniami.

4) Oferte nalezy sporzadzi¢ zgodnie z trescig SIWZ oraz trescig zawartgq w formularzach
stanowigcych Zataczniki do SIWZ.

5) Wykonawca moze ztozy¢ oferte na wiasnych formularzach, ktorych tre$¢ musi by¢ zgodna
z formularzami zatgczonymi do Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamowienia.

6) Zamawiajacy przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem
aukcji elektronicznej.

7) Zgodnie z art. 91b ustawy Prawo zamodwien publicznych Zamawiajacy zaprosi drogq
elektroniczng do udziatu w aukgji elektronicznej wszystkich Wykonawcdw, ktorzy ztozyli
oferty nie podlegajace odrzuceniu.

8) Szczegoty przeprowadzenia aukcji elektronicznej zostaty opisane w § 15 niniejszej
specyfikacji.

Forma dokumentow.

1) Wymagane dokumenty nalezy przedstawi¢ w formie oryginatow albo kopii. Dokumenty
ztozone w formie kopii muszg by¢ opatrzone klauzulg ,,ZA ZGODNOSC Z ORYGINALEM”
i poswiadczone za zgodnosc¢ z oryginatem przez Wykonawce.

2) Zamawiajacy zazada przedstawienia oryginatu lub notarialnie potwierdzonej kopii
dokumentu wytacznie wtedy, gdy ziozona przez Wykonawce kopia dokumentu jest
nieczytelna lub budzi watpliwosci, co do jej prawdziwosci.

Podpisy.

1) Osoby uprawnione do reprezentacji Wykonawcy/Wykonawcow musza:
a) podpisac druk ,,OFERTA”,

b) podpisac zataczniki,
) podpisa¢ w miejscach, w ktérych Wykonawca nanidst zmiany.

2) Zamawiajacy uzna, ze podpisem jest ztozony wiasnorecznie znak z ktdérego mozna
odczytac imie i nazwisko podpisujacego, a jezeli wiasnoreczny znak jest nieczytelny lub
nie zawiera imienia i nazwiska to musi by¢ on uzupetniony napisem (np. w formie odcisku
stempla) z ktdrego mozna odczytac¢ imie i nazwisko podpisujacego.

3) W przypadku, gdy Wykonawce reprezentuje pelnomocnik, do oferty musi by¢
zalaczone pelnomocnictwo okreslajace jego zakres i podpisane przez osoby
uprawnione do reprezentacji Wykonawcy. Pelnomocnictwo nalezy zlozy¢
w formie oryginatu albo formie kopii poswiadczonej za zgodno$¢ z oryginatem
przez notariusza.



4. Forma oferty.

§ 13.

N

1) Oferte nalezy sporzadzi¢ w jezyku polskim z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem
niewaznosci.

2) Tres¢ oferty musi odpowiadac tresci Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia.

3) Kazdy Wykonawca moze ztozy¢ jedng oferte.

4) Pozadane jest ponumerowanie kolejnych stron oraz potaczenie oferty w sposdb
uniemozliwiajacy wysunigcie kartek.

5) Informacje zawarte w ofercie, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktorych Wykonawca
zastrzegt, nie pézniej niz w terminie sktadania ofert, ze nie moga by¢ udostepnione,
muszg by¢ oznaczone klauzulg: ,,NIE UDOSTEPNIAC — INFORMACIJE STANOWIA
TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA W ROZUMIENIU art. 11 ust. 4 USTAWY
O ZWALCZANIU NIEUCZCIWE]J KONKURENCII (tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. nr 153
poz. 1503 ze zm.) i powinny by¢ odrebng czescig nie ztaczong z ofertg w sposdb trwaty.

6) W przypadku zatgczenia do oferty innych materiatéw niz wymagane przez Zamawiajacego
(np. materiatéw reklamowych, informacyjnych) pozadane jest, aby stanowity one odrebng
cze$¢ nie ztaczong z ofertg w sposob trwaty. Materiaty takie nie bedq podlegaty ocenie
przez Zamawiajacego.

7) Oferta wraz ze wszystkimi zatacznikami powinna stanowic cato$¢ i winna by¢ umieszczona
w zamknietej i nie przeswitujacej kopercie. Koperta z ofertg powinna by¢ opatrzona
w dane Wykonawcy oraz napis:

Postepowanie Nr P-8/011/12 DOSTAWA SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU
I MATERIALOW MEDYCZNYCH. Nie otwierac przed dniem .... 2012 r.”

8) Probki nalezy dostarczy¢ wraz z ofertg, w oddzielnym (mozliwie niewielkim gabarytowo)
opakowaniu, z oznaczeniem nadawcy i adresata: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
NMP, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, oraz opatrzonym napisem:

PROBKI
do przetargu nieograniczonego:
DOSTAWA )
SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU I MATERIALOW MEDYCZNYCH
Zalacznik Nr ...
Nie otwiera¢ przed dniem ... . ... . 2012r g. 10.15

W przypadku braku w/w danych Zamawiajacy nie ponosi odpowiedzialnosci za zdarzenia
mogace wynikna¢ z powodu tego braku, np. przypadkowe otwarcie oferty przed wyznaczonym
terminem otwarcia, a w przypadku sktadania oferty pocztg lub poczta kurierskg — jej
nie otwarcie w trakcie sesji otwarcia ofert.

Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i zlozeniem oferty.
Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.

Zmiany, wycofanie i zwrot oferty:

1) Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany do oferty przed uptywem terminu do sktadania
ofert. Zmiany nalezy ztozy¢ wedtug takich samych zasad jak skladana jest oferta
z dopiskiem: ,,ZMIANA".

2) Wykonawca moze wycofaC zlozong przez siebie oferte pod warunkiem, ze pisemne
powiadomienie wptynie do Zamawiajgcego przed uptywem terminu sktadania ofert.

MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA I OTWARCIA OFERT:

Oferty nalezy sklada¢ w kancelarii  Wojewddzkiego Szpitala  Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, pokdj 356 — II pietro.
Termin skladania ofert uptywa dnia 20.03.2012 r. do godz. 10:00.

Oferty zlozone po terminie nie bedg rozpatrywane i zostang zwrdcone Wykonawcy bez
otwierania po uptywie terminu przewidzianego na wniesienie odwotania zgodnie z zapisami
art. 84 ust. 2 ustawy.
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§ 15.

Oferty zostana otwarte w dniu 20.03.2012 r. o godz. 10:15 w pokoju 310, Dziat
Zamowien Publicznych Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najéwietszej Maryi
Panny w Czestochowie przy ul. Bialskiej 104/118.

Wykonawcy mogg by¢ obecni przy otwieraniu ofert.

Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczyé na
sfinansowanie zamdwienia.

Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy), adresy Wykonawcow, informacje
dotyczace ceny, terminu wykonania zamowienia i warunkow ptatnosci zawartych w ofertach.
W przypadku nieobecnosci Wykonawcy przy otwieraniu ofert Zamawiajacy przesle Wykonawcy
informacje z otwarcia ofert na pisemny wniosek Wykonawcy.

OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:

Przez cene — nalezy rozumie¢ cene w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt. 1 Ustawy z dnia 5 lipca

2001 r. o cenach (Dz. U. Nr 97, poz. 1050, z 2002 r. Nr 144, poz. 1204 oraz z 2003 r. Nr 137,

poz. 1302.

Wykonawca oblicza cene za wykonanie przedmiotu zamdwienia w ztotych polskich (PLN)

z naliczeniem podatku VAT.

Wykonawca zobowigzany jest obliczy¢ cene oferty i podac jg w druku OFERTA (Zatacznik Nr

87 do SIWZ), w zapisie liczbowym i stownie.

Wykonawca okresli ceny na wszystkie elementy zamowienia wymienione w formularzu

asortymentowo cenowym, stanowigcym Zatgcznik Nr 1 do 83 SIWZ. Wykonawca wypetnia

formularz wg wzoru, zamieszczajac w ofercie tylko te czesci, na ktére sktadana jest oferta.

Opis sposobu obliczenia ceny zostat podany w formularzu asortymentowo cenowym

stanowigcym Zatacznik Nr 1 do 83 SIWZ.

W cenie ofertowej Wykonawca zobowigzany jest uja¢ wszystkie przewidywane koszty

zwigzane z realizacjg zamowienia oraz podatek VAT naliczony zgodnie z obowigzujacymi

przepisami na dzien skfadania oferty, oraz wszystkie inne koszty wynikajace z postanowien

Specyfikacji Istotnych Warunkdéw Zamowienia i istotnych postanowien umowy, bez ktdrych

realizacja zamdwienia nie bytaby mozliwa.

Cena winna by¢ liczona do dwoch miejsc po przecinku.

Rozliczenia miedzy Zamawiajacym, a Wykonawca beda prowadzone w PLN.

Zamawiajacy poprawia w ofercie:

1) oczywiste omyiki pisarskie,

2) oczywiste omytki rachunkowe, z uwzglednieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych
poprawek,

3) inne omylki polegajace na niezgodnosci oferty ze Specyfikacjq Istotnych Warunkéw
Zamowienia, niepowodujace istotnych zmian w tresci oferty.

Zamawiajacy niezwiocznie zawiadamia o tym Wykonawce, ktérego oferta zostata poprawiona.

Zamawiajacy hie dopuszcza sktadania ofert z ceng podang w walutach obcych.

OPIS KRYTERIUM KTORYM ZAMAWIAJACY BEDZIE SIE KIEROWAL PRZY
WYBORZE OFERTY, WRAZ Z PODANIEM ZNACZENIA TEGO KRYTERIUM I SPOSOBU
OCENY OFERT:

Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy bedzie sie kierowat kryterium ceny brutto
za realizacje przedmiotu zamowienia, obliczonej przez Wykonawce w druku OFERTA.

Za najkorzystniejszq zostanie uznana oferta z najnizsza cena (brutto), obejmujaca
realizacje catosci zamodwienia.

Cena brutto oferty bedzie obliczana wedtug nastepujacej formuty:

cena brutto oferty najtanszej
O x 100 x 100% = ilo$¢ punktow
cena brutto oferty badanej
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Oferta z najnizsza ceng uzyska najwiekszg ilos¢ punktéow (100), pozostate oferty mniejsza ilos¢
punktow wynikajaca z wyliczenia matematycznego, wedlug wzoru jak wyzej. Punkty beda
liczone z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku.
Zamawiajacy przewiduje wybor najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji
elektronicznej.
Aukcja elektroniczna:
Jezeli w postepowaniu ztozone zostang co najmniej 3 oferty nie podlegajace odrzuceniu
po dokonaniu oceny ztozonych ofert, w celu wyboru najkorzystniejszej oferty przeprowadzona
zostanie aukcja elektroniczna. W toku aukcji elektronicznej stosowane bedzie jedynie
kryterium ceny. Sposob oceny ofert w toku aukcji elektronicznej bedzie obejmowat
przeliczanie postgpien na punktowg ocene oferty, z uwzglednieniem punktacji otrzymanej
przed otwarciem aukcji. Wykonawca w toku aukcji ,,poprawia” swojq oferte ztozong przed
aukcja. Warunki przeprowadzania aukcji zostang przekazane w zaproszeniu zgodnie z art. 91b
ustawy Prawo zamdwien publicznych.

Wymagania dotyczace rejestracji i identyfikacji Wykonawcow:

1) Wykonawcy, ktorych oferty nie podlegajg odrzuceniu zostang dopuszczeni do aukcji
i otrzymajq od Zamawiajacego wraz z zaproszeniem poufne identyfikatory, komplety
login-hasto, umozliwiajace im zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP (www.soldea.pl).

2) Przed przystgpieniem do aukcji Wykonawcy przeprowadzajg proces rejestracji.

3) Dokonanie procesu rejestracji jest warunkiem koniecznym udziatu w aukgji.

4) Wykonawca ma mozliwos¢ przeprowadzenia rejestracji od momentu otrzymania wraz
z zaproszeniem poufnego identyfikatora. W toku rejestracji Wykonawca testuje posiadany
podpis elektroniczny.

5) Zaproszenia do udziatlu w aukgcji elektronicznej, zawierajace, miedzy innymi, poufne
identyfikatory, zostang przekazane Wykonawcom przez Zamawiajacego:
droga elektroniczng, na adres e-mail Wykonawcy, wskazany w ofercie
(w oswiadczeniu rejestracyjnym).

6) Wykonawcy potwierdzajg faksem fakt otrzymania zaproszen drogq elektroniczng
niezwtocznie po ich otrzymania na numer faksu: (34) 367-36-74 lub adres e-mail:
szp@data.pl .

7) Wymagania techniczne urzadzen informatycznych uzytych do udziatlu w aukgcji
elektronicznej, zapewniajace stabilne wspotdziatanie z platforma EPP.

a) komputer klasy PC, system operacyjny: Windows98/2000/XP,

b) sprawne tacze internetowe,

c) dostep do internetu bez posrednictwa serwera Proxy,

d) przegladarka internetowa: Internet Explorer 5.5 lub wyzszy,

e) zainstalowany, bezptatny program ProCertum API, umozliwiajacy uzycie bezptatnego
podpisu elektronicznego online,
Program ProCentrumAPI mozna pobraCc ze strony internetowej Operatora pod
adresem: https://www.soldea.pl/epp/przygotowanie.php, zgodnie z instrukcjami.
UWAGA: program nie zastepuje podpisu elektronicznego tylko go uzupetnia.

f) bezpieczny podpis elektroniczny weryfikowany waznym kwalifikowanym
certyfikatem.

UWAGA: Dla Wykonawcow nie posiadajacych bezpiecznego podpisu
elektronicznego.

POSIADANIE PRZEZ WYKONAWCE BEZPIECZNEGO PODPISU ELEKTRONICZNEGO
JEST WARUNKIEM KONIECZNYM W AUKCII.

Czas potrzebny do nabycia bezpiecznego podpisu elektronicznego waha sie
w granicach 3-8 dni.

Informacji i pomocy w zdobyciu wymaganego podpisu moze udzieli¢ Operator, ktéry bedzie
administrowat aukdje.

10. Adres strony na ktorej bedzie prowadzona aukcja: http://www.soldea.pl
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§ 16.
1.

2.

§17.

§ 18.

§ 19.

INFORMACIJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE NALE2Y, DOPELNIC PO WYBORZE
OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

Z Wykonawcg, ktory ziozy najkorzystniejszg oferte zostanie podpisana umowa. Termin
zawarcia umowy zostanie okreslony w informacji o wynikach postepowania.

Termin ten moze ulec zmianie w przypadku ztozenia odwotania przez ktdregos
z Wykonawcdw. O nowym terminie zawarcia umowy Wykonawca zostanie poinformowany po
zakonczeniu postepowania odwotawczego.

Wykonawca bedacy osobg fizyczng i prowadzacy dziatalno$¢ gospodarcza, ktdrego oferta
zostata wybrana jako najkorzystniejsza zobowigzany bedzie przed podpisaniem umowy,
dostarczy¢ do Dziatu Zamowien Publicznych (pokdj 310, II pietro) zaswiadczenie o wpisie do
ewidencji dziatalnosci gospodarczej (oryginat lub potwierdzong za zgodnos¢ kserokopie) celem
przygotowania oferty.

ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KT()I;E ZOSTANA WPROWADZONE DO
TRESCI ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:
Projekt umowy stanowi Zatacznik Nr 88 do SIWZ.

POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNEJ:

W prowadzonym postepowaniu maja zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo

zamowien publicznych - ,,Srodki ochrony prawnej”.

Zastosowanie majg takze nastepujace przepisy wykonawcze do ustawy Prawo zamowien

publicznych, tj.:

a) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu
postepowania przy rozpoznawaniu odwotan (Dz. U. Nr 48, poz. 280),

b) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréw z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci oraz
sposobu pobierania wpisu od odwofania oraz rodzajow kosztdw w postepowaniu
odwotawczym i sposobu ich rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238).

POZOSTALE INFORMACIE:

Opis czesci zamodwienia jezeli Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert
czesciowych: Zamawiajacy dopuszcza skladanie ofert czesciowych wg Zatacznikow od 1 do
83 SIWZ.

Informacje dotyczace zawierania umow ramowych, jezeli Zamawiajacy przewiduje
zawieranie takich umow: Zamawiajac nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
Informacje o przewidywanych zamoéwieniach uzupelniajacych, jezeli zamawiajacy
przewiduje udzielenie takich zamoéwien: Zamawiajgcy nie przewiduje udzielenie
zamoOwien uzupetniajagcych na podstawie art. 67 ust. 1 pkt 6 ustawy Prawo zamowien
publicznych. Zamowienie uzupetniajace obejmowacé bedzie swoim zakresem przedmiotowym
zamoOwienie podstawowe, wynikajace z niniejszej specyfikacii.

Opis sposobu przedstawienia ofert wariantowych, jezeli Zamawiajacy dopuszcza
ich skladanie: Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.

Adres poczty elektronicznej lub strony Zamawiajacego, jezeli Zamawiajacy
dopuszcza porozumiewanie sie droga elektroniczna: Adresy poczty elektronicznej oraz
strony internetowej Zamawiajgcego zostaty podane w paragrafie 1 niniejszej specyfikacji.
Informacje dotyczace walut obcych w jakich moga by¢ prowadzone rozliczenia
miedzy Zamawiajacym a Wykonawca: Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a przysziym
Wykonawca odbywac sie bedq w ztotych polskich.

Informacje dotyczace aukcji elektronicznej, jezeli Zamawiajacy przewiduje
zastosowanie aukcji elektronicznej: Zamawiajacy przewiduje aukcje elektroniczng
prowadzong na zasadach okreslonych w art. 91b ustawy Prawo zamdwien publicznych.
Wysokos¢ zwrotu kosztow udzialu w postepowaniu, jezeli Zamawiajacy
przewiduje ich zwrot: Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu
w postepowaniu.

Zamawiajacy nie przewiduje okreslania w opisie przedmiotu zamoéwienia wymagan zwigzanych
z realizacja zamowienia, o ktorych mowa w art. 29 ust. 4 ustawy Prawo zamowien
publicznych.
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ZALACZNIKI DO SIWZ
Zat. Nr 1 do 83 — Formularze asortymentowo cenowe.
Zat. Nr 84 - Druk ,,O$wiadczenie z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamowien publicznych.
Zat. Nr 85 - Druk ,,O$wiadczenie z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych”.
Zat. Nr 86 — Druk ,Oswiadczenie o dopuszczeniu”.
Zat. Nr 87 - Druk oferta.
Zat. Nr 88 - Oswiadczenie rejestracyjne — dotyczace aukcji elektronicznej.
Zat. Nr 89 - Wzor umowy.

Czestochowa, dnia 24.02. 2012 r.
ZATWIERDZAM:

DYREKTOR
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie
Kazimierz Pankiewicz



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Strzykawki, igly

ZALACZNIK NR 1 DO SIWZ

P-8/011 /12

L.p.

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

J.m.

Ilos¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto (zt)
wg j.m.

Wartos¢ netto
w zt
Poz. 4x5

%
VAT

Wartosé
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,
nr katalogowy,
identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

2

9

Strzykawka j.u. do insuliny 1 ml jalowa z dotaczong igfa nie
wtopiong_ a 100 szt.

op

33

Strzykawka j.u. do tuberkuliny sterylna z zataczong igtq nie
wtopiong a 100 szt.

op.

80

Strzykawka j.u. 2 ml, 2-cz, jatowa,

skalowana co 0,1 ml, kotnierz blokujacy wypadniecie ttoka
cylindra, czytelna data waznosci na opakowaniu, opakowanie folia-
papier a 100 szt.

op.

3000

Strzykawka j.u. 5 ml, 2-cz, jalowa

skalowana co 0,2 ml, kotnierz blokujacy wypadniecie ttoka z
cylindra, czytelna data waznosci na opakowaniu, opakowanie folia-
papier a 100 szt.

op.

2800

Strzykawka j.u. 10 ml, 2-cz, jalowa

skalowana co 0,5 ml, kotnierz blokujacy wypadniecie ttoka z
cylindra, czytelna data waznosci na opakowaniu, opakowanie folia-
papier a 100 szt.

op.

3000

Strzykawka j.u. 20 ml, 2-cz, jalowa

skalowana co 1 ml kotnierz blokujacy wypadniecia ttoka z
cylindra, czytelna data waznosci na opakowaniu, opakowanie folia-
papier a 100 szt.

op.

4300

Strzykawka j.u. 20 ml, 3-cz,
z koncdwka Luer-Lock, skalowana co 1 ml, kotnierz blokujacy
wypadniecie ttoka z cylindra

szt.

500

Strzykawka j.u. 50/60ml, 3-cz cewnikowa, jatowa, kotnierz
blokujacy wypadniecie ttoka z cylindra, czytelna data waznosci na
opakowaniu, opakowanie folia-papier

szt.

12000
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Strzykawka j.u. 100-140ml typ Janeta, jalowa

9. (z grubym konicem — cewnikowa) opakowanie folia-papier szt. 12500

Strzykawka j.u. 50/60 ml do pompy infuzyjnej
10. | 3-cz (z cienkim koncem) z koncéwka Luer-Lock, podziatka

minimum 1ml, uszczelniacz na gumowym ttoku, kotnierz blokujacy | szt. 14000

wypadniecie ttoka z cylindra, czytelna data waznosci na

opakowaniu, opakowanie folia-papier

Strzykawka j.u 50/60 do pompy infuzyjnej 3-cz, jalowa
11. |z koncdwka Luer-Lock — podziatka min. 1 ml, z uszczelniaczem, z

wycieciem na ttoku do mocowania w pompie infuzyjnej- szt. 26000

prostopadle typu perfuzor- kotnierz blokujacy wypadniecie ttoka z

cylindra, opakowanie folia-papier

Strzykawka j.u 50/60 do pompy infuzyjnej 3-cz, jatowa,

bursztynowa do lekéw swiattoczutych
12 |z koncdwka Luer-Lock — podziatka min. 1 ml, z uszczelniaczem, z

wycieciem na ttoku do mocowania w pompie infuzyjnej- szt. 1500

prostopadle typu perfuzor- kotnierz blokujacy wypadniecie ttoka z

cylindra, opakowanie folia-papier
13 Igly j.u. do iniekcji 0,45 x 25 (a=100szt) Op 10
14. |Igly j.u. do iniekcji 0,5 x 25 (a=100szt) Op 800
15. | Igly j.u. do iniekcji 0,6 x 30 (a=100szt) Op 220
16. | Igly j.u. do iniekcji 0,7 x 30 (a=100szt) Op 900
17. | Igly j.u. do iniekcji 0,8 x 40 (a=100szt) op 2300
18. |Igly j.u. do iniekcji 0,9 x 40 (a=100szt) op 1200
19. |Iglyj.u. do iniekcji 1,1 x40 (a=100szt) op 1700
20. |Igly j.u. do iniekcji 1,2 x 40 (a=100szt) op 2900
21 Igla ,Motylek” 0,5 z zakoriczeniem luer-lock szt 200
22. |Igta ,Motylek” 0,6 z zakoriczeniem luer-lock szt 650
23. |Igta ,Motylek” 0,7 z zakonczeniem luer-lock szt 2000
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24. |Igta ,Motylek” 0,8 z zakoriczeniem luer-lock szt. 1000

25. |Igly do wstrzykiwania insuliny typu ,PEN” jednorazowa op. 1300
0,25+0,36 x 8+13mm (a=100szt)

X X
RAZEM:
WartoSC NELEO SIOWNIE: ......oeeiiei ettt st sae s zt
WartoSE BIULEO STOWNIE: ...t zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 12 - po 1 sztuka prébki oferowanego asortymentu dla kazdej pozycji
do pozycji od13 do 20 - 1 sztuke w przypadku tego samego producenta
do pozycji od21 do 24 - 1 sztuke w przypadku tego samego producenta
do pozycji 25 - 1 sztuka prébki

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Aparaty do przetaczania

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
P-8/011 /12

Cena jedn. | Wartosc % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ netto netto w VAT | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg j.m. | wg j.m. zi poz. (6+7) jak na Fakturze
Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Aparaty jalowe do przetaczania ptynow infuzyjnych,
1. z precyzyjnym rolkowym regulatorem przeptywu, sterylne, | szt. 290000
nie zawierajace ftalanéw, pakowane w opakowania typu
folia — papier
Aparaty do przetaczania krwi, z filtrem, z precyzyjnym
2. rolkowym regulatorem przeptywu, sterylne, pakowane w szt. 11000
opakowania typu folia — papier
Aparaty do szybkiego przetaczania krwi, z filtrem,
jatowy, wykonany z PCV, reczna pompka o duzej
3 skutecznosci, ergonomiczna komora kroplowa z bardzo szt. 200
przezroczystego materiatu
4. Aparaty do pomiaru OCZ, sterylne z filtrem szt. 350
Aparaty do przetaczania pltynéw do pomp
perystaltycznych typu ASCOR AP31P
5. sterylne, pakowane w opakowania typu folia — papier szt. 500
Przedluzacze do pomp infuzyjnych biale, szt. 30000
6. przezroczyste, dt. min.150 cm, dt. max. 200 cm , sterylne
Przedtuzacze do pomp infuzyjnych bursztynowe, do | szt. 1500
7 lekow Swiattoczutych, przezroczyste, dt. min.150 cm, dt.
max. 200 cm , sterylne
Przedluzacze do pomp infuzyjnych biate,
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przezroczyste dt. min.150 cm, dt. max. 200 cm , sterylne,
kompatybilne z: wktadem 200ml HP SYRINGE LF CT 9000
X50 firmy Liebel-Flarsheim do strzykawki automatycznej
8. Optivantage do Tomografu Komputerowego i z zestawem szt 3000
do strzykawki automatycznej OPTI STARLE MR o nr kat.
801800 firmy Coviden
9. Zestaw do transfuzji wymiennej u noworodka szt. 15
X X
RAZEM:
WartoSC€ NELLO SFOWNIE: .....vcvevceiiccceecce e zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cuiiieieice e zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga do pozycji od 1 do 8 -po 1 sztuka probki oferowanego asortymentu dla kazdej pozyciji

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

Opaski identyfikacyjne i zaciskacze do pepowiny

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
P-8/011 /12

L.p.

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

Jm

Ilos¢
wg j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosé
nettow
zi

Poz. 4x5

%

VAT

Wartosé
brutto w zi
poz. 6+7

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

5

6

8

9

Opaska identyfikacyjna dla noworodkow,
dla dziewczynek, w kolorze rozowym —
wykonana z tworzywa sztucznego nietoksycznego,
miekka, bez ostrych brzegéw mogacych skaleczy¢
wrazliwg skore, z papierowa wktadkg
umozliwiajacq zapisanie danych, przezroczysta
(dopuszcza sie jedna strone matowa, a drugg
przezroczystg) odporna na kontakt z wodg,
mocne nie odpinajace sie zapiecie typu zatrzask,
przy zapieciu otwory umozliwiajace regulacje
dtugosci opaski, tak aby byto mozliwe zapiecie
przy nadgarstku

Szt

6500

Opaska identyfikacyjna dla noworodkow,
dla dziewczynek, w kolorze rozowym —
wykonana z tworzywa sztucznego nietoksycznego,
miekka, bez ostrych brzegéw mogacych skaleczy¢
wrazliwg skore, z papierowa wktadkq
umozliwiajacq zapisanie danych, przezroczysta
(dopuszcza sie jedng strone matowa, a drugg
przezroczystg) odporna na kontakt z wodg,
mocne nie odpinajace sie zapiecie typu zatrzask,
przy zapieciu otwory umozliwiajace regulacje
dtugosci opaski, tak aby byto mozliwe zapiecie
przy nadgarstku

Szt

6500

Opaska identyfikacyjna dla dzieci starszych i
osdb dorostych —

wykonana z tworzywa sztucznego nietoksycznego,
miekka, z papierowa wktadkg umozliwiajaca

Szt

7000
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zapisanie danych, przezroczysta (dopuszcza sie
jedna strone matowa, a druga przezroczysta)
odporna na kontakt z woda,

mocne nie odpinajace sie zapiecie typu zatrzask,
przy zapieciu otwory umozliwiajace regulacje
dtugosci opaski, tak aby byto mozliwe zapiecie
przy nadgarstku

4, Zaciskacz do pepowiny jatlowy
zatrzask zabezpieczajacy przed przypadkowym otwarciem,
zabkowane ramiona stabilizujace,

Szt

6000

RAZEM:

WartoSE NELEO SIOWNIE: ... ...ttt ee e zt
WartoSE BIULEO STOWNIE: ...t zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga do pozycjiod 1 do4 - po 1 sztuka probek oferowanego asortymentu dla kazdej pozyciji

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ

P-8/011 /12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Terapia dozylna I
Cena jedn. |Wartos¢ % Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilosc netto netto w VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg j.m. | wg j.m. zt poz.( 6+7) jak na Fakturze
Poz. 4x5 Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kaniula dozylna 26G do zyt obwodowych, typu
1. Neoflon, ze zdejmowanym elementem ufatwiajacym

wprowadzenie do naczynia szt. 5500

Kaniula dozylna 24G do zyl obwodowych, typu
2. Neoflon, ze zdejmowanym elementem utatwiajacym | szt. 9000

wprowadzenie do naczynia
3. Koreczki do kaniul j.u. luer —lock

sterylne, pakowane pojedynczo szt. 20000

Koreczki do kaniul j.u. Combi

4 sterylne, pakowane pojedynczo szt. 9000
X X
RAZEM:
WartoSE NELEO STOWNIE! .....cveveviiciccciec ettt s z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.eeeeeieeeee ettt zt

Uwaga: Wymaga sie, aby poz. od 1+4 byly od jednego producenta co zapewnia peing kompatybilnos¢ polaczen.

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga do pozycji od 1 do 4 - po 1 sztuka probek oferowanego asortymentu dla kazdej pozycji

miejsce i data
Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Terapia dozylna II

ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
P-8/011 /12

Cena jedn. | Wartos¢ % Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ netto netto w VAT | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg j.m. | wg j.m. zt poz. (6+7) jak na Fakturze
Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kaniula dotetnicza z zaworem odcinajacym typu
1. Floswitch zapobiegajacym wstecznemu wyptywowi krwi, | szt. 800
rozmiar 20G, dt. 45 mm
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: ........oueeeeieeeeecee ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.eveeeieeee ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga do pozycji 1 -1 sztuke probki oferowanego asortymentu

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Urologia I

ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ
P-8/011 /12

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Jm

Ilosc
wg j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosé
nettow
zi

Poz. 4x5

%
VAT

Wartosé
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

6

9

Cewnik typu ,Foley” dwudrozny 100% silikonu

z prowadnica, sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie
zewnetrzne folia-papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe -
rozmiar CH 6

szt.

100

Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany

z prowadnicg, sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie
zewnetrzne folia-papier, opakowanie wewnetrzne —foliowe
-rozmiar CH 8

szt.

120

Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany

z prowadnicg, sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie
zewnetrzne folia-papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe —
rozmiar CH 10

szt.

150

Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany
sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewnetrzne
folia-papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe — rozmiar
CH12

szt.

400

Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany
sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewnetrzne
folia-papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe — rozmiar
CH 14

szt.

2000

Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany
sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewnetrzne
folia-papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe — rozmiar
CH 16

szt.

3500

Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany
sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewnetrzne
folia-papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe - rozmiar
CH 18

szt.

4400
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Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany
8. sterylny, podwojnie pakowany, —opakowanie zewnetrzne | szt. 1800
folia-papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe — rozmiar
CH 20
Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany
9. sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewnetrzne | szt. 900
folia-papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe — rozmiar
CH 22
Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany
10. sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewnetrzne | szt. 100
folia-papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe — rozmiar
CH 24
Cewnik typu ,Foley” dwudrozny silikonowany
11. sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewnetrzne | szt. 200
folia-papier, opakowanie wewnetrzne -foliowe - rozmiar
CH 26
X X
RAZEM:
WartoSC€ NELEO STOWNIE: .....cveicviecieeriee et z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........ceiieicieeceece ettt zt

Uwaga: do poz. 1 do 11 nalezy podac bezpieczny czas utrzymania cewnika moczowego w drogach moczowych.

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga do pozycji odl do 11 - 1 sztuke w przypadku tego samego producenta

miejsce I data
Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 7 DO SIWZ
P-8/011 /12

Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Urologia II
Cena jedn. | Wartosc % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilosc netto netto w VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg j.m. | wg j.m. zi poz. (6+7) jak na Fakturze
Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Cewnik moczowodowy z zakonczeniem typu Nelaton
1. z materiatu termoplastycznego, z mandrynem nylonowym | szt 50
- rozmiar 4
Cewnik moczowodowy z zakonczeniem typu Nelaton
2. z materiatu termoplastycznego, z mandrynem nylonowym | szt 50
- rozmiar 5
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny
3. opakowanie folia-papier - rozmiar: 6 szt. 900
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny,
4. opakowanie folia-papier - rozmiar 8 szt. 900
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny,
5. opakowanie folia-papier - rozmiar 10 szt. 6000
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny,
6. opakowanie folia-papier - rozmiar 12 szt. 2800
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny
7. opakowanie folia-papier - rozmiar 14 szt. 1500
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny
8. opakowanie folia-papier - rozmiar 16 szt. 1200
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny szt
9. opakowanie folia-papier - rozmiar 18 800
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny
10. | opakowanie folia-papier - rozmiar 20 szt. 400
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, steryiny
11. | opakowanie folia-papier - rozmiar 22 szt. 200
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, steryiny
12. | opakowanie folia-papier - rozmiar 24 szt. 140
X X
RAZEM:
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WartOSE NELEO SIOWNIE: .. ...ttt eee e zt
WartoSC BrULtO STOWNIE: ......oveeiiceeccie ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta
do pozycji od 3 do 12 - 1 sztuke w przypadku tego samego producenta

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZAELACZNIK NR 8 DO SIWZ
P-8/011 /12

Urologia III
Cena jedn. | Wartosc % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto netto w VAT | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. zi poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Woreczek do pobierania moczu dla dziewczynek,
1. sterylny szt. 3500
Woreczek do pobierania moczu dla chlopcow,
2. sterylny szt. 4000
Worek do dobowej zbiorki moczu, pojemnos¢ 2000
3. ml, sterylny, =z zastawka antyzwrotng i zaworem |szt. 6000
spustowym, typu T
Worek do dobowej zbiorki moczu, pojemnos¢ 2000
4, ml, niesterylny, =z zastawka antyzwrotng i zaworem |szt. 14000
spustowym, typu T
Worek na mocz pojemnos¢ 2000 ml utrzymywany do
5. 14 dni - system zamkniety z workiem 2-litrowym, z|szt. 300
portem do pobierania probek moczu, z zastawkq
antyzwrotng, zaworem spustowym , wieszak i klema -
komora kroplowa) - sterylny
Worek na mocz o pojemnosci 2000 ml do
6. godzinowej zbioérki moczu — system zamkniety, szt. 80
z drenem odpornym na zatamania, komora 500 ml
7. Zatyczka do cewnikow schodkowa, pakowana |szt. 2000
pojedynczo - sterylna
Wieszak do workéw na mocz 2-litrowych —
8. plastikowy szt. 2000
Stoje do dobowej zbiorki moczu, z pokrywa, z
9. tworzywa sztucznego, 2,5 litrowy z widoczng podziatkq szt 300
X X
RAZEM:
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WartOSE NELEO SIOWNIE: ... ...t eee e zt
WartoSC BrULtO STOWNIE: ......ooveeeiceeccie ettt st zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajqcy wymaga: do pozycji od 1 do 2 — 1 sztuke prdbki w przypadku tego samego producenta
do pozycji od 3 do 7 - po 1 sztuka probki do kazdej pozycji

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

Igly specjalistyczne 1

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 9 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartosc % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto netto w VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. zi poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Igta do znieczulen podpajeczynéwkowych
1 18G x 90 mm szt. 300
Igta do znieczulen podpajeczynéwkowych
2 20G x 50 mm szt. 200
Igta do znieczulen podpajeczynéwkowych
3. 20G x 90 mm szt. 180
Igta do znieczulen podpajeczynéwkowych
4. 20G x 75 mm szt. 60
Igta do znieczulen podpajeczynéwkowych
5. 22G x 50 mm szt. 300
Igta do znieczulen podpajeczynéwkowych
6. 22G x 75 mm szt. 150
Igta do znieczulen podpajeczynéwkowych
7. 22G x 90 mm szt. 300
Igta do znieczulen podpajeczynéwkowych
8. 25G x 90 mm szt. 500
Igta do znieczulen podpajeczynéwkowych
9. 26G x 90 mm szt. 500
Igta do znieczulen podpajeczynéwkowych
10. 27G x 90 mm szt. 300
Igta do znieczulen podpajeczynéwkowych
11. 19G x 90 mm szt. 130
Zestaw do znieczulenia zewnatrzoponowego, z
12. |filtrem , strzykawka szklang niskooporowg , igtgq 18G, | szt. 80
facznikiem i cewnikiem z trzema otworami bocznymi
Zestaw do znieczulenia zewnatrzoponowego, z
filtrem , strzykawka szklang niskooporowa , igtq 16G, | szt. 10
13. | tacznikiem i cewnikiem z trzema otworami bocznymi
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Igta do znieczulenn podpajeczych typu PENCIL-POINT,
14. |sterylna - rozmiar 25 G szt. 250

Igta do znieczulen podpajeczych typu PENCIL-POINT,
15. |sterylna - rozmiar 26G Szt 250

Igta do znieczulenn podpajeczych typu PENCIL-POINT,
16. |sterylna - rozmiar 27G Szt 250

X

RAZEM:
WartoSCE NELEO STOWNIE! .....cveeicviecieestee et z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.oeeeeieeeee et zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 11 — 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta
do pozycji od 12 do 13 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta
do pozycji od 14 do 16 - 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 10 DO SIWZ

P-8/011 /12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Igly specjalistyczne II
Cena jedn. |Wartos¢ % Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto netto w VAT | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. zt poz. (6+7) jak na Fakturze
j-m. Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Igta do blokad nerwow i splotow obwodowych typu
1. STIMUPLEX D 0,7 x 80 mm szt. 250
RAZEM: X X
WartoSE NELEO STOWNIE! ......cvevevieieeesieeee ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.oveeeieieee ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztuke prébki

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

_Igly specjalistyczne III

ZALACZNIK NR 11 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartosc % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto netto w VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. zi poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Igta do biopsji gruboiglowej — sterylna, do pobierania
1. materiatu biopsyjnego tkanek miekkich piersi kompatybilna | szt. 100
z aparatem do biops;ji typu Bard Magnum firmy Bard — 14 G
x 10
2. Igta do biopsji gruboiglowej — sterylna, do pobierania
materiatu biopsyjnego tkanek miekkich piersi kompatybilna | szt 70
z aparatem do biops;ji typu Bard Magnum firmy Bard — 14 G
x 15
3. Igta do biopsji gruboiglowej — sterylna, do pobierania
materiatu biopsyjnego tkanek miekkich piersi kompatybilna | szt 70
Z aparatem do biopsji typu Bard Magnum firmy Bard — 16 G
x 10
X X
RAZEM:
WartoSE NELEO STOWNIE! ......cvevevieiieesiecc ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cueeeeeieeeee et zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Igly specjalistyczne IV

ZALACZNIK NR 12 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartosc % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto netto w VAT | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. zi poz. (6+7) jak na Fakturze
j-m. Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Igta lokalizacyjna typu ,Z2"” z podwdjnym haczykiem do
1. diagnostyki wczesnych postaci raka, kotwiczka wewnatrz | szt. 15
kaniuli, skalowana co 1 cm, sterylna, pakowana pojedynczo
20-21G 8-10cm
Igta lokalizacyjna typu ,Z2"” z podwdjnym haczykiem do
2. diagnostyki wczesnych postaci raka, kotwiczka wewnatrz | szt. 40
kaniuli, skalowana co 1 cm, sterylna, pakowana pojedynczo
20-21G 6-7cm
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: .......voueeeeeeeeeeeee ettt z
Warto$€ Brutto SIOWNIE! .......ccovevieiiiiiieieiccrre e zt

Wymagane préobki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Filtry do przetoczen dla noworodkéw

ZALACZNIK NR 13 DO SIWZ
P-8/011/12

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Jm

Ilosé
wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc¢
nettow
zt

Poz. 4x5

%
VAT

Wartosc¢
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

5

6

9

Filtr noworodkowy 1,2 pm do 2zywienia
pozajelitowego, czas stosowania min. 24h, z zaciskiem
szczelinowym i samo odpowietrzaczem oraz drenami przed
min 3 cm do 30 cm za filtrem, o przeptywie 10ml/h,
objetosci  wypetnienia 0,5ml, powierzchnia filtrowania
1,65cm?, bezlateksowy - sterylizowany radiacyjnie

szt.

600

Filtr noworodkowy 0,2 pm do przetaczania ptynéw
infuzyjnych, czas stosowania 96h, z zaciskiem
szczelinowym i samo odpowietrzaczem oraz drenem o
dtugosci 5cm +30% przed i za filtrem, przeptyw 100mi/h,
objetos¢ wypetnienia 0,4ml, powierzchnia filtrowania
1,65cm?, bezlateksowy - sterylizowany radiacyjnie

szt.

400

RAZEM:

WartOSE NELEO SIOWNIE: ... ... ettt zt

WartoSC BrULtO STOWNIE: ......oveeeiieecce ettt et zt

Wymagane préobki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

34




ZALACZNIK NR 14 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Filtry do przetoczen dla dorostych
Cena jedn. | Wartos¢ % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto netto w VAT |brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. zt poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Filtr dla dorostych 1,2 pm do zywienia
1. pozajelitowego, wyposazony w samoodpowietrzacz,
eliminujacy grzyby i drozdze, czasteczki powietrza,
przepuszczajacy lipidy, o przeptywie min. 300mil/h, objetosc | szt 50
wypetnienia 1,8 + 2,4ml, ptaski ksztalt utatwiajacy
przymocowanie do ciata - sterylny
Filtr dla dorostych 0,2 pm do przetaczania plynow
infuzyjnych, max. czas stosowania 96h, z
2. samoodpowietrzaczem, eliminujacy czastki powietrza,
bakterie i grzyby, przeptyw min. 650ml/h, , przydatny do
przetoczen z uzyciem pompy, bezlateksowy - sterylny Szt 50
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: .......voueeeeeeeeeeeee ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........ceicieieiee et e zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji

miejsce i data
Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 15 DO SIWZ
P-8/011/12

ZAXACZNIK NR 15
Cewniki dopepowinowe
Cena jedn. | Wartosc % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto netto w VAT | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. zi poz. (6+7) jak na Fakturze
j-m. Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Cewnik dopepowinowy, jednoswiattowy, o dtugosci
1. 40 cm, - rozmiar CH 04 szt. 10
Cewnik dopepowinowy, jednoswiattowy, o dtugosci
2 40 cm, rozmiar CH 05 szt. 20
Cewnik dopepowinowy, jednoswiattlowy, o dtugosci
3 40 cm, rozmiar CH 06 szt 100
Cewnik dopepowinowy, jednoswiattowy, o dtugosci
4 40 cm, rozmiar CH 08 szt. 100
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: .......voueeeeeeeeeecee ettt zt
WartoSC brutto SFOWNIE: ........c.oeeeeieeeee ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajqcy wymaga: do pozycji od 1 do 4 — 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Worki do zywienia pozajelitowego

ZALACZNIK NR 16 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartosc % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto netto w VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. zi poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Worek do zywienia pozajelitowego, o pojemnosci 250
1. ml_odporny na dziatanie lipidow szt 250
Worek do zywienia pozajelitowego, o pojemnosci 500
2. ml odporny na dziatanie lipidéw szt 250
Worek do zywienia pozajelitowego, o pojemnosci
3. 1000 ml odporny na dziatanie lipidow szt 300
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: .......voueeeeeeceeeeee ettt zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cevieieicieecce et s zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zgtebniki do zywienia dojelitowego

ZALACZNIK NR 17 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartosc Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ |netto netto w % brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. zi VAT |poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zgtebnik do zywienia dojelitowego, (poliuretanowy) ,
1. z mandrynem dwunastniczym , dla dorostych, pasek RTG, CH szt 120
8Fr — dtugo$¢ 100-140 cm
Zgtebnik do zywienia dojelitowego, (poliuretanowy) ,
z mandrynem dwunastniczym , dla dorostych, pasek RTG, CH szt 30
2. 10Fr — dlugo$¢ 100-140 cm
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: .......voeeeeeceeeeeeee ettt zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cevicieieicc e zt

Wymagane préobki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 — 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Chirurgia I

ZALACZNIK NR 18 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto netto w zt % brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 VAT |poz.(6+7) jak na Fakturze
j-m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dreny potaczeniowe z PCV do ssakow (dren typ B), o
1. dtugosci ok. 2 m, z dwoma rozszerzeniami lejkowymi, z szt. 9.800
mozliwoscig do dociecia sterylny
Dreny potaczeniowe z PCV do ssakow, o dtugosci ok. 2
2. m, z jednym wyjéciem wyposazonym w tacznik schodkowy
prosty, z otworem bocznym do przerywania ssania, sterylny szt 600
Dren laczacy do odsysania, sterylny z dwoma
3. taczami: meski-zenski, rozmiar 24 CH, dlugos¢ 210 szt 2500
cm
Koncoéwka do odsysania z pola operacyjnego typu
4. Yanceur (zagieta), bez kontroli odsysania, sterylna, szt 2000
pakowany podwojnie — opakowanie zewnetrzne folia-
papier, wewnetrzne - foliowe
Koncowka do odsysania z pola operacyjnego typu
5. Poole, bez kontroli odsysania, sterylna, pakowany szt 1800
podwdjnie — opakowanie zewnetrzne folia-papier,
wewnetrzne - foliowe
X X
RAZEM:
WartoSCE NELEO STOWNIE! ......cveieviiciecciee ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.oeeeeieeeee ettt zt

Wymagane préobki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 5 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji
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miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

40



ZALACZNIK NR 19 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Chirurgia II
Cena jedn. | Wartos¢ % Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto netto w zt VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do przezskdornego drenazu
1. (krater, igfa, kotnierz) - rozmiar 6F szt 10
Zestaw do przezskdornego drenazu
2. (krater, igfa, kotnierz) - rozmiar 8F szt 20
Zestaw do przezskdrnego drenazu
3. (krater, igta, kotnierz) - rozmiar 10F szt 28
Zestaw do przezskdornego drenazu
4. (krater, igta, kotnierz) - rozmiar 12F szt 30
X X
RAZEM:
WartoSE NELEO STOWNIE! ......cveveviecieiciee et z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.oeeeeieeeee ettt zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 4 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

Chirurgia III

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 20 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ % Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto netto w zt VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
1. Cewniki do embolektomii, sterylne, Nr 2 szt. 40
2. Cewniki do embolektomii, sterylne, Nr3 szt. 50
3. Cewniki do embolektomii, sterylne, Nr 4 szt. 50
4. Cewniki do embolektomii, sterylne, Nr5 szt. 50
5. Cewniki do embolektomii, sterylne, Nr 6 szt. 20
6. Cewniki do embolektomii, sterylne, Nr 7 szt. 20
7. Cewniki do embolektomii, sterylne, Nr 8 szt. 20
8. Cewniki do embolektomii, sterylne, Nr 10 szt. 15
Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG, miekki, dt. min.
9. 40 cm, pakowany folia-papier, rozmiar 18 szt. 240
Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG, miekki, dt. min.
10. |40 cm, pakowany folia-papier, rozmiar 20 szt. 100
Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG, miekki, dt. min.
11. |40 cm, pakowany folia-papier, rozmiar 22 szt. 140
Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG, miekki, dt. min.
12. |40 cm, pakowany folia-papier, rozmiar 24 szt. 500
Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG, miekki, dt. min.
13. |40 cm, pakowany folia-papier, rozmiar 30 szt. 270
Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG, miekki dt. min.
14. |40 cm, pakowany folia-papier, rozmiar 32 szt. 150
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Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG, miekki dt. min.
15 . | 40 cm, pakowany folia-papier, rozmiar 36 szt. 80
X X
RAZEM:
WartoSCE NELEO STOWNIE: ......cvevevieieeiciec ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cueieieicieccce et zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 8 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta
do pozycji od 9 do 15 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Chirurgia IV

ZALACZNIK NR 21 DO SIWZ
P-8/011/12

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Jm

Ilosé
wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc
netto w zi
Poz. 4x5

%
VAT

Wartosc¢
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

9

Dren typu ,KEHR”, sterylny nr CH 9 - wykonany z
wysokiej jakosci latexu lub latexu silikonowanego,
pakowany podwojnie — opakowanie zewnetrzne folia-
papier, wewnetrzne - foliowe

szt.

10

Dren typu ,KEHR"”, sterylny nr CH 10 - wykonany z
wysokiej jakosci latexu lub latexu silikonowanego,
pakowany podwojnie — opakowanie zewnetrzne folia-
papier, wewnetrzne - foliowe

szt.

40

Dren typu ,KEHR"”, sterylny nr CH 12 - wykonany z
wysokiej jakosci latexu lub latexu silikonowanego,
pakowany podwojnie — opakowanie zewnetrzne folia-
papier, wewnetrzne - foliowe

szt.

70

Dren typu ,KEHR"”, sterylny nr CH 14 - wykonany z
wysokiej jakosci latexu lub latexu silikonowanego,
pakowany podwojnie — opakowanie zewnetrzne folia-
papier, wewnetrzne - foliowe

szt.

60

Dren typu ,KEHR”, sterylny nr CH 16 - wykonany z
wysokiej jakosci latexu lub latexu silikonowanego,
pakowany podwdjnie — opakowanie zewnetrzne folia-
papier, wewnetrzne - foliowe

szt.

40

Dren typu ,KEHR”, sterylny nr CH 18 - wykonany z
wysokiej jakosci latexu lub latexu silikonowanego,
pakowany podwdjnie — opakowanie zewnetrzne folia-
papier, wewnetrzne - foliowe

szt.

30

Dren typu ,KEHR”, sterylny nr CH 20 - wykonany z
wysokiej jakosci latexu lub latexu silikonowanego,
pakowany podwdjnie — opakowanie zewnetrzne folia-
papier, wewnetrzne — foliowe

szt.

20

RAZEM:
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WartOSE NELEO SIOWNIE: .. ...ttt eee e zt
WartoSE BrULEO STOWNIE: ... et zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 7 — 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

45



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 22 DO SIWZ
P-8/011/12

Chirurgia V
Cena jedn. | Wartos¢ % Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto netto w zt VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Zestaw do nadionowego drenazu pecherz
1. moczowego dla dorostych, o skladzie —trokar pototwarty
CH 10, cewnik pigtail, worek na mocz, poj. na probe moczu | szt. 15
Zestaw do nadionowego drenazu pecherz
2. moczowego dla dzieci, o skfadzie —trokar pétotwarty CH
5, cewnik pigtail, worek na mocz, poj. na prébe moczu szt. 10
Zestaw do nadionowego drenazu pecherz
3. moczowego dla dzieci, o skfadzie —trokar pétotwarty CH
8, cewnik pigtail, worek na mocz, poj. na prébe moczu szt. 10
4. Sonda Sengstakena CH 16, j.u. sterylna df. 110 szt. 5
+120cm,
5. Sonda Sengstakena CH 18, j.u. sterylna dif. 110 szt. 5
+120cm,
RAZEM: X X
WartoSC€ NELLO SFOWNIE: .....vcveieeiiceceec et zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cueeeeeieieee ettt zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

do pozycji od 4 do 5 — 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

Chirurgia VI

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 23 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ % Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto netto w zt VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Dren typu ,PEZZERA” nr 10 , silikonowany,
1. posiadajacy minimum 3 otwory szt. 10
Dren typu ,PEZZERA" nr 12 , silikonowany,
2. posiadajacy minimum 3 otwory szt. 10
Dren typu ,PEZZERA" nr 16 , silikonowany,
3. posiadajacy minimum 3 otwory szt. 25
Dren typu ,PEZZERA” nr 18, silikonoway.
4. posiadajacy minimum 3 otwory szt. 25
Dren typu ,PEZZERA” nr 20, silikonowany,
5. posiadajacy minimum 3 otwory szt. 25
Dren typu ,,PEZZERA” nr 22, silikonowany,
6. posiadajacy minimum 3 otwory szt. 70
Dren typu ,PEZZERA" nr 24, silikonowany,
7. posiadajacy minimum 3 otwory szt. 75
Dren typu ,PEZZERA” nr 26, silikonowany,
8. posiadajacy minimum 3 otwory szt. 50
Dren typu ,PEZZERA” nr 28 , silikonowany,
9. posiadajacy minimum 3 otwory szt. 10
Dren typu ,PEZZERA" nr 30 , silikonowany,
10 posiadajacy minimum 3 otwory szt. 20
Dren typu ,PEZZERA" nr 32 , silikonowany,
11. | posiadajacy minimum 3 otwory szt. 10
Dren typu ,PEZZERA” nr 34 , silikonowany,
12. | posiadajacy minimum 3 otwory szt. 10
RAZEM: X X
WartoSC NELEO STOWNIE: .......eoeeeieeeeeeeeee ettt et z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........ceicieiciee et Zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 12 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta
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miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

48



Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 24 DO SIWZ
P-8/011/12

taczniki
Cena jedn. | Wartosc % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto netto w zt VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
tacznik schodkowy dwudrozny prosty do drendw,
1. @ 6/9, sterylny szt. 2400
tacznik schodkowy dwudrozny prosty do drendw,
2 @ 8/12, sterylny szt. 1600
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o
3. $rednicy wewnetrznej 5 mm do drendw, sterylny | szt. 50
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o
4. $rednicy wewnetrznej 6 mm do drendw, sterylny | szt. 50
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o
5. srednicy wewnetrznej 9 mm do drendw, sterylny | szt. 100
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o
6. $rednicy wewnetrznej 10 mm do drendw, |szt. 100
sterylny
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o
7. $rednicy wewnetrznej 13 mm do drendw, |szt. 50
sterylny
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego o
8. $rednicy wewnetrznej 15 mm do drendw, |szt. 50
sterylny
tacznik schodkowy prosty, z otworem bocznym do
9. przerywania ssania, pojedynczo pakowany. Sterylny | Szt 2500
opakowanie folia-papier
RAZEM: X X
WartoSE NELEO STOWNIE! ......cveveviecieeciee ettt z
WartoSCE brutto SFOWNIE: ........c.ovveieeeee ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji
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do pozycji od 3 do 8 — 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta
do pozycji 9 — 1 sztuka probki

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Dren typu Redon, pojemniki do drenazu ran, zgtebniki zoladkowe

ZALACZNIK NR 25 DO SIWZ
P-8/011/12

L.p.

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

Jm

Ilos¢
wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢
netto w zi
Poz. 4x5

%

VAT

Wartosé
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

5

6

8

9

Dren perferowany typu REDON roz. F6, z nitkg RTG,
dtugo$¢ 50cm i 70cm, w celu zachowania szczelnosci i
bezpieczenstwa dren musi by¢ tego samego producenta co
butelka typu Redona, opakowanie folia-papier

Szt

50

Dren perferowany typu REDON roz. F8, z nitkg RTG,
dtugo$¢ 50cm i 70cm, w celu zachowania szczelnosci i
bezpieczenstwa dren musi by¢ tego samego producenta co
butelka typu Redona, opakowanie folia-papier

Szt

50

Dren perferowany typu REDON roz. F10, z nitka RTG,
dtugo$¢ 50cm, 70cm, 170cm, w celu zachowania
szczelnosci i bezpieczenstwa dren musi by¢ tego samego
producenta co butelka typu Redona, opakowanie folia-
papier

Szt

150

Dren perferowany typu REDON roz. F12, z nitka RTG,
dtugo$¢ 70cm i 170cm, w celu zachowania szczelnosci i
bezpieczenstwa dren musi by¢ tego samego producenta co
butelka typu Redona, opakowanie folia-papier

Szt

800

Dren perferowany typu REDON roz. F14, z nitkq RTG,
dtugo$¢ 70cm i 170cm, w celu zachowania szczelnoSci i
bezpieczenstwa dren musi by¢ tego samego producenta co
butelka typu Redona, opakowanie folia-papier

Szt

800

Dren perferowany typu REDON roz. F16, z nitkq RTG,
dtugo$¢ 70cm i 170cm, w celu zachowania szczelnoSci i
bezpieczenstwa dren musi by¢ tego samego producenta co
butelka typu Redona, opakowanie folia-papier

Szt

160

Dren perferowany typu REDON roz. F18, z nitkq RTG,
dtugo$¢ 70cm i 170cm, w celu zachowania szczelnoSci i
bezpieczenstwa dren musi by¢ tego samego producenta co

Szt

200
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butelka typu Redona, opakowanie folia-papier
Pojemnik do drenazu ran, pojemnos¢ 250 ml -

8. (mieszek), plastikowy, sterylny z koncdéwka stozkows,
opakowanie folia-papier szt. 2300
Pojemnik do drenazu ran, pojemno$¢ 400 ml -

9. (mieszek), plastikowy, sterylny z koncdéwka stozkows, | szt. 1600
opakowanie folia-papier
Zgtebnik zotadkowy, o dtugosci 80 + 105 cm, sterylny,

10. |z koncoéwka, rozmiar CH 12 szt. 80
Zgtebnik zotadkowy, o dtugosci 80 + 105 cm, steryiny,

11. |z koncoéwka, rozmiar CH 14 szt. 340
Zgtebnik zotadkowy, o dtugosci 80 + 105 cm, sterylny,

12. |z koncoéwka, rozmiar CH 16 szt. 800
Zgtebnik zotadkowy, o dtugosci 80 + 105 cm, sterylny,

13. |z koncdwka, rozmiar CH 18 szt. 800
Zgtebnik zotadkowy, o dtugosci 80 + 105 cm, steryiny,

14. |z koncoéwka, rozmiar CH 20 szt. 500
Zgtebnik zotadkowy, o dtugosci 80 + 105 cm, sterylny,

15. |z koncoéwka, rozmiar CH 22 szt. 300
Zgtebnik zotadkowy, o dtugosci 80 + 105 cm, steryiny,

16. |z koncdwka, rozmiar CH 24 szt. 50
Zgtebnik zotadkowy, o dtugosci 80 + 105 cm, steryiny,

17. |z koncoéwka, rozmiar CH 30 szt. 30

X X
RAZEM:
WartoSE NELEO STOWNIE: ......cvevevieieeicieec ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.ovveeeeeeee ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 7 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta
do pozycji od 8 do 9 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta
do pozycji od 10 do 17 — 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 26 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Uklad oddechowy I
Cena jedn. | Wartos¢ % Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto netto w VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. zt poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Cewnik do odsysania, sterylny, skalowany z otworem
1. centralnym i dwoma otworami bocznymi, z szeroka |Szt 250
koncowka, opakowanie folia-papier rozmiar: 4/40
Cewnik do odsysania, sterylny, skalowany z otworem
2. centralnym i dwoma otworami bocznymi, z szerokg | Szt 300
koncowka, opakowanie folia-papier rozmiar: 5/40
Cewnik do odsysania, sterylny, skalowany z otworem
3. centralnym i dwoma otworami bocznymi, z szerokq |Szt 1800
koncowka, opakowanie folia-papier rozmiar: 6/40
Cewnik do odsysania, sterylny, skalowany z otworem
4, centralnym i dwoma otworami bocznymi, z szerokg |Szt 3000
koncowka, opakowanie folia-papier rozmiar: 8/40
Cewnik do odsysania, sterylny, z otworem centralnym i
5. dwoma otworami bocznymi, z szerokg koncdwka, | szt 2000
opakowanie folia-papier rozmiar: 6/40
Cewnik do odsysania, sterylny, z otworem centralnym i
6. dwoma otworami bocznymi, z szerokg koncdwka, | szt 2500
opakowanie folia-papier rozmiar: 8/40
Cewnik do odsysania, sterylny, z otworem centralnym i
7. dwoma otworami bocznymi, z szerokg koncdwka, | szt 3000
opakowanie folia-papier rozmiar: 10/40
Cewnik do odsysania, sterylny, z otworem centralnym i
8. dwoma otworami bocznymi, z szerokg koncdwka, | szt 13000
opakowanie folia-papier rozmiar: 12/50
Cewnik do odsysania, sterylny, z otworem centralnym i
9. dwoma otworami bocznymi, z szerokg koncdowka, | szt. 32000
opakowanie folia-papier rozmiar: 14/50
Cewnik do odsysania, sterylny, z otworem centralnym i
10. |dwoma otworami bocznymi, z szeroka koncowka, | szt 31000
opakowanie folia-papier rozmiar 16/60
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11.

Cewnik do odsysania, sterylny, z otworem centralnym i
dwoma otworami bocznymi, z szeroka koncdwka,
opakowanie folia-papier w rozmiarach: 18/60

szt.

22000

12.

Cewnik do odsysania, sterylny, z otworem centralnym i
dwoma otworami bocznymi, z szeroka koncdwka,
opakowanie folia-papier rozmiar 20/60

szt.

3500

13.

Cewnik do kontrolowanego odsysania gérnych drég
oddechowych, CH 8,

dtugos¢ od 35 do 40 cm, jatowy z zaokraglong koncéwka, z
otworem centralnym i dwoma bocznymi koncentrycznymi o
przekroju nie wiekszym niz 50% otworu centralnego, z
przezroczystym tacznikiem umozliwiajacym wizualizacje
odsysanej wydzieliny

szt

3200

14.

Dwudrozny przyrzad do podawania tlenu dla
dorostych (tzw. wasy)

szt

5500

15.

Cewnik do podawania tlenu przez nos dla
noworodkdow (okulary tlenowe), z drenem ok. 200cm

szt.

300

16.

Cewnik do podawania tlenu przez nos dla dzieci, z
drenem o dt. max. 150cm

szt.

200

17.

Dren polaczeniowy do podawania tlenu z dwoma
rozszerzeniami, dtugos¢ okoto 200 cm

szt

1300

RAZEM:

WartoSCE NELEO STOWNIE: ..ottt et st s zt

WartoSC BrULtO STOWNIE: ......oveeeiceeecie ettt st rs zt

Wymagane préobki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 4 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta
do pozycji od 5 do 12— 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

do pozycji od 13 do 17 — po 1 sztuka probki do kazdej pozyciji

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 27 DO SIWZ
P-8/011/12

Uktad oddechowy II
Cena jedn. | Wartosc Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto netto w % brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. zt VAT |poz.(6+7) jak na Fakturze
j-m. Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
szt 300
1. Maska tlenowa dla dzieci z drenem
szt 3500
2. Maska tlenowa dla dorostych z drenem
Zestaw do nebulizacji pediatryczny (dren tlenowy, | szt 600
3. nebulizator, ustnik)
Zestaw do nebulizacji pediatryczny (dren tlenowy, | szt 600
4. nebulizator, maska pediatryczna)
Zestaw do nebulizacji dla dorostych(dren tlenowy, 1500
5. nebulizator, ustnik) szt.
6. Zestaw do nebulizacji dla dorostych(dren tlenowy,
nebulizator, ustnik, maska) szt. 500
Zestaw zamkniety do pobierania probek wydzieliny z
7. drzewa oskrzelowego, sterylny, pojemnos¢ okoto 40ml,
bez kontroli odsysania, nakretka, nalepka szt 2500
X X
RAZEM:
WartoSCE NELEO STOWNIE! ......cveievieieciiec ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........ceieieicieicce e s zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 7 — po 1 sztuka do kazdej pozycji

miejsce | data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pojemniki do prob $luzu, na BK

ZALACZNIK NR 28 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartosc % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto netto w VAT | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. zi poz. (6+7) jak na Fakturze
j-m. Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pojemnik na plwocine, poj. okoto20 ml, sterylny,
1. z kolorowym korkiem szt 2000
2. Pojemnik na kat z topatka, o poj. 20ml+25ml -|szt 2000
sterylny, z wieczkiem zakrecanym, wykonany z PP
Pojemniki jednorazowe na mocz,
3. pojemnos$¢ 100-120ml, z pokrywka - sterylny szt 4000
X X
RAZEM:
WartoSE NELEO STOWNIE: ......cvevevieieeicieec ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.ovveeeeeeee ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — po 1 sztuka prébki do kazdej pozycji

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

Ostrza chirurgiczne

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 29 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartosc Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto netto w % brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. zi VAT |poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane
1. pojedynczo, Nr 10, op. po 100 szt. op 80
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane
2. pojedynczo, Nr 11, op. po 100 szt. op 180
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane
3. pojedynczo, Nr 12, op. po 100 szt. op 5
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane
4. pojedynczo, Nr 15, op. po 100 szt. op 50
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane
5. pojedynczo, Nr 18, op. po 100 szt. op 2
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane
6. pojedynczo, Nr 20, op. po 100 szt. op 50
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane
7. pojedynczo, Nr 21, op. po 100 szt. op 80
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane
8. pojedynczo, Nr 22, op. po 100 szt. op 100
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane
9. pojedynczo, Nr 23, op. po 100 szt. op 80
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane
10. | pojedynczo, Nr 24, op. po 100 szt. op 140
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane
11. | pojedynczo, Nr 25, op. po 100 szt. op 5
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: .......voeeeeeeeeeeeeee ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.eeeeeieeeee ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
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Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 11 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

Cewniki centralne pediatryczne

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 30 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartosc Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto netto w % brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. zi VAT |poz. (6+7) jak na Fakturze
j-m. Poz. 4x5 Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Cewnik pediatryczny
1. dwuswiatiowy, 22.22 G/4Fr/ 5 cm szt 15
Cewnik pediatryczny
2. dwuswiatiowy, 22.22 G/4Fr/ 8 cm szt 15
Cewnik pediatryczny
3. dwuswiatiowy, 22.22 G/4Fr/ 13 cm szt 15
Cewnik pediatryczny
4. trojswiatlowy, 22.22.20 G/5.5Fr/ 8 cm szt 25
Cewnik pediatryczny
5. tréjSwiatlowy, 22.22.20 G/5.5Fr/ 13 cm szt 10
X X
RAZEM:
WartoSCE NELEO STOWNIE: ......cveievieiieiciee ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.evveeeeeeee et zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 5 — 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cewniki centralne I

ZALACZNIK NR 31 DO SIWZ
P-8/011/12

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Jm

Ilosé
wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc¢
nettow
zt

Poz. 4x5

%
VAT

Wartosc¢
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

6

9

Cewnik centralny jednoswiatiowy dla dorostych
18G/7F/ 20 cm. zestaw -ostra igta wprowadzajaca
cienkoscienna, rozszerzadto utatwiajace wprowadzenie
cewnika;

prowadnica w ostonce umozliwiajaca wprowadzanie jedng
reka, jedna koncédwka miekka typu ,J”, druga koficowka
miekka prosta;

cewnik centralny z poliuretanu z powtoka hydrofilng,
mieknacy w temperaturze ciala, cieniujacy w RTG, na
cewniku podziatka umozliwiajaca ocene gtebokosci
wprowadzenia, rozmiary Ga i pojemno$¢ podane na
przewodach zewnetrznych, koncowki Luer-Lock z zaciskami
odcinajacymi i koreczkami zamykajacymi, skrzydetka
mocujace — system mocowania cewnika do skory
podwajny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony na tacce, uniemozliwiajacy wypadanie
elementdw, pakowany sterylnie;

szt.

20

Cewnik centralny dwuswiattowy

14.14Ga/ 7 F/ 20cm - zestaw —ostra igta
wprowadzajaca cienkoscienna, rozszerzadto utatwiajace
wprowadzenie cewnika;

prowadnica w ostonce umozliwiajaca wprowadzanie jedng
reka, jedna koncdwka miekka typu ,J”, druga koncowka
miekka prosta;

cewnik centralny z poliuretanu z powtoka hydrofilng,
mieknacy w temperaturze ciala, cieniujacy w RTG, na
cewniku podziatka umozliwiajgca ocene gtebokosci

szt.

140

60




wprowadzenia, rozmiary Ga i pojemno$¢ podane na
przewodach zewnetrznych, koncdwki Luer-Lock z zaciskami
odcinajacymi i koreczkami zamykajacymi, skrzydetka
mocujgce — system mocowania cewnika do skéry
podwajny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony na tacce, uniemozliwiajacy wypadanie
elementdw, pakowany sterylnie;

Cewnik centralny dwuswiattowy

14.14Ga/ 8 F/ 20cm - zestaw —ostra igta
wprowadzajaca cienkoscienna, rozszerzadto utatwiajace
wprowadzenie cewnika;

prowadnica w ostonce umozliwiajaca wprowadzanie jedng
reka, jedna koncdwka miekka typu ,J”, druga koncowka
miekka prosta;

cewnik centralny z poliuretanu z powtoka hydrofilng,
mieknacy w temperaturze ciafa, cieniujacy w RTG, na
cewniku podziatka umozliwiajaca ocene gtebokosci
wprowadzenia, rozmiary Ga i pojemno$¢ podane na
przewodach zewnetrznych, koncdwki Luer-Lock z zaciskami
odcinajacymi i koreczkami zamykajacymi, skrzydetka
mocujgce — system mocowania cewnika do skéry
podwajny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony na tacce, uniemozliwiajacy wypadanie
elementdw, pakowany sterylnie;

szt.

100

Cewnik centralny tréjswiattowy

16.18.18Ga/ 7 F/ 20cm —zestaw -ostra igla
wprowadzajaca cienkoscienna, rozszerzadto utatwiajace
wprowadzenie cewnika;

prowadnica w ostonce umozliwiajaca wprowadzanie jedng
reka, jedna koncdwka miekka typu ,J”, druga koncowka
miekka prosta;

cewnik centralny z poliuretanu z powtoka hydrofilng,
mieknacy w temperaturze ciala, cieniujacy w RTG, na
cewniku podziatka umozliwiajaca ocene gtebokosci
wprowadzenia, rozmiary Ga i pojemno$¢ podane na
przewodach zewnetrznych, koncdwki Luer-Lock z zaciskami
odcinajacymi i koreczkami zamykajacymi, skrzydetka
mocujgce — system mocowania cewnika do skéry
podwdjny;

szt.

240
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strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;
zestaw umieszczony na tacce, uniemozliwiajacy wypadanie
elementdw, pakowany sterylnie;

Cewnik centralny tréjswiattowy

16.18.18Ga/ 7 F/ 30cm — zestaw -ostra igta
wprowadzajaca cienkoscienna, rozszerzadto utatwiajace
wprowadzenie cewnika;

prowadnica w ostonce umozliwiajaca wprowadzanie jedna
reka, jedna koncédwka miekka typu ,J”, druga koficowka
miekka prosta;

cewnik centralny z poliuretanu z powtoka hydrofilng,
mieknacy w temperaturze ciala, cieniujacy w RTG, na
cewniku podziatka umozliwiajaca ocene gtebokosci
wprowadzenia, rozmiary Ga i pojemno$¢ podane na
przewodach zewnetrznych, koncowki Luer-Lock z zaciskami
odcinajacymi i koreczkami zamykajacymi, skrzydetka
mocujace — system mocowania cewnika do skory
podwajny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony na tacce, uniemozliwiajacy wypadanie
elementéw, pakowany sterylnie;

szt.

120

Cewnik centralny czteroswiattowy

14.16.18.18Ga/ 8,5 F/ 20cm — zestaw -ostra igta
wprowadzajaca cienkoscienna, rozszerzadto utatwiajace
wprowadzenie cewnika;

prowadnica w ostonce umozliwiajaca wprowadzanie jedng
reka, jedna koncédwka miekka typu ,J”, druga koficowka
miekka prosta;

cewnik centralny z poliuretanu z powtoka hydrofilng,
mieknacy w temperaturze ciafa, cieniujacy w RTG, na
cewniku podziatka umozliwiajaca ocene gtebokosci
wprowadzenia, rozmiary Ga i pojemno$¢ podane na
przewodach zewnetrznych, koncdwki Luer-Lock z zaciskami
odcinajacymi i koreczkami zamykajacymi, skrzydetka
mocujgce — system mocowania cewnika do skéry
podwajny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony na tacce, uniemozliwiajacy wypadanie
elementéw, pakowany sterylnie;

szt

20
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Cewnik centralny czteroswiattowy

14.16.18.18Ga/ 7 F/ 20cm — zestaw -ostra igta
wprowadzajaca cienkoscienna, rozszerzadto utatwiajace
wprowadzenie cewnika;

prowadnica w ostonce umozliwiajaca wprowadzanie jedng
reka, jedna koncédwka miekka typu ,J”, druga koficowka
miekka prosta;

cewnik centralny z poliuretanu z powtoka hydrofilng,
mieknacy w temperaturze ciafa, cieniujacy w RTG, na
cewniku podziatka umozliwiajaca ocene gtebokosci
wprowadzenia, rozmiary Ga i pojemno$¢ podane na
przewodach zewnetrznych, koncdwki Luer-Lock z zaciskami
odcinajacymi i koreczkami zamykajacymi, skrzydetka
mocujgce — system mocowania cewnika do skéry
podwajny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony na tacce, uniemozliwiajacy wypadanie
elementéw, pakowany sterylnie;

Szt.

20

RAZEM:

Wymagane préobki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

miejsce | data

WartoSCE NELEO STOWNIE: .....ooviieiiiei ettt st s zt
WartoSC BrULtO STOWNIE: ......ooveeeiieeecie ettt zt

Zamawiajacy wymaga: do pozycji 3, 4 ,7 — po 1 sztuka prébki do wymienionych pozyciji

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cewniki centralne I1

ZALACZNIK NR 32 DO SIWZ
P-8/011/12

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Jm

Ilos¢
wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢
nettow
zi

Poz. 4x5

%

VAT

Wartos¢
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

6

9

Cewnik centralny tréjswiattowy 16.18.18Ga / 7F /
20cm., wykonany z poliuretanu, powleczony
powloka antybakteryjna (chlorheksydyna i
sulfadiazyna srebra) W
sterylnym zestawie: igta wprowadzajaca cienkoscienna oraz
dodatkowa igta prébkujaca, rozszerzadto utatwiajace
wprowadzenie cewnika, prowadnica w ostonce
umozliwiajaca wprowadzanie prowadnika jedng reka, jedna
koncowka miekka typu "J", druga koncéwka miekka prosta,
cewnik z podziatkg umozliwiajaca ocene gtebokosci
wprowadzenia, Swiatta cewnika z zaciskami odcinajgcymi z
koncowkami Luer Lock zabezpieczone koreczkami,
skrzydetka mocujace - podwdjne mocowanie cewnika do
skory pacjenta, strzykawka niskooporowa 5ml z otworem w
ttoku i zastawkg hemostatyczna.

szt.

200

Cewnik centralny czteroswiattowy 14.16.18.18Ga /
8.5F / 20cm., wykonany z poliuretanu, powleczony
powloka antybakteryjna (chlorheksydyna i
sulfadiazyna srebra) W
sterylnym zestawie: igta wprowadzajaca cienkoscienna oraz
dodatkowa igta probkujaca, rozszerzadto utatwiajace
wprowadzenie cewnika, prowadnica w ostonce
umozliwiajaca wprowadzanie prowadnika jedng reka, jedna
koncowka miekka typu "J", druga koncéwka miekka prosta,
cewnik z podziatkg umozliwiajaca ocene gtebokosci
wprowadzenia, Swiatta cewnika z zaciskami odcinajacymi z
koncdwkami Luer Lock zabezpieczone koreczkami,

szt.

250
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skrzydetka mocujace - podwdjne mocowanie cewnika do
skory pacjenta, strzykawka niskooporowa 5ml z otworem w
ttoku i zastawkg hemostatyczna.

Cewnik centralny piecioswiattowy 14.16.18.18.18Ga
/ 8.5F / 20cm., wykonany z poliuretanu

W sterylnym zestawie: igta wprowadzajaca cienkoscienna
oraz dodatkowa igta prébkujaca, rozszerzadto utatwiajace
wprowadzenie cewnika, prowadnica w ostonce
umozliwiajaca wprowadzanie prowadnika jedng reka, jedna
koncowka miekka typu "J", druga koncéwka miekka prosta,
cewnik z podziatkg umozliwiajaca ocene gtebokosci
wprowadzenia, $wiatta cewnika z zaciskami odcinajacymi z
koncowkami Luer Lock zabezpieczone koreczkami,

skrzydetka mocujace - podwojne mocowanie cewnika do szt. 50
skdry pacjenta, strzykawka niskooporowa 5ml z otworem w
tloku i zastawka hemostatyczna.
RAZEM: X
WartoSC NELEO SFOWNIE: .......voeeeeeceeeeeeee ettt zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........ceviieieieicce e s zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

miejsce i data

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 33 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Elektrody EKG
Cena jedn. | Wartosc % | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto nettow zt | VAT |brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Elektroda EKG dla dorostych z zelem statym z pianki @
1. 50 + 60 mm szt 78000
Elektroda EKG dla dorostych do badan holterowskich
2. z zelem statym ( z pianki o wym. okoto 42mm/55mm) z Szt
nacieciem na kabel 10000
Elektroda EKG zelowana dla dzieci, z pianki o $rednicy
3. od 30 do 40 mm Szt 3000
Elektroda EKG zelowana noworodkowa,
4. (tylko z witdkniny), o Srednicy od 20 do 32 mm Szt 3200
Elektroda EKG z zelem statym noworodkowa,
5. z kabelkiem 600 mm, gniazdo bezpieczne DIN @1,5 mm
(koncéwka zenska) Szt 250
komplet skfada sie z: 3 sztuk elektrod + kabelki
Preparat do sScierania naskdrka przed badaniem
6. holterowskim, a=250g
(oferent winien dopasowac wielko$¢ posiadanych opakowarn | gram 2500
do ilosci zapotrzebowanej i podac ilos¢ op., cene 1 op. i jego
wage
RAZEM: X X
WartoSC NEHEO STOWNIE: .......voeeeeececeeeeee ettt zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.oeveeieeeee ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 6 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji
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miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Stabilizatory

ZALACZNIK NR 34 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ % | Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ netto nettow zt | VAT | bruttow zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) jak na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Opatrunek do stabilizacji wktu¢ obwodowych, z
1. portem, z dodatkowymi elementami chtonnymi, sterylny z szt. 140000
wiokniny, wymiar ok. 7+8 cm
Opatrunek sterylny do zabezpieczania wkiu¢
obwodowych, folia, posiadajacy stabilne mocowanie,
2. min.72 h, wodoodporny i przepuszczalny pare wodng i szt. 1000
powietrze, o wymiarach 6cm x 8cm
Opatrunek sterylny do zabezpieczenia wkiu¢
3. obwodowych i opatrunkdw o jednostronnej szt 3000
przepuszczalnosci, wymiar okoto 6 x 7 cm, przezroczysty
Opatrunek do mocowania sond i cewnikow
4, donosowych, dla dorostych, z wtdkniny, profilowany szt 1600
Plastry Steri Strip 4 in /2 in 6 mm x 38 mm
5. a6 szt op 2000
Plastry Steri Strip %2 in 3 in 3 mm x 75 mm
6. a 50 szt op 10
Plastry Steri Strip 4 in 4 in 6 mm x 100 mm
7. a 10 szt op 250
Plastry Steri Strip 2 in4in 12 mm x 100 mm
8. a 50 szt op 4
X X
RAZEM:
WartoSCE NELEO STOWNIE! ......cveieviiciecciee ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cuevieieieiee et zt
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Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 8— po 1 sztuka probki do kazdej pozycji

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 35 DO SIWzZ

P-8/011 /12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Gabka antybakteryjna
Cena jedn. | Wartos¢ % | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto nettow zt | VAT | bruttow zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) jak na Fakturze
j-m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Gabka antybakteryjna do drendw i cewnikow szt. 7000
1. dozylnych nasaczona PHMB o wymiarze 5x5 cm
X X
RAZEM:
WartoSE NELEO STOWNIE! .....cveveviecieeriec ettt z
WartoSCE brutto SFOWNIE: ........cuoeveeeeeeee ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztuke probki

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 36 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Akcesoria anestezjologiczne
Cena jedn. | Wartosc % | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto nettow zt | VAT |brutto w zi Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) jak na Fakturze
j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. tacznik karbowany przezroczysty ,martwa przestrzen prosta, |szt 850

z gtadka Scianka wewnetrzng o dt  15cm

Martwa przestrzen — rurka karbowana, silikonowa
2. o dt. 150+200mm, z wejsciem prostym 22F i wyjéciem

katowym obrotowym 22M/15F, z portem do odsysania 22F i | szt 1700

bronchoskopu, z kapturkiem uszczelniajacym, sterylna z

silikonowg zatyczka, otwdr do bronchoskopu nie uszkadzajacy

sprzetu

tacznik obrotowy katowy z mozliwoscig odsysania oraz
3. wprowadzania bronchoskopu - sterylny szt. 200

X X
RAZEM:
WartoSCE NELEO STOWNIE! ......cvevevieiieiciee ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cueieieicieicce et zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji

miejsce i data
Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 37 DO SIWZ
P-8/011/12

Drobny sprzet medyczny
Cena jedn. | Wartosc % | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto nettow zt | VAT |bruttow zi Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
j.m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
1. Sliniak stomatologiczny, jednorazowy
1500

2 Wzierniki dopochwowe, jednorazowe, sterylne w szt 14000

rozmiarach -XS, S, M, L

Szczoteczka chirurgiczna, sterylna j.u. z chlorheksydryng
3. 4% (glukonianem chloroksydyny), pakowana pojedynczo w | szt 1000

sposéb gwarantujacy zachowanie sterylnosci

Szczoteczka do badan cytologicznych, typu Cervex —
4, ptaskie (miotetki), sterylne, sztuczne tworzywo, j.u.

pakowane pojedynczo, opakowanie folia-papier, fatwe do

wyjmowania z opakowania, min.1,5cm wolny margines u | szt 1500

gory opakowania zapewniajacy antyseptyczne otwieranie
5 Ostonki USG na glowice dopochwowa pudrowane szt 5500

X X
RAZEM:
WartoSE NELEO STOWNIE: ......cvevevieieeicieec ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cevveieieieeccc et zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycjiod 1 do 5 —po 1 sztuka prébki do kazdej pozycji

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 38 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Rurki intubacyjne 1
Cena jedn. | Wartosc Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto netto w zt % | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
wg wg j.m. Poz. 4x5 VAT |poz. (6+7) na Fakturze
L.p. j-m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniajgca NR 2,0 -
1. silikonowana szt 60
Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniajagca NR 2,5 -
2. silikonowana szt 140
Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniajgca NR 3,0 -
3. silikonowana szt 100
Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniajgca NR 3,5 -
4. silikonowana szt 100
5. Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniajagca NR 4,0 -
szt 100
Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniajaca NR 4,5 -
6. szt 100
Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniajagca NR 5,0 -
7. szt 100
Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniajagca NR 5,5 -
8. szt 100
Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniajgca NR 6,0 -
9. szt 100
Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym
10 |z otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczna, Nr5 - szt 100

silikonowana

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym
11 |z otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczna, Nr5,5 - szt 150
silikonowana

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym
12 |z otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczna, Nr6,0 - szt 170
silikonowana

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym
13 |z otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczna, Nr6,5 - szt 180
silikonowana
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Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym

14 | z otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczna, Nr7,0 szt 800
silikonowana

15 | Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym
z otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczna, Nr7,5 szt 1600
silikonowana

16 | Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym
z otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczna, Nr8,0 szt 1600
silikonowana
Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym

17 |z otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczna, Nr8,5 szt 800
silikonowana
Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym

18 |z otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczna, Nr9,0 szt 250
silikonowana
Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym

19 |z otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczna, Nr9,5 szt 100
silikonowana
Prowadnica do rurki intubacyjnej o rozmiarach 2,0-4,5

20 szt 100
Prowadnica do rurki intubacyjnej

21 | o rozmiarach 4 ,5-6,5 szt 300
Prowadnica do rurki intubacyjnej

22 | o rozmiarach 7,0-10,0 szt 600

X X
RAZEM:
WartoSCE NELEO STOWNIE: .....cveevevieiececiec ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.eeveeieeeee ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 9 — 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta
do pozycji od 10 do 19 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta
do pozycji od 20 do 22 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Rurki intubacyjne II

ZALACZNIK NR 39 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartosc Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto netto w zt % | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
L.p wg wg j.m. Poz. 4x5 VAT |poz. (6+7) na Fakturze
j-m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym do
1 | dlugotrwatej wentylacji Nr 5,5 - szt 15
Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajgcym do
2. | dtugotrwatej wentylacji Nr 7,0 - szt 30
Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym do
3. | dtugotrwatej wentylacji Nr 7,5 - szt 100
Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajagcym do
4. dtugotrwatej wentylacji Nr 8,0 - szt 100
5. | Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym do
dtugotrwatej wentylacji Nr 8,5 - szt 70
Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym do 70
6. dtugotrwatej wentylacji Nr 9,0 — szt
Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajagcym do
7. | dtugotrwatej wentylacji, z dodatkowym portem do odsysania, z | szt 50
mankietem cienko$ciennym  Nr 8,0
Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajgcym do
8. | dtugotrwatej wentylacji, z dodatkowym portem do odsysania, z
mankietem cienko$ciennym  Nr 8,5 szt 20
Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym do
9. | dtugotrwatej wentylacji, z dodatkowym portem do odsysania, z
mankietem cienkosciennym Nr 9,0 szt 50
System zamkniety do odsysania ze zlaczka do rurki
10 |intubacyjnej - Nr5,0 Fr + 16Fr szt 1400
X X
RAZEM:
WartoSCE NELEO STOWNIE! ......cvevevieieeiciee ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........ceicieiciee e zt
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Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 6 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta
do pozycji od 7 do 9 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta
do pozycji 10 — 1 sztuke prdbki

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Rurki intubacyjne III

ZALACZNIK NR 40 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartosc % | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto nettow zt | VAT | bruttow zt Nr katalogowy, identyczne jak
wg wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p. j-m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajacym | Szt. 60
1. | niskoci$nieniowym - Nr 6,0 silikonowana
Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajagcym
2. | niskocisnieniowym - Nr 7,0 silikonowana szt 280
Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajagcym
3 niskoci$nieniowym - Nr 7,5 silikonowana szt 100
Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajagcym
4 niskoci$nieniowym - Nr 8,0 silikonowana szt 220
Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajagcym
5 niskocisnieniowym — Nr 8,5 silikonowana szt 120
Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajgcym
6 niskoci$nieniowym - Nr 9,0 silikonowana szt 100
Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem uszczelniajagcym
7 niskoci$nieniowym - Nr 10,0 silikonowana szt 10
X X
RAZEM:
WartoSE NELEO STOWNIE! ......cveievieciciiee et z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cevicieiciee et zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 7 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce | data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 41 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Rurki do podawania surfaktantu
Cena jedn. | Wartosc % | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto netto w zt VAT | bruttow zt Nr katalogowy, identyczne jak
wg wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p. j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Dwukanatowa dotchawicza rurka do podawania
surfaktantu do diugoterminowej intubacji

1. | Rozmiar okoto 2,0 x 3,4 mm, dtugos¢ 165mm szt. 20
-przezroczysta

-z paskiem kontrastujgcym RTG,
-znacznik co 0,5 cm

Dwukanatowa dotchawicza rurka do podawania
surfaktantu do dlugoterminowej intubacji

2. | Rozmiar okoto 2,5 x 4,1 mm, dlugos¢ 165mm szt. 30
-przezroczysta

- z paskiem kontrastujacym RTG,
-znacznik co 0,5 cm

Dwukanatowa dotchawicza rurka do podawania
surfaktantu do diugoterminowej intubacji

3. | Rozmiar okoto 3,0 x 4,6 mm, dlugos¢ 165mm szt. 30
-przezroczysta

-z paskiem kontrastujacym RTG,
-znacznik co 0,5 cm

Dwukanatowa dotchawicza rurka do podawania
surfaktantu do diugoterminowej intubacji
Rozmiar okoto 3,5 x 5,2 mm, dtugos¢ 165mm szt. 30
4. |-przezroczysta

-z paskiem kontrastujgcym RTG,
- znacznik co 0,5 cm

Dwukanatowa dotchawicza rurka do podawania
surfaktantu do dlugoterminowej intubacji

5. | Rozmiar okoto 4,0 x 5,7 mm, dtugo$¢ 165mm szt. 20
-przezroczysta
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- z paskiem kontrastujacym RTG,
- znacznik co 0,5 cm

RAZEM: X X
WartOSE NELEO SIOWNIE: ... ettt e e zt
WartoSE BIULEO STOWNIE: ... .. et zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 5 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Rurki tracheostomijne 1

ZALACZNIK NR 42 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartosc Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto netto w zi % brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 VAT |poz. (6+7) na Fakturze
j.m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Rurka tracheostomijna z niskocisnieniowym mankietem
1 | uszczelniajgcym o grubosci ok. 20 mikronéw,z dodatkowym | szt 20
portem do odsysania Nr8,0
Rurka tracheostomijna z niskocisnieniowym mankietem
2 | uszczelniajgcym o grubosci ok. 20 mikrondw,z dodatkowym | szt 20
portem do odsysania Nr8,5
Rurka tracheostomijna z niskocisnieniowym mankietem
3 | uszczelniajacym o grubosci ok. 20 mikronéw,z dodatkowym | szt 20
portem do odsysania Nr9,0
Rurka tracheostomijna z niskoci$nieniowym mankietem
4 | uszczelniajacym o grubosci ok. 20 mikronéw,z dodatkowym | szt 5
portem do odsysania Nr10,0
Rurka tracheostomijna, bez mankieta uszczelniajacego
5 [Nr3 szt 5
Rurka tracheostomijna, bez mankieta uszczelniajacego
6 |[Nr3,5 szt 5
Rurka tracheostomijna, bez mankieta uszczelniajacego
7 |Nr4 szt 5
Rurka tracheostomijna, bez mankieta uszczelniajacego
8 |Nr4,5 szt 5
Rurka tracheostomijna, bez mankieta uszczelniajgcego
9 |INr5 szt 5
Rurka tracheostomijna, bez mankieta uszczelniajacego
10 |[Nr5,5 szt 5
Rurka tracheostomijna, bez mankieta uszczelniajgcego
11 |[Nré6 szt 5
Rurka tracheostomijna, z mankietem uszczelniajagcym
12 | niskocisnieniowymi - Nr 6,5 szt 20
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Rurka tracheostomijna, z mankietem uszczelniajacym
13 | niskocisnieniowymi - Nr 7,0 szt 40
Rurka tracheostomijna, z mankietem uszczelniajagcym
14 | niskocisnieniowymi - Nr 7,5 szt 130
Rurka tracheostomijna, z mankietem uszczelniajacym
15 | niskoci$nieniowymi - Nr 8,0 szt 100
Rurka tracheostomijna, z mankietem uszczelniajagcym
16 | niskocisnieniowymi - Nr 8,5 szt 130
Rurka tracheostomijna, z mankietem uszczelniajagcym
17 | niskoci$nieniowymi - Nr 9,0 szt 100
X X
RAZEM:
WartoSCE NELEO STOWNIE: .....cveieviecieeciee et z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.oeeeeieicee ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do4 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta
do pozycji od 5do 11 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta
do pozycji od 12 do 17 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Rurki tracheostomijne zbrojone

ZALACZNIK NR 43 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ % Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto netto w zi VAT | bruttow zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
j.m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Rurka tracheostomijna zbrojona niskocisnieniowym
1 | mankietem uszczelniajgcym, przezroczysta, z uchwytem o szt 40
regulowanym potozeniu, silikonowana -rozmiar 8,0
Rurka tracheostomijna zbrojona niskocisnieniowym
2 | mankietem uszczelniajgcym, przezroczysta, z uchwytem o szt 40
regulowanym potozeniu, silikonowana -rozmiar 9,0
Rurka tracheostomijna zbrojona niskocisnieniowym
3 | mankietem uszczelniajgcym, przezroczysta, z uchwytem o szt 20
regulowanym potozeniu, silikonowana -rozmiar 10,0
X X
RAZEM:
WartoSCE NELEO STOWNIE! ......cveeevieciccsiee ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.ovveeieeeee ettt zt

Wymagane proébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do3 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Rurki ustno-gardiowe

ZALACZNIK NR 44 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartosc % | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto netto w zt VAT | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
j-m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Rurka ustno-gardtowa Guedel’a, dtugos¢ okoto 4 cm
1 |sterylna -z kolorowym kodem szt 50
Rurka ustno-gardiowa Guedel’a, dtugos¢ okoto 5 cm
2 |sterylna - z kolorowym kodem szt 50
Rurka ustno-gardtowa Guedel’a, dtugos¢ okoto 6 cm
3 |sterylna - z kolorowym kodem szt 80
Rurka ustno-gardiowa Guedel’a, dtugos¢ okoto 7 cm
4 |sterylna - z kolorowym kodem szt 250
Rurka ustno-gardtowa Guedel’a, dtugosc¢ okoto 8 cm
5 |sterylna - z kolorowym kodem szt 100
Rurka ustno-gardtowa Guedel’a, dtugos¢ okoto 9 cm
6 |sterylna - z kolorowym kodem szt 450
Rurka ustno-gardiowa Guedel’a, dtugos¢ okoto 10 cm
7 |sterylna - z kolorowym kodem szt 350
Rurka ustno-gardiowa Guedel’a, dtugos¢ okoto 11 cm
8 |sterylna - z kolorowym kodem szt 100
Rurka ustno-gardiowa Guedel’a, dtugosc¢ okoto 12 cm
9 |sterylna - z kolorowym kodem szt 100
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO SIOWNIE: .....viiveeececeecee ettt ettt re et se e s et se e ennanes zt
Wart0oSC DrULEO SIOWNIE: ......oceeeecee ettt sttt zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 9 — 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta
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miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Worki stomijne

ZALACZNIK NR 45 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartosc % Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto netto w zt VAT | bruttow zt Nr katalogowy, identyczne jak
wg wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p. j.m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Worek stomijny dla dorostych — j.u. otwarty, przezroczysty,
1. |jednoczesciowy, otwér do dociecia, niesterylny szt 100
Worek stomijny dla dorostych pooperacyjny, przezroczysty,
2. |jednoczesciowy, otwor do dociecia, z mozliwoscig do | szt 150
zamkniecia, sterylny, pojedynczo pakowany
Worek stomijny dla dorostych — zamkniety, przezroczysty,
3. | jednoczesciowy, otwédr do dociecia, niesterylny szt 300
4, Cewnik zewnetrzny dla mezczyzn, przezroczysty, silikonowy, | szt 200
fatwy w zaktadaniu, , rozmiar CH29
5. Cewnik zewnetrzny dla mezczyzn, przezroczysty, silikonowy,
fatwy w zakfadaniu, , rozmiar CH32 szt 150
6. Cewnik zewnetrzny dla mezczyzn, przezroczysty, silikonowy,
fatwy w zaktadaniu, , rozmiar CH36 szt 50
RAZEM: X X
WartoSC€ NELLO STOWNIE: .....vcveieiieiceeceeec et zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........ceieieieiei et zt

Wymagane préobki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji

do pozycji od 4 do 6 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

Pieluchomajtki

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 46 DO SIWZ

P-8/011/12

Cena jedn. | Wartosc Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilos¢ | netto netto w zi % brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 VAT |poz. (6+7) na Fakturze
j.m. Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
1. Pieluchomaijtki dla dorostych — rozmiar ,S” szt 800
2. Pieluchomaijtki dla dorostych — rozmiar ,M" szt. 7000
3. Pieluchomaijtki dla dorostych — rozmiar ,L” szt. 18000
4. Pieluchomaijtki dla dorostych — rozmiar ,XL"” szt. 8000
X X
RAZEM:
WartoSC€ NELEO STOWNIE: .....cveicviecieeriee et z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cevicieicieccece et s zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do4 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 47 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Uktady oddechowe do aparatu do znieczulenia
Cena jedn. | Wartosc Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ | netto netto w zi % brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
wg wg j.m. Poz. 4x5 VAT |poz. (6+7) na Fakturze
L.p j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Uktad oddechowy do aparatu do znieczulenia 22 mm o
1. | kompresji dlugosci min.0,45-2m, zakonczony tacznikiem
katowym, ramie boczne po rozciggnieciu do 1,5m, worek |szt 120
oddechowy 2 lub 3 L, zestaw mikrobiologiczne czysty
Uktad oddechowy do aparatu do znieczulenia 22 mm o
2. | kompresji dtugosci do 3m, zakonczony tacznikiem katowym,
ramie boczne po rozciggnieciu do 1,5m, worek oddechowy 2 L, | szt 120
zestaw mikrobiologiczne czysty
3 | tacznik prosty 22M/22M szt 50
Worek oddechowy wielorazowy wykonany z neoprenu, 22F bez
4. | lateksu, pojemno$¢ 2-3 litrowa szt 20
Ukfad oddechowy do respiratora dla dorostych jatowy, j.u. z
mozliwoscig podtaczenia nebulizatora, ukfad powinien by¢
wyposazony w putapke wodng, ziacze Y, szt.
5. |Dwie rury z mufami o rozmiarach 22F/ 22mm, rozciggliwosc¢
160-180cm, tworzywo rur powinno uniemozliwia¢ ich zaginanie 20
sie
Nebulizator do uktadu oddechowego do respiratora z pkt. 5, j.u.
6. szt. 20
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: ......veeeeieeeeeeeee ettt et z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.eeeeeieeeee et zt
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Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 6 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

Pieluchy dla dzieci

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 48 DO SIWZ

P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilosc netto netto w zt VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9

1. | Pielucha jednorazowa dla dzieci  2-5 kg szt 360

2. | Pielucha jednorazowa dla dzieci 3-6 kg szt 360

3. | Pielucha jednorazowa dla dzieci 8-18 kg szt 600

4. | Pielucha jednorazowa dla dzieci  12-25 kg szt 240

X X

RAZEM:

WartoSC NELEO STOWNIE: .......voeeeieeeeeeeeee ettt et zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.eeveeeeeeee et zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do4 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

Rurki intubacyjne ksztattowe

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 49 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ % | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ netto netto w zt VAT | bruttow zi Nr katalogowy, identyczne jak
wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rurka intubacyjna ksztaltowa, nosowa, mankietem
1. | uszczelniajagcym - rozmiar Nr 6,0 szt 15
Rurka intubacyjna ksztaltowa, nosowa, mankietem
2. | uszczelniajacym - rozmiar Nr 6,5 szt 15
Rurka intubacyjna ksztaltowa, nosowa, mankietem
3. |uszczelniajagcym - rozmiar Nr 7,0 szt 15
Rurka intubacyjna ksztaltowa, nosowa, mankietem
4. |uszczelniajgcym - rozmiar Nr 7,5 szt 15
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: ........oeeeeeeeceeeeee ettt zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........civieieicieee et zt

Wymagane préobki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do4 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 50 DO SIWZ

P-8/011/12

Rurki dooskrzelowe
Cena jedn. | Wartos¢ % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilosc netto netto w zt VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Rurka dooskrzelowa, silikonowa 37Ch lewostronna szt 4
2. | Rurka dooskrzelowa, silikonowa 37Ch prawostronna szt 4
3. | Rurka dooskrzelowa, silikonowa 39Ch lewostronna szt 4
4. | Rurka dooskrzelowa, silikonowa 39Ch prawostronna szt 4
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: .......voeeeieeeeeeeeee ettt et zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.eeveeeeeeee et zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do4 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cewniki skdrnocentralne dla noworodkow i niemowlat

ZALACZNIK NR 51 DO SIWZ

P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilosc netto netto w zt VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Cewniki skdornocentralne dla noworodkéw i niemowlat
1. |zakladane metoda obwodowa, 2 Fr. 20cm — typu Nutriline z | szt 20
prowadnica i igtg rozszczepialng
2. |Cewniki skérnocentralne dla noworodkéw i niemowlat
zakladane metoda obwodowa, 2 Fr. 30cm — typu Nutriline z | szt 20
prowadnicg i igtg rozszczepialng
Cewniki skornocentralne dla noworodkéw i niemowlat, 1 Fr.
3. | 20cm - typu Nutriline, z prowadnica i igta rozszczepialng szt 80
4. | Cewniki skérnocentralne dla noworodkéw i niemowlat, 1 Fr.
15cm — typu Nutriline, z prowadnica i igtg rozszczepialng szt 20
X X
RAZEM:
WartoSC€ NELLO SFOWNIE: .....vcviieeiiceceecee e zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cuoeveeeeeeee ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 4 — po 1 sztuce probki oferowanego asortymentu dla kazdej pozycji.

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 52 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Cewniki dializacyjne do hemofiltracji
Cena jedn. | Wartos¢ Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilosc netto netto w zt % brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 VAT |poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cewnik dializacyjny dla potrzeb hemofiltracji
1. | = 12 Fr, dlugosc 20 cm szt 40
Cewnik dializacyjny dla potrzeb hemofiltracji
2. | - 12 Fr, dlugos¢ 15 cm szt 30
X X
RAZEM:
WartoSE NELEO STOWNIE! ......cvevevieiiceceee ettt s z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cueeveeieeeee ettt zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Port naczyniowy

ZALACZNIK NR 53 DO SIWzZ
P-8/011/12

Lp

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Jm

Ilosc
wg j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢
netto w zi
Poz. 4x5

% Wartosé
VAT |brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak
na Fakturze

Nazwa producenta

2

Port naczyniowy standardowy i niskoprofilowy sterylny,
jednokomorowy do prowadzenia diugotrwatej chemioterapii z
mozliwoscig pobierania krwi, Zywienia pozajelitowego i
podawania lekéw z cewnikiem i akcesoriami wprowadzajacymi:
komora tytanowa, membrana, umozliwiajaca 2000 do 3000
wktu¢, , wielko$¢ portu 32-35 x 26,5-27,5 mm, cewnik
silikonowy 7F - 8,5 F, z oznakowaniem dtugosci, Srednica
cewnika: wew. 1,1+1,2mm i zew. 2,7+2,8 mm, igty do naktucia
membrany portu i do nakiucia naczynia zylnego — dwie proste
22G i jedna zagieta ze skrzydetkami 20G/ 20mm, tunelizator
podskorny, port w zestawie z akcesoriami wprowadzajacymi w
jednym opakowaniu

szt

140

RAZEM:

WartoSE NELEO STOWNIE: ... ...ttt zt
WartoSE BIULEO STOWNIE: ...t zt

Wymagane préobki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztuka probki

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 54 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Smoczki jednorazowe
Cena jedn. | Wartos¢ % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ netto netto w zt VAT | bruttow zi Nr katalogowy, identyczne jak
wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, z
1. | odpowietrzaczem do butelki standardowej, do ptynéw — maly | szt 4000

otwor przeptywowy, od 0-6 miesigca, 2oty kolor nakretki

Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, z
2. |odpowietrzaczem do butelki standardowej, do mleka | szt 20000
(modyfikowanego) - $redni otwdr przeptywowy, dla
wczesniakdw od 1500 g i dzieci do 6 miesigca, przezroczysty
kolor nakretki

Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, z
3. | odpowietrzaczem do butelki standardowej, do papek — duzy
otwor przeptywowy, dla dzieci od 0-6 miesigca, zielony kolor | szt 1000
nakretki

Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, z
odpowietrzaczem do butelki standardowej, do ptynéw — maty | szt 600
4. | otwor przeptywowy, dla dzieci od 6 — 18 miesiaca, ztty kolor
nakretki

Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, z
5. |odpowietrzaczem do butelki standardowej, do mleka
(modyfikowanego) — $redni otwdr przeptywowy, dla dzieci do 6 | szt 600
— 18 miesigca, przezroczysty kolor nakretki

Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, z

odpowietrzaczem do butelki standardowej, do papek — duzy | szt 600
6. |otwor przeptywowy, dla dzieci od 6-18 miesiaca, zielony kolor
nakretki

Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, z
odpowietrzaczem do butelki dla dzieci przedwczesnie
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7. | urodzonych o masie ciata ponizej 1500 g, ze $rednim otworem | szt 1000
przeptywowym
X X
RAZEM:
Warto$€ NEHO SIOWNIE! ....eviiiieieicc s z
Warto$€ Brutto SIOWNIE! .........oveviiiiiiieieieeerire e zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 7 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

Torakochirurgia

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 55 DO SIWz

P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilosc netto netto w zi % brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 VAT |poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
1. Butla szklana 2000 ml do drenazu klatki piersiowej szt 50
Dreny wymienne do zestawu 2-butlowego z regulacjq sity
2. ssania , sterylne szt 250
Zestaw do drenazu klatki piersiowej jednorazowy,
3. dwukomorowy szt 10
Zestaw do drenazu klatki piersiowej jednorazowy,
4. trzykomorowy szt 15
5. Cewnik trokar do drenazu klatki piersiowej 12-36 Szt. 400
X X
RAZEM:
WartoSCE NELEO STOWNIE: .....cveicviecieciee ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: .....c..civiieiireicce et zt

Wymagane préobki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 5 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zestaw do monitorowania pacjenta

ZALACZNIK NR 56 DO SIWZ

P-8/011/12

Lp

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Jm

Ilosc
wg j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc
netto w zi
Poz. 4x5

%
VAT

Wartosc¢
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak
na Fakturze

Nazwa producenta

2

Zestaw do monitorowania pacjenta o skfadzie:

- przetwornik do inwazyjnego pomiaru ci$nienia pojedynczy ze
zintegrowanym systemem ptuczacym 3ml/h, wyposazony w
dwie mozliwosci przeptukiwania. Dtugos¢ linii pomiarowej ok.
150 cm. Wyposazony w kranik trojdrozny z optycznym i
wyczuwalnym indykatorem pozycji ,otwarty”, ,zamkniety”,
niezdejmowany koreczek umozliwiajacy kalibracje w systemie
zamknietym
Zbiornik wyréwnawczy wyposazony w zakrzywiong igte,
zapobiegajaca zapowietrzeniu sie¢ ukfadu. Na linii pacjent
przetwornik umieszczony eliminator zaktdcen rezonansowych.

szt

50

- kaniula dotetnicza 20G x 45 z zaworem kulkowym i
skrzydetkami

szt

50

- Cewnik do termodylucji typu Swana Ganza, 4-Swiattowy, 7F x
100 cm, wyposazony w zintegrowany czujnik pomiaru
temperatury iniektatu pokryty heparyng

szt

50

- zestaw wprowadazjacy do cewnikdw Swana Ganza 8F
wyposazony w prowadnice o df. 100 mm, prowadnice igtowq ,
poliuretanowg ostone zabezpieczajacg kranik tréjdrozny,
strzykawke, skalpel i obturator

Szt

50

- zestaw do podawania iniektatu w systemie zamknietym, ze
strzykawka 10 ml, spiralg chtodzaca, kranik tréjdrozny, czujnik
temperatury iniektatu i pojemnik

szt

50
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- bezigtowy zawdr dostepu naczyniowego, zylny z mozliwoscig
6 uzytkowania do 7 dni lub 200 podan

szt

50

- bezigtowy zawdr dostepu naczyniowego, tetniczy z
7 mozliwoscig uzytkowania do 7 dni lub 20 podan

szt

50

RAZEM:

WartoSCE NELEO STOWNIE: ......oviieeicei ettt sttt ee e zt
WartoSC BrULtO STOWNIE: ......ooveeviceeccie ettt et zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 7 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 57 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Przyrzady do zywienia dojelitowego
Cena jedn. | Wartos¢ Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilosc netto netto w zi % brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 VAT |poz.(6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Zestaw do dilugotrwatego zywienia enteralnego do
zotadka zaktadany przez skornie metodg endoskopowq szt 100
1. wykonany z poliuretanu, rozmiar CH 20
Zestaw do dilugotrwatego zywienia enteralnego do
2 zotadka zaktadany przez skornie metodg endoskopowq szt 10
wykonany z poliuretanu, rozmiar CH 18
X X
RAZEM:
WartoSC€ NELEO STOWNIE: .....cveicviecieeriee et z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cevieiiicieicece ettt zt

Wymagane préobki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 — 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy|
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ZALACZNIK NR 58 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Aparat do przetoczen plynéw z precyzyjnym regulatorem przeptywow
Cena jedn. | Wartosc % Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilosc netto netto w zt VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Aparat do przetoczen ptyndéw infuzyjnych z precyzyjnym
1. regulatorem przeptywu do ptynéw infuzyjnych, o zakresie 2-|szt 2400
350 ml, dtugos¢ min. 150cm
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: ........oeeeieeeeeeeee ettt et z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.oeeeeieeeee ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymagda: do pozycji 1 —1 sztuka prébki

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 59 DO SIWzZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Przyrzad do przygotowywania i dzielenia lekow
Cena jedn. | Wartos¢ % | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilosc netto netto w zt VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Przyrzad typu minispike do przygotowywania i dzielenia lekdw
1. |cytostatycznych z fiolek zakonczonych gumowym korkiem, z| szt 4250
filtrem aerozolowym 0,2 um
X X
RAZEM:
WartoSCE NELEO STOWNIE: .....cveieiiecieiteec ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........ceiiiicieccce e zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztuka prébki

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

Plytki silikonowe

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 60 DO SIWZ
P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ % | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilosc netto netto w zt VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Plytki silikonowe do plastyki blony bebenkowej
1. | (uzywane jako opatrunki), sterylne, o wymiarach szt 120
38 x 51 x 0,13 mm, pakowane pojedynczo
Plytki silikonowe do plastyki blony bebenkowej
2. | (uzywane jako opatrunki), sterylne, o wymiarach szt 10
55 x 75 x 1,0 mm, pakowane pojedynczo
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: .......voeeeeeeieeeeeeee ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cevieieicieicce et s zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

103




ZALACZNIK NR 61 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Rurki wentylacyjne uszne
Cena jedn. | Wartos¢ % Wartosc¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilosc netto netto w zt VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Rurki wentylacyjne uszne typu T Tube, sterylne,
1. |wymiarach 1,1 x9,0x 12,0 mm szt 20
X X

RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: ......voeeeieeeeeeece ettt zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cueeeeeeeeeee ettt zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztuka probki

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 62 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Tampony uszne
Cena jedn. | Wartos¢ % | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilosc netto netto w zt VAT | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Tampony wewnatrzuszne, wykonane ze skompresowanej
1. | gabki PVA, sterylne, pakowane pojedynczo.
Wymiary po rozprezeniu gabki PVA: szt 50
- érednica 9 mm
- dtugos¢ 15 mm
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: ......voeeeieeeeeeece ettt zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.oeeeeeeeeee et e zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztuka prdbki

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Rekawice chirurgiczne

ZALACZNIK NR 63 DO SIWZ

P-8/011/12

Lp

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Jm

Ilosc
wg j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc
netto w zi
Poz. 4x5

%
VAT

Wartosc
brutto w z
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

Rekawice chirurgiczne, lateksowe, lekko pudrowane,

serylne:

- rozmiar od 6 do 8,5;

-sterylne sterylizowane radiacyjnie;

-opakowanie zewnetrzne: papier-folia, pakowane nie

prozniowo;

-AQL < 1;

- lekko pudrowane skrobig kukurydziang;

-zawartoJe pudru: max 15 mg/dm?;

-zawartosc¢ protein lateksowych ponizej 150 g/ g

-dtugosc rekawicy:rozmiar 6,0-min. 265mm,
rozmiar 6,5+8,0 min. 270mm

-grubos¢ pojedynczej sciany rekawicy: palec-min. 0,19mm, dtoni

—min. 0,15mm;

-ksztatt anatomiczny;

-rolowany mankiet;

-mechaniczna odporno$¢ na rozerwanie;

-mikroporowata powierzchnia;

- tatwe do wyjmowania z opakowania, min. 1,5cm
wolny margines u gdry opakowania zapewniajacy
fatwe antyseptyczne otwieranie;
fatwe w naktadaniu,
zgodne z norma EN 455-1,2,3

para

52000

RAZEM:

Uwaga: wymaga sie dostarczenia probek w ilosci po 10 par w rozmiarze; 6,5; 7,0; 7,5; 8,0
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Wart0SCE NELEO STOWNIE: ...ttt sttt st st zt
WartoSC BrULtO STOWNIE: ......oveeei ittt e zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: dostarczenia probek w ilosci po 10 par w rozmiarze; 6,5; 7,0; 7,5; 8,0

miejsce I data
Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

Sprz

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

t j.u. do badan naczyniowych

ZALACZNIK NR 64 DO SIWZ

P-8/011/12

L.p.

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

Jm

Ilos¢
wg j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢
netto w zi
Poz. 4x5

%

VAT

Wartos¢
brutto w z
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

1

2

4

5

6

9

Prowadnik sterowalny, obwodowy o pokryciu
teflonowym, hydrofilny 0.035" o parametrach:

- koncdwka prowadnika atraumatyczna gietka, prosta ,J”;

- prowadnik o trzonie stalowym pokryty PTFE wyposazony w torker;
-0 ruchomym stalowym rdzeniu;

- prowadnik zapewniajacy dobrg manewralnos¢;

- dtugosci 180 cm;

- dostepne rézne sztywnosci koncdwek: super soft, soft, standard tip;
- dobre kontrastowanie w RTG

szt

15

Prowadnik diagnostyczny obwodowy o pokryciu
teflonowym 0.035” o parametrach:

- koncdwka prowadnika atraumatyczna: prosta ,J”;

- prowadnik o trzonie stalowym pokryty PTFE;

- 0 ruchomym stalowym rdzeniu;

- prowadnik zapewniajacy dobrg manewralnosg;
-dtugosci 150 cm;

- dobre kontrastowanie w RTG

szt

30

Cewniki angiograficzne o parametrach:

- dtugos¢ cewnika 90, 125 cm;

- Srednica cewnika 5 F;

- akceptujace prowadnik 0.035”;

-od 2 — 8 otworéw bocznych na koncu dalszym;

- rozne ksztatty do selektywnego cewnikowania naczyn

szt

40

Igly do arteriografii o parametrach:
- jednoczesciowe ze skrzydetkami
- 0 Srednicy wewnetrznej 0.035” - 0.038”

szt

20

Igty do arteriografii o parametrach:
dwuczesciowe ze skrzydetkami
- 0 $rednicy wewnetrznej 0.035” - 0.038”

szt

20

Koszulki diagnostyczne, wprowadzajace — BRITE TIP o
parametrach:
- érednica 5F;
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- dtugos¢ 5,5 cm ;

- koszulka z mini prowadnikiem;

- z widocznym markerem na koncu koszulki;

- duza Srednica wewnetrzna przy zminimalizowanej grubosci

6. $cian koszulki;

- zatrzask pomiedzy dilatatorem i koszulka; Szt. 20

- silikonowa szescioptatkowa zastawka uszczelniajaca

- pokrycie koszulki z zewnatrz oraz $cian kanatu wewnetrznego
silikonem;

- duza odpornosc¢ na zagiecie;

- dilatator stopniowo zwezajacy sie w odcinku dystalnym

koszulki

Koszulki diagnostyczne, wprowadzajace — BRITE TIP o

parametrach:

- Srednica 5F;

7. |- dlugos¢ 11 cm ;

- koszulka z mini prowadnikiem;

- z widocznym markerem na koncu koszulki;

- duza Srednica wewnetrzna przy zminimalizowanej grubosci
Scian koszulki;

- zatrzask pomiedzy dilatatorem i koszulka; Szt. 20

- silikonowa szescioptatkowa zastawka uszczelniajaca

- pokrycie koszulki z zewnatrz oraz $cian kanatu wewnetrznego
silikonem;

- duza odpornosc¢ na zagiecie;

- dilatator stopniowo zwezajacy sie w odcinku dystalnym

koszulki
X X
RAZEM:
WartOSE NELEO SIOWNIE: ...ttt zt
WartoSE BIULEO STOWNIE: ... ...t zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 7 — po 1 sztuka probki do kazdej pozycji

migisceidata e ———————————————
Pieczec imienna i podpisy 0séb
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Pokrowiec na mikroskop

ZALACZNIK NR 65 DO SIWZ

P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ % Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilosc netto netto w zt VAT brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
wg j.m. | wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) jak na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Pokrowiec na mikroskop typu MOVENA na statywie
podtogowym, foliowy, sterylny jednorazowego uzytku szt 50
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: ......voeeeieeeeeeece ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.oeeeeeeeeee et e zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztuka probki

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

110




Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Rurki intubacyjne specjalistyczne

ZALACZNIK NR 66 DO SIWZ

P-8/011/12

L.p.

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Jm

Ilosc
wg j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosé
netto w zt
Poz. 4x5

%
VAT

Wartosé
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne
jak na Fakturze

Nazwa producenta

2

5

6

8

9

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym -
mankiet niskoci$nieniowy z PCV w swej gornej czesci o
$rednicy wiekszej niz $rednica tchawicy, zwezajacy sie
stopniowo ku dotowi (stozek), posiadajacy dzieki swej
konstrukcji strefe catkowitego uszczelnienia tchawicy do
dtugotrwatej wentylacji z dodatkowym kanatem do drenazu
catkowicie zintegrowanym w korpusie — rozmiar 8,0

szt.

620

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym -
mankiet niskoci$nieniowy z PCV w swej gornej czesci o
$rednicy wiekszej niz $rednica tchawicy, zwezajacy sie
stopniowo ku dotowi (stozek), posiadajacy dzieki swej
konstrukcji strefe catkowitego uszczelnienia tchawicy do
dtugotrwatej wentylacji z dodatkowym kanatem do drenazu
catkowicie zintegrowanym w korpusie — rozmiar 8,5

szt.

20

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniajacym -
mankiet niskoci$nieniowy z PCV w swej gornej czesci o
$rednicy wiekszej niz $rednica tchawicy, zwezajacy sie
stopniowo ku dotowi (stozek), posiadajacy dzieki swej
konstrukgji strefe catkowitego uszczelnienia tchawicy do
dtugotrwatej wentylacji z dodatkowym kanatem do drenazu
catkowicie zintegrowanym w korpusie — rozmiar 9,0

szt.

50

RAZEM:

WartoSCE NELEO STOWNIE: .....ooviieee ettt ettt s zt
WartoSE BIULEO STOWNIE: ... ...ttt zt

Wymagane préobki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
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Zamawiajacy wymaga: do pozycjiod 1 do 3 - 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Rurki tracheostomijne specjalistyczne

ZALACZNIK NR 67 DO SIWZ

P-8/011/12

L.p.

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

Jm

Ilos¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc¢
netto w zi
Poz. 4x5

%

VAT

Wartosé
brutto w zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak
na Fakturze

Nazwa producenta

1

2

4

5

6

8

9

Rurka tracheostomijna z mankietem uszczelniajacym
z PCV — mankiet niskoci$nieniowy poliuretanowy w swej
gornej czesci o srednicy wiekszej niz Srednica tchawicy,
zwezajacy sie stopniowo ku dotowi (stozek), posiadajacy
dzieki swej konstrukcji strefe catkowitego uszczelnienia
tchawicy do dtugotrwatej wentylacji z dodatkowym kanatem
do drenazu catkowicie zintegrowanym w korpusie — rozmiar
8,0

szt.

100

Rurka tracheostomijna z mankietem uszczelniajacym
z PCV — mankiet niskocisnieniowy poliuretanowy w swej
goérnej czesci o Srednicy wiekszej niz $rednica tchawicy,
zwezajacy sie stopniowo ku dotowi (stozek), posiadajacy
dzieki swej konstrukcji strefe catkowitego uszczelnienia
tchawicy do dtugotrwatej wentylacji z dodatkowym kanatem
do drenazu catkowicie zintegrowanym w korpusie — rozmiar
9,0

szt.

100

RAZEM:

WartOSE NELEO SIOWNIE: ... ettt zt
WartoSC BrULtO STOWNIE: ......oveeviceeecie ettt et zt

Wymagane préobki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycjiod 1 do 2 - 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Maski krtaniowe I

ZALACZNIK NR 68 DO SIWZ

P-8/011/12

L.p

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

Jm

Ilos¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢
netto w zi
Poz. 4x5

%
VAT

Wartos¢
brutto w z
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak
na Fakturze

Nazwa producenta

2

Maska krtaniowa j.u. -z dodatkowym kanatem stuzacym do
wprowadzenia drenu do zotadka min. 14Fr, luznym
niewbudowanym drenem do napetniania balonu chronigcym
przed mozliwoscig przypadkowego przegryzienia, wyprofilowana
w ksztatcie anatomicznym, z wbudowanym zabezpieczeniem
antyzagryzieniowym - rozmiar 3 (zakres wagowy 30-
50kg)

szt

Maska krtaniowa j.u. - z dodatkowym kanatem stuzacym do
wprowadzenia drenu do Zotadka min. 14Fr, luznym
niewbudowanym drenem do napetniania balonu chronigcym
przed mozliwoscig przypadkowego przegryzienia, wyprofilowana
w ksztatcie anatomicznym, z wbudowanym zabezpieczeniem
antyzagryzieniowym — rozmiar 4 (zakres wagowy 50-
70kg)

szt

10

Maska krtaniowa j.u. - z dodatkowym kanatem stuzacym do
wprowadzenia drenu do Zotadka min. 14Fr, luznym
niewbudowanym drenem do napetniania balonu chronigcym
przed mozliwoscig przypadkowego przegryzienia, wyprofilowana
w ksztatcie anatomicznym, z wbudowanym zabezpieczeniem
antyzagryzieniowym - rozmiar 5 (zakres wagowy 70-
100kg)

szt

10

RAZEM:

WartoSCE NELEO STOWNIE: .....ooviieeeiei ettt sttt st s enee s zt
WartoSE BIULEO STOWNIE: ... et zt
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Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycjiod 1 do 3 - 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Maski krtaniowe II

ZALACZNIK NR 69 DO SIWZ

P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg | netto netto w zt % brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT |poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Maska krtaniowa j.u. do wentylacji pacjenta - z mozliwoscig
1. |zalozenia rurki intubacyjnej przez maske, z uchwytem do
fatwiejszej aplikacji, zakrzywienie maski pod katem 90°
wzgledem rurki, z Iluznym niewbudowanym drenem do
napetniania balonu chronigcym przed mozliwoscig
przypadkowego przegryzienia — rozmiar 3 (zakres wagowy | szt 5
30-50 kg)
Maska krtaniowa j.u. do wentylacji pacjenta - z mozliwosciq
2. |zalozenia rurki intubacyjnej przez maske, z uchwytem do
tatwiejszej aplikacji, zakrzywienie maski pod katem 90°
wzgledem rurki, z luznym niewbudowanym drenem do
napetniania balonu chronigcym przed mozliwoscig
przypadkowego przegryzienia — rozmiar 4 (zakres wagowy | szt 5
50-70 kg)
Maska krtaniowa j.u. do wentylacji pacjenta - z mozliwosciq
3. |zalozenia rurki intubacyjnej przez maske, z uchwytem do
tatwiejszej aplikacji, zakrzywienie maski pod katem 90°
wzgledem rurki, z Iluznym niewbudowanym drenem do
napetniania balonu chronigcym przed mozliwoscig
przypadkowego przegryzienia — rozmiar 5 (zakres wagowy | szt 5
70-100 kg)
X X
RAZEM:
Warto$C€ NEHO SIOWNIE! .....eiiiiiiieicc e z
WartoS$C Brutto SIOWNIE: ......oovvveveiiiieieeecc e zt
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Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw
Zamawiajacy wymaga: do pozycjiod 1 do 3 - 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data
Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Uktady oddechowe do aparatu do znieczulenia

ZALACZNIK NR 70 DO SIWZ

P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ % | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg | netto netto w zt VAT | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ukfad oddechowy do aparatu do znieczulenia 15 mm, dtugo$¢
1. | ukfadu 1,60 m, trzecia rura do worka 80 cm, worek oddechowy
1-litrowy, zestaw mikrobiologiczne czysty szt 5
Uklad oddechowy do aparatu do znieczulenia 22 mm o
2. | kompresji dtugosci do 3m, zakonczony tacznikiem katowym,
ramie boczne po rozciagnieciu do 1,5m, worek oddechowy 2 L, | szt 5
zestaw mikrobiologiczne czysty
X X
RAZEM:
WartoSCE NELEO STOWNIE: ......cvevevieiieiiee ettt z
WartoSC€ brutto STOWNIE: ........ceicieicieccce e zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycjiod 1 do 2 - 1 sztuke probki do kazdej pozycji

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

tacznik Y do drenazu klatki piersiowej

ZALACZNIK NR 71 DO SIWZ

P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ % | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg | netto netto w zt VAT | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
tacznik Y do drenazu klatki piersiowej — lateksowy,
1. |umozliwiajacy potaczenie z dowolnym zestawem do drenazu,
wyposazony w odpowiednio stopniowane koncdwki, rozdwojnik | szt 200
Y z plastiku, proksymalne koncdéwki faczace widoczne
radiologicznie
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: ......voeeeieeeeeeece ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........c.oeeeeeeeeee et e zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke prdbki

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cewniki do hemodializy z powloka antybakteryjna

ZALACZNIK NR 72 DO SIWZ

P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ % Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg | netto netto w zt VAT | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cewnik do hemodializy dwu-swiattowy - wysoko
1. | przeptywowy hydrofilny z powtokg antybakteryjna, zagiety,
zakonczenia Swiatet cewnika bez bocznych otwordw, 13F, | kpl 20
dtugos$é 150 mm, z zestawem do implantagji
Cewnik do hemodializy dwu-swiatlowy - wysoko
2. | przeptywowy hydrofilny z powtokg antybakteryjng, prosty,
zakonczenia Swiatet cewnika bez bocznych otwordw, 13F, |kpl 20
dtugos$é 250 mm, z zestawem do implantagji
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: .......voueeeeeeeeeecee ettt zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........cueieieieiei et zt

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycjiod 1 do 2 - 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cewniki neonatologiczne

ZALACZNIK NR 73 DO SIWZ

P-8/011/12

Lp

Przedmiot zamowienia / wymagania/

Jm

Ilo$¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc
netto w zi
Poz. 4x5

%
VAT

Wartosc
brutto w z
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak
na Fakturze

Nazwa producenta

2

9

Jednoswiatlowy neonatologiczny cewnik 27Ga/12cm -
objetos¢ wypetnienia 0,05ml, poliuretanowy, zintegrowana
prowadnica konczaca sie 1 cm przed zakonczeniem cewnika z
ptaskim uchwytem, widoczny w promieniach RTG, znaczniki
gtebokosci co 1 cm, koncdwka luer-lock, skrzydetka mocujace z
wbudowanym systemem chronigcym przed zatamaniem
cewnika, wprowadzany poprzez standardowg kaniule dozylng
24Ga

kpl

60

Jednoswiatlowy neonatologiczny cewnik 27Ga/1od 15
do 20 cm - objeto$¢ wypetnienia 0,06ml, poliuretanowy,
zintegrowana prowadnica konczaca sie 1 cm przed
zakonczeniem cewnika z pfaskim uchwytem, widoczny w
promieniach RTG, znaczniki gtebokosci co 1 cm, koncéwka luer-
lock, skrzydetka mocujace z wbudowanym systemem
chronigcym przed zatamaniem cewnika, wprowadzany poprzez

standardowag kaniule dozylng 24Ga

kpl

40

RAZEM:

WartoSCE NELEO STOWNIE: .....ooviieeeiee ettt sttt st s zt
WartoSC BrULtO STOWNIE: ......ooveeeiceeecie ettt et zt
Wymagane préobki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycjiod 1 do 2 - 1 sztuke prébki w przypadku tego samego producenta

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cewniki i odprowadzenia

ZALACZNIK NR 74 DO SIWZ

P-8/011/12

Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Jm Ilo$¢ wg
j.m.
L.p

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartosc
netto w zi
Poz. 4x5

%
VAT

Wartosc
brutto w z
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak
na Fakturze

Nazwa producenta

1 2 3 4

1. | Cewnik z trokarem 8F neonatologiczny do odbarczania
odmy oplucnowej, j.u. sterylny, dlugos¢ 8 cm - |szt 30
przezroczysty, sztywny cewnik z kontrastujacymi oznaczeniami
w RTG, oznaczenia co 1 cm, dystalna koncdwka lejkowata z
bocznym otworem, proksymalna koncédwka z nasadka Lock

2. | Odprowadzenie trojSwiattowe neonatologiczne - kazde | szt 400
$wiatto dtugosci 10 cm, zakonczone systemem bezigtowym typu
Autoflesh do stosowania z wszelkiego rodzaju dozylnym
sprzetem np. strzykawkami, zatyczkami, drenami
przedtuzajacymi, cewnikami, kaniulami, przydatnos¢ przez 7 dni
i 360 uzy¢, z dodatnim cisnieniem, samo oprdzniajace sie
0,03ml do $wiatta naczynia

RAZEM:

WartOSE NELEO SIOWNIE: ... ... ettt zt
WartoSE BIULEO STOWNIE: ...ttt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycjiod 1 do 2 - 1 sztuke probki do kazdej pozycji

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Aparaty do szybkiego przygotowywania i pobierania lekow i pltynéw

ZALACZNIK NR 75 DO SIWZ

P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ % Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg | netto netto w zt VAT | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparaty do szybkiego przygotowywania i pobierania
1. |lekdw i ptyndw - standardowy kolec, filtr mikroczasteczkowy
zapewniajacy ochrone przed zanieczyszczeniami i umozliwiajacy
uzytkowanie aparatu minimum przez 24 godziny, nieruchoma | szt 1200
szczelna ostonka zamykajaca tacznik
X X
RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: .......voeeeeeceeeeeeee ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........ciieieicieicece ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke prdbki

miejsce i data

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Zestaw do biopsji watroby, optucnej

ZALACZNIK NR 76 DO SIWZ

P-8/011/12

L.p

Przedmiot zamdwienia / wymagania/

Jm

Ilos¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Wartos¢
netto w zi
Poz. 4x5

% Wartos¢
VAT |bruttow zi
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak
na Fakturze

Nazwa producenta

2

Zestaw do biopsji watroby typu Hepafix 16G, dtugosc
88mm - sterylny, j.u. ze strzykawka 10 ml, posiadajacq
samoczynng blokade ttoka po uzyskaniu probki, skalpel z
obsadka

szt

40

Zestaw do punkcji i drenazu jamy oplucnej i klatki
piersiowej typ Pleurakan, sterylny — posiadajacy kaniule
punkcyjng 3,35 x 78 mm, cewnik z poliuretanu z kontrastem
RTG, zastawke antyrefluksyjng z tacznikiem, strzykawke
trzyczeSciowg 60 ml,, kranik tréjdrozny

szt

100

Zestaw do diagnostycznego ptukania otrzewnej typu
Peritofix, sterylny — posiadajacy trokar punkcyjny CH10, z
regulacja wktucia i kaniula, cewnik 9ch/ 50 cm, zamkniety z
bocznymi otworami, skalpel

szt

15

Zestaw do punkcji jamy optucnej typ Pleurofix, sterylny
— posiadajacy kaniule punkcyjng 1,8mm dt.80 mm, dren faczacy
z koncdwka, strzykawke 60 ml,worek 2,0l

szt

RAZEM:

WartoSCE NELEO STOWNIE: .....ooviieeecie ettt ettt s zt
WartoSE BIULEO STOWNIE: ... ettt zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycjiod 1 do 4 - 1 sztuke probki do kazdej pozycji

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Dren do infuzji kompatybilny z pompa typu
Volumat Agilia

ZALACZNIK NR 77 DO SIWZ

P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg | netto netto w zt % brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT |poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dren do infuzji jalowy dt.270cm kompatybilny z pompa
1. | perystaltyczna typu Volumat Agilia — nie zawierajacy DEHP | szt 210
oraz lateksu, z zastawkq
silikonowa, z filtrem 15y, z koncowka luer-lock,
z zaciskiem rolkowym, opakowanie folia-papier
RAZEM: X X
WartoSC NELEO STOWNIE: ......voeeeieeeeeeece ettt z
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........civieieicieee et zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuke prdbki

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

Ochraniacze na obuwie

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

ZALACZNIK NR 78 DO SIWZ

P-8/011/12

Cena jedn. | Wartos¢ Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamowienia / wymagania/ Jm Ilos¢ wg | netto netto w zt % brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT |poz. (6+7) na Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ochraniacze na obuwie foliowe j.u.
1. szt 8000
X X

RAZEM:
WartoSC NELEO STOWNIE: .......voeeeeeeececeeee ettt zt
WartoSC€ brutto SFOWNIE: ........ciieieicieicece et zt

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

Zamawiajacy wymaga: do pozycji 1 - 10 sztuk probki

miejsce I data

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

126




ZALACZNIK NR 79 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Plomby i filtry do konteneréw
Producent/
Nr katalogowy/
Cena Warto&é netto % Wartoéé Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamoéwienia Wymagania J.m. Tlos¢ jednostkowa ) VAT brutto zgodne z nazwami
netto uzywanymi w
(zh poz. 5x6 poz. (7+8) wyétaw?;nych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. | Plomby do zabezpieczenia Opakowanie a 1000 szt op 15
kontenerow Aesculap (stary
typ)
2 |Filtr do kontenera Aesculap |Filtr wielorazowy okragty | op 15
(stary typ) wytrzymujacy 1000 sterylizacji,
$rednica 190 mm; opakowanie a
10 szt
3. |Filtr do kontenera Aesculap| Filtr wielorazowy podiuzny| op 15
(stary typ) wytrzymujacy 1000 sterylizacji,
odporny na dziatanie
chemikaliéw, wymiar: 95 mm x
215 mm; opakowanie a 2 szt |
SUMA OGOLNA
WartOSCE NELEO SIOWNIE: .....ocviieeecei ettt ettt e sttt e ettt e et e et esbeeeteeaeesbeeetesaeesteeneeeesteeneesreentearees zt
LA ool ¥ L o TR (o1 TP zt
Vo)L= o= I | PRI

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczer woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 80 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Filmy do wywotlywarki HORIZON CI Multi-Media Imager firmy CODONICS
Producent/
Nr katalogowy/
Cena ‘2 o ‘2 Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamoéwienia Wymagania J.m. Tlos¢ jednostkowa Wartosc netto %o Wartosc zgodne z nazwami
netto (z) VAT brutto uzywanymi w
(zh poz. 5x6 poz. (7+8) wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. |Film do wywotywarki Film do wywotywarki Format: Blue| szt 4500
14x17 DVB
2 |Film do wywotywarki Film do wywotywarki Format: szt 4500
Blue 8x10 DVB |
SUMA OGOLNA
WartOSCE NELEO SIOWNIE: .....ocviieeecei ettt ettt ettt ettt e et e e et e sbeeeteeaeesaeeetssaeeetesnee e e steeneesreeneearees zt
LA ool B L o TR (o 1] PP zt

migjsce [ data

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 81 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Zel
Producent/
Nr katalogowy/
Cena iy iy Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia Wymagania Jm. Tlosc¢ jednostkowa Wartosc netto % Wartosc zgodne z nazwami
netto (z) VAT brutto uzywanymi w
poz. 5x6 poz. (7+8) ;
(zh) wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. |[NUPREP- Zel $cierny do Zel do aparatu szt 18
przygotowania skory w celu dwustanowiskowego Comet EEG
przeprowadzenia badania lub | Aura 24 o nastepujacych
réwnowazny cechach: fagodny, Scierny,
obnizajacy odpornos¢ kontaktu
skora - elektroda, powodujacy
impedencje skory zapewniajac
prawidtowy zapis, gwarantujacy
lepsze przewodnictwo podczas
badania a tym samym
prawidtowy zapis badania
—lop=3szt.alldg .
SUMA OGOLNA
WaArtOSE NELEO SIOWNIE: ... ... ettt ettt ettt st e et et e et e et e s et e eee e e e s et e st e saeesteere e e e steeessaeeeeaees zt
WartOSC DIULEO SIOWNIE: .. .ceeeuriieiiiiiceie e e e e e e e s e e e e e e bbb s s e s e s s e e s bbb sassssssesessbanasssssennnssanas zt

Ve1).=7 o= I .-
Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczer woli

w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 82 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Rekawice sekcyjne
Producent/
Nr katalogowy/
Cena ‘2 o L2 Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamowienia Wymagania Jm. Tlosc¢ jednostkowa Wf rtosc netto % Wartosc zgodne z nazwami
netto (z) VAT brutto uzywanymi w
poz. 5x6 poz. (7+8) ;
(zh) wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. | Rekawice sekcyjne niesterylne. | Rekawice anatomiczne, dt. Min. op 50
Rozmiar: 6,0 — 8,5 300 mm, fatwe w zaktadaniu,
fatwe do wyjmowania z
opakowania, odporne na
rozerwanie a = 50 par .
SUMA OGOLNA
WartoSCE NELLO STOWNIE: .......cuiiiiieiiciccte ettt sttt b e b et ea et e e s be s neere e s zt
Wart0SC DruttO SIOWNIE: ...uveeiiee i i itieii e e e e e e e e e s e e e e e e e e e s e e e e e e e e s s nnnsaereeesaeeeesnnnnnnenes zt

V1)) o= - | P
Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy

130



ZALACZNIK NR 83 DO SIWZ

P-8/011/12
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Drobny sprzet medyczny
Producent/
Nr katalogowy/
Cena ., ., Nazwa handlowa,
Lp. | Przedmiot zamoéwienia Wymagania J.m. Tlos¢ jednostkowa Wartosc netto % Wartosc zgodne z nazwami
netto (z) VAT brutto uzywanymi w
(zh poz. 5x6 poz. (7+8) wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1. | Kieliszki do lekow - Jednorazowego uzytku Szt. | 210 000
plastikowe z polipropylenu
2. | Kieliszki do lekow szklane Szt. 1 800
3. | Szpatutki drewniane Jednorazowego uzytku Szt. 35 000
4. | Termometry lekarskie bezrteciowe Szt. 900
5. |Miski nerkowate tekturowe, di. ok. 25|Jednorazowego uzytku Szt. 1 000
cm
6. | Miski do mycia pacjentéw tekturowe Jednorazowego uzytku Szt. 1 000
7. | Baseny jednorazowe tekturowe ptaskie Jednorazowego uzytku Szt. 200
8. | Baseny jednorazowe tekturowe gtebokie | Jednorazowego uzytku Szt. 200
9. | Baseny plastikowe Szt. 200
10. | Maszynka do golenia jednorazowa do | Sprzet jednorazowy Szt. 7 500
przygotowania pola operacyjnego
11. | Kaczki plastikowe meskie, z uchwytem Szt. 200
do zawieszania na t6zko
12. | Szczotki do chirurgicznego mycia rak, Szt. 100
plastikowe, z nylonowym wiosem
13. | Okulary ochronne stomatologiczne Szt. 40
14. | Mankiet niemowlecy do mierzenia RR j.u. Szt. 50
o wymiarach 4 x 19 cm
15. | Mankiet niemowlecy do mierzenia RR j.u. Szt. 90
0 wymiarach 5 x 22 cm
16. | Mankiet niemowlecy do mierzenia RR j.u. Szt. 75
0 wymiarach 6 x 22 cm ]
SUMA OGOLNA
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Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczer woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 84 DO SIWZ
Znak sprawy: P-8/011/12

piecze¢ Wykonawcy lub Wykonawcow
ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamoéwienia

OSWIADCZENIE

z art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie
przetargu nieograniczonego na: dostawe sprzetu jednorazowego uzytku oraz materiatow
medycznych.

w imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej o$wiadczam/my, ze:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreSlonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy
prawa naktadajg obowigzek ich posiadania;

2) posiadam wiedze i doswiadczenie;

3) dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania
zamowienia;

4) znajduje sie w sytuacji ekonomicznej i finansowe;j.

miejscowos¢ i data

Podpisy 0s6b uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy
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1)

1a)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

ZALACZNIK NR 85 DO SIWz
Znak sprawy: P-8/011/12

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE

z art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamodwien publicznych

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na: dostawe sprzetu jednorazowego uzytku oraz materialow
medycznych.

W imieniu Wykonawcy wskazanego powyzej, oSwiadczam, ze brak jest podstaw do wykluczenia nas
Z postepowania o udzielenie zamdwienia, gdyz nie zaistniaty okolicznosci okreslone w art. 24 ust. 1
ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku Prawo zamdwien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2010 r.
nr 113 poz. 759 ze zm.).

Art. 24,
Z postepowania o udzielenie zamoéwienia wyklucza sie:

wykonawcow, ktérzy wyrzadzili szkode, nie wykonujac zaméwienia lub wykonujac je nienalezycie, jezeli szkoda
ta zostata stwierdzona orzeczeniem sadu, ktoére uprawomocnito sie w okresie 3 lat przed wszczeciem
postepowania;

wykonawcow, z ktérymi dany zamawiajacy rozwigzat albo wypowiedziat umowe w sprawie zamdwienia
publicznego albo odstapit od umowy w sprawie zamowienia publicznego, z powodu okolicznosci, za ktore
wykonawca ponosi odpowiedzialnos¢, jezeli rozwigzanie albo wypowiedzenie umowy albo odstgpienie od nigj
nastapito w okresie 3 lat przed wszczeciem postepowania, a warto$¢ niezrealizowanego zamdwienia wyniosta co
najmniej 5% wartosci umowy;

wykonawcow, w stosunku do ktorych otwarto likwidacje lub ktérych upadto$¢ ogtoszono, z wyjatkiem
wykonawcow, ktdrzy po ogtoszeniu upadtosci zawarli uktad zatwierdzony prawomocnym postanowieniem sadu,
jezeli ukfad nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli przez likwidacje majatku upadtego;

wykonawcow, ktérzy zalegaja z uiszczeniem podatkow, opfat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub
zdrowotne, z wyjatkiem przypadkéw gdy uzyskali oni przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, roztozenie
na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania decyzji wtasciwego organu;

osoby fizyczne, ktére prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o
udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom osob wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo
przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

spotki jawne, ktorych wspdlnika prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem
0 udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom o0séb wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo
przeciwko $rodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne
przestepstwo popetnione w celu osiagniecia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub
przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub
przestepstwa skarbowego;

spotki partnerskie, ktérych partnera lub czionka zarzadu prawomocnie skazano za przestepstwo popetnione w
zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom osdb wykonujacych prace
zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi
gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci majatkowych, a takze za
przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu
popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

spotki komandytowe oraz spétki komandytowo-akcyjne, ktérych komplementariusza prawomocnie skazano za
przestepstwo popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom
0s0b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko $Srodowisku, przestepstwo przekupstwa,
przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiggniecia korzysci
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8)

9)

majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatlu w zorganizowanej grupie albo
zwigzku majacych na celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

osoby prawne, ktérych urzedujacego cztonka organu zarzadzajgcego prawomocnie skazano za przestepstwo
popetnione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamdwienia, przestepstwo przeciwko prawom 0sob
wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko Srodowisku, przestepstwo przekupstwa, przestepstwo
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w celu osiagniecia korzysci majatkowych,
a takze za przestepstwo skarbowe lub przestepstwo udziatu w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na
celu popetnienie przestepstwa lub przestepstwa skarbowego;

podmioty zbiorowe, wobec ktérych sad orzekt zakaz ubiegania sie 0 zamdwienia na podstawie przepisow o
odpowiedzialnosci podmiotdw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary.

miejscowos¢ i data

Podpisy osob uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 86 DO SIWzZ
Znak sprawy: P-8/011/12

Piecze¢ adresowa Wykonawcy

OSWIADCZENIE

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na: dostawe sprzetu jednorazowego uzytku oraz materiatdbw medycznych.

*0Oswiadczamy, ze oferowane w Zataczniku Nr ...... , poz......... do SIWZ, wyroby medyczne
posiadajg aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktorych oferowany
asortyment jest dopuszczony do obrotu i uzywania na terenie Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z
ustawg o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. oraz innymi obowigzujacymi przepisami prawa
w tym zakresie.

*0swiadczamy, ze asortyment oferowany w Zafaczniku Nr ...... , POZ.wuenn.. do SIWZ, nie jest
wyrobem medycznym i jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej
zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa w tym zakresie.

*niepotrzebne skresli¢

Jednoczesnie o$wiadczamy, ze na kazde zadanie Zamawiajacego od chwili otwarcia ofert i
przez okres trwania umowy dostarczymy dokumenty dopuszczajace.

miejscowos¢ i data

Podpisy osob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 87 DO SIWZ
Znak sprawy P-8/11/12

OFERTA

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny
im. Najswietszej Maryi Panny
42-200 Czestochowa, ul. Bialska 104/118

Nawiazujac do ogloszenia o przetargu nieograniczconym na dostawe sprzetu
jednorazowego uzytku oraz materialow medycznych.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia, zgodnie z warunkami i postanowieniami zawartymi
w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamowienia za nastepujaca cene:

Lp

Zalacznik nr

Cena brutto
JPLN/

stownie

Szczegotowy wykaz cen jednostkowych zostat ztozony na formularzach asortymentowo -cenowych
zgodnych z Zatgcznikiem Nr 1 do 83 SIWZ stanowigcym odpowiednio Zatgcznik Nr ..... do
niniejszej oferty.

2. Termin wykonania zamdwienia — 12 m-cy od dnia zawarcia umowy.
3. Okres gwarancji (waznosci) - minimum 12 miesiecy od daty dostawy.
4. Warunki ptatnosci - 30 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo wystawionej

faktury VAT.

5. Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdw Zamowienia i nie wnosimy
do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do wilasciwego wykonania

zamowienia.
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6.0Swiadczamy, ze parametry oferowanego asortymentu ujetego w Zataczniku 79 — 83 sg zgodne z
opisanymi przez Zamawiajgcego w SIWZ.

7. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
Istotnych Warunkéw Zamoéwienia.

8. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia projekt umowy zostat
przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie, w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia
umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
9. Oswiadczamy, ze nasza firma spetnia wszystkie warunki okreSlone w Specyfikacji Istotnych
Warunkow Zamowienia oraz ze ztozyliSmy wszystkie wymagane dokumenty potwierdzajace spetnianie
tych warunkow.

10. Oferte niniejsza skfadamy na ................ kolejno ponumerowanych stronach.

11.WRAZ Z OFERTA sktadamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

B = P

miejscowosc i data

Podpisy 0sob uprawnionych
do sktadania oswiadczen woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 88 DO SIwWz
Znak sprawy: P-8/011/12

Oswiadczenie rejestracyjne

1. Nazwa firmy

2. Adres/siedziba firmy

4. Adres e-mail, na ktory zostanie przestane zaproszenie oraz poufny identyfikator,

komplet login-hasto, umozliwiajacy zalogowanie do systemu aukcyjnego EPP.

5. Imie i nazwisko osoby (osdb) upowaznionej do otrzymania poufnego identyfikatora i

odpowiedzialnej za jego poufnos¢ oraz numer telefonu

6. Oswiadczam, ze w toku aukcji elektronicznej oferty beda podpisywane podpisem
elektronicznym nalezacym do osoby, ktora posiada lub bedzie posiada¢ w dniu aukcji

stosowne pelnomocnictwo do reprezentacji firmy.

miejscowosc, data podpis osoby (0os6b) upowaznionej
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ZALACZNIK NR 89 DO SIWZ
Znak sprawy P-8/011/12

UMOWA NR P-8/..../2012— wzor umowy

zawarta w dniu ........ccceeeeennen. 2012 r., w Czestochowie, pomiedzy:

Wojewddzkim Szpitalem Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny,
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa,

wpisanym do Krajowego Rejestru Sgdowego Sadu Rejonowego w Czestochowie,
XVII Wydziat Gospodarczy pod nr KRS: 0000003907,

REGON: 001281053, NIP: 573-22-99-604,

ktory reprezentuje:

zwanym dalej ZAMAWIAJACYM,

a firma;

NIP: oo
ktorg reprezentuje:
zwang dalej WYKONAWCA,
w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepisow ustawy z dnia 29.01.2004 r.
Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 ze zm.), zawarta zostata umowa
nastepujacej tresci:

§1 ,
1. Przedmiotem umowy jest DOSTAWA SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU I MATERIALOW
MEDYCZNYCH do siedziby Zamawiajgcego, zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia, zawartym w
formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym Zatacznik Nr .................... do niniejszej umowy,
zawierajacym szczegdtowe parametry techniczne i wymagania dotyczace przedmiotu zamowienia.
2. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy w opakowaniach producenta
oznakowanych w sposob umozliwiajacy identyfikacje przez Zamawiajacego poszczegdlnych czesci
sprzetu medycznego, (jesli wystepuja).
3. Wykonawca osSwiadcza, ze zaoferowany przedmiot zamodwienia jest dobrej jakosSci i zostat
dopuszczony do obrotu i uzywania, zgodnie z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§2
Umowa zostaje zawarta na okres 12 miesiecy, tj. od dnia zawarcia umowy do dnia ... . ... . ...., przy
czym realizacja zamowienia bedzie nastepowac sukcesywnie.

§3
1. Za realizacje przedmiotu zamdwienia Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptacic Wykonawcy
wynagrodzenie zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, stanowigcym
Zatacznik Nr ........ do niniejszej umowy i one stanowig podstawe do rozliczen finansowych miedzy
Zamawiajacym i Wykonawcg. Ceny poszczegdlnych elementéw przedmiotu zamdwienia zawarte w
zataczonym formularzu asortymentowo-cenowym ulegng zmianie tylko na zasadach i warunkach
okreslonych w § 7 niniejszej umowy.
2. Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty zwigzane z dostarczeniem
przedmiotu zaméwienia do siedziby Zamawiajacego, w tym zakfadany zysk, nalezne podatki, koszt
opakowania, ubezpieczenia, szkolenie pracownikow i inne, jesli wystepuja.
3. Zamawiajacy zaptaci Wykonawcy wynagrodzenie za realizacje catosci zamowienia w kwocie netto
................................. PLN, plus nalezny podatek VAT, co stanowi tgcznie kwote brutto ....................
PLN (stownie: .......cocoeeeieeiiieeceee ).

§4
1.Dostawa przedmiotu zamoéwienia odbywac sie bedzie sukcesywnie, w iloSciach i asortymencie
wynikajacym z biezacych potrzeb Zamawiajacego, na koszt i ryzyko Wykonawcy, wylacznie na
podstawie zaméwienia ztozonego przez:
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1) pracownika apteki szpitalnej Zamawiajacego dla asortymentu ujetego w Zafaczniku .....,

2) pracownika Sekcji Zaopatrzenia Zamawiajacego dla asortymentu ujetego w Zataczniku........

2. Wykonawca zobowigzuje sie dostarczy¢ przedmiot zamoéwienia w terminie do 3-ch dni roboczych od
dnia zatoZenia tego zamoéwienia, w formie pisemnej lub faksem, przez osoby wskazane w ust. 3:

1) do magazynu apteki szpitalnej — asortyment ujety w Zataczniku Nr ........ ,

2) do magazynu Sekcji Zaopatrzenia — asortyment ujety w Zataczniku Nr ........ y

w godzinach od 8:00 do 14:00.

3. Ze strony Zamawiajgcego osobg uprawniong do kontaktéw z Wykonawca w sprawach dotyczacych
AOSEAW S ..ooivveeeiiee e lub osoba przez Zamawiajgcego upowazniona.
4.Dokumenty dopuszczajace przedmiot umowy do obrotu i uzywania na terenie Rzeczpospolite]
Polskiej zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie Wykonawca dostarczy na kazde
zadanie Zamawiajacego.

5. Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym zwigzanych,
moze odmowic przyjecia dostawy w catosci lub w czesdi, jezeli:

1) jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamoéwienia bedzie posiadat termin waznosci krotszy
niz 12 miesiecy, liczac od dnia dostarczenia,

2) jakikolwiek element przedmiotu zamodwienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony
zgodnie z obowigzujacymi przepisami lub ktdrekolwiek opakowanie bedzie naruszone,

3) jakikolwiek element przedmiotu zamowienia nie bedzie posiadat kompletnej dokumentaciji
obejmujacej dokumenty dopuszczajgce do obrotu i uzywania lub inne dokumenty wymagane
przepisami prawa,

4) dostarczony element przedmiotu zamoéwienia bedzie posiadat inny numer serii lub date waznosci
niz ta, ktdra figuruje na fakturze VAT,

5) dostawa zostata zrealizowana bez zamdwienia Zamawiajacego, o ktdrym mowa w § 4 ust. 1,2,3
niniejszej umowy.

6) Wykonawca dostarczy przedmiot zamdwienia poza godzinami okreslonymi w § 4, ust. 2.

6. Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony towar bedzie fabrycznie nowy, wolny od wad, kompletny i
gotowy do funkcjonowania bez zadnych dodatkowych zakupdéw, gwarantuje bezpieczenstwo
pacjentdw oraz personelu medycznego, a takze zapewnia wymagany poziom S$wiadczonych ustug
medycznych.

7. W przypadku dostarczenia towaru z wadami ilosciowymi lub jako$ciowymi Wykonawca zobowigzany
jest — na zadanie osoby wymienionej w ust. 3 do:

1) uzupetnienia brakow ilosciowych - w ciggu 48 godzin od daty zgtoszenia tych brakéw,

2) wymiany towaru wadliwego jakosciowo, na towar wolny od wad — w ciggu 7 dni od daty zgtoszenia
tych wad.

§5
1.Zaptata wynagrodzenia okre$lonego w § 3 odbywac sie bedzie, na podstawie faktur VAT
wystawionych przez Wykonawce za kazdg cze$¢ realizowanego zamdwienia.
2.Kwota kazdej faktury VAT wynika¢ bedzie z przemnozenia ilosci dostarczonych elementow
przedmiotu zamdwienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-
cenowym stanowiacym Zatacznik Nr ...... do niniejszej umowy.
3. Zaptata wynagrodzenia nastapi w formie polecenia przelewu w terminie 30 dni od daty otrzymania
przez Zamawiajacego prawidtlowo wystawionej faktury VAT, przy czym za dzien zaptaty uwaza sie
dzien uznania rachunku bankowego Wykonawcy. W przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien
ustawowo wolny od pracy, ptatno$¢ nastapi w nastepnym dniu roboczym nastepujgcym po tym dniu.
4.W przypadku nieterminowej zaptaty wynagrodzenia, Wykonawcy nie przystuguje prawo wstrzymania
dostaw asortymentu objetego niniejsza umowa.
5.W przypadku zwtoki w zaptacie wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca moze naliczy¢
odsetki w wysokosci ustawowej.
6.Czynnos$¢ prawna majaca na celu zmiane wierzyciela Zamawiajacego moze nastgpi¢ po wyrazeniu
zgody przez podmiot tworzacy Zamawiajacego — art. 54 ust. 5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r.o
dziatalnosci leczniczej ( Dz.U. z 2011 r. Nr 112; poz. 654).
7.Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedna kopie faktury VAT.
8.W okresie trwania umowy — na kazdej wystawionej fakturze — Wykonawca umiesci numer niniejszej
umowy.
9.7apis o zakazie cesji, o ktorym mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu Wykonawca zobowigzany jest
zamiesci¢ w fakturach.
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10.Faktura niezgodna z postanowieniami § 5 ust. 2, 7, 8 i 9 niniejszej umowy upowaznia
Zamawiajacego do wystawienia noty korygujacej na podstawie i wg zasad okreslonych w
obowigzujacych przepisach.

§6
Wykonawca udziela Zamawiajagcemu gwarancji na przedmiot zamoéwienia na okres 12 miesiecy od
daty dostawy.

§7
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w stosunku do tresci oferty, na
podstawie ktorej dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych przypadkach i na okreslonych
warunkach:
a) dopuszczalne jest obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego $wiadczenia
umownego,
b) dopuszczalne jest skrocenie terminu wykonania umowy,
c) dopuszczalne sg przesuniecia ilosSciowe pomiedzy pozycjami asortymentowymi, przy zachowaniu
maksymalnej wartosci umowy,
d) dopuszczalne jest zmiana stawki podatku od towarow i ustug przy zachowaniu niezmiennosci cen
brutto,
e) dopuszczalna jest zmiana umowy polegajaca na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego
Wykonawcy np. zmiana siedziby, adresu, nazwy,
f) dopuszczalna jest zmiana nazwy przedmiotu $wiadczenia Wykonawcy przy zachowaniu tozsamosci
$wiadczenia i jego jakosci; w tym przypadku zmiana nie moze skutkowac zwiekszeniem wartosci
przedmiotu umowy,
g) dopuszczalne jest wydluzenie czasu trwania umowy w sytuacji niewykorzystania przez
Zamawiajacego ilosci przedmiotu umowy przy zachowaniu jej wartosci,
h) dopuszczalna jest zmiana na réwnorzedny rodzaj przedmiotu zamdwienia, w przypadku gdy z
przyczyn niezaleznych od Wykonawcy jest on niedostepny na rynku polskim przy zachowaniu wartosci
przedmiotu umowy.
2. Zmiana postanowien umowy wymagda, pod rygorem niewaznosci zachowania formy pisemnej chyba,
Ze przepisy odrebne wymagajg formy szczegdlnej. Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga
wskazania okoliczno$ci uzasadniajacych dokonanie tej zmiany. Kazda zmiana umowy wymaga zgody
Zamawiajgcego.
3. Umowa oraz wszelkie jej ewentualne zmiany zostang zawarte w siedzibie Zamawiajacego. W
przypadku braku mozliwosci stawienia sie Wykonawcy w tym miejscu zostanie on obcigzony kosztami
przestania (odestania) umowy lub anekséw do niej w zryczattowanej wysokosci 10,00 zt netto. Kwota
ta zostanie odliczona od naleznosci Wykonawcy poprzez ztozenie o$wiadczenia w formie elektronicznej
z adresu poczty e-mail Zamawiajacego: jstaszewska@szpitalparkitka.com.pl na adres poczty
elektronicznej Wykonawcy .... , wskazujacego dokument ksiegowy, ktorego wysokos¢ zostanie
pomniejszona w zwigzku z realizacjg czynnosci wynikajacych z niniejszego ustepu. Nie dotyczy to
sytuacji, gdy do zmiany tre$ci umowy dochodzi z inicjatywy Zamawiajacego.

§8
1. W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,
Wykonawca zobowigzuje sie do zaptaty kary umownej na rzecz Zamawiajacego w wysokosci:
a) za zwloke w realizacji dostawy w terminie okreSlonym w § 4 ust. 2, kazdorazowo kare umowng w
wysokosci 0,2% wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzien zwtoki,
b) za zwtoke w wykonaniu obowigzku okreSlonego w § 4 ust. 7 — kare umowng w wysokosci 0,2%
wartosci brutto brakow ilosciowych lub wartosci brutto towaru wadliwego, za kazdy dzien zwtoki,
c) za niezrealizowanie w catoéci dostawy w zakresie zgodnym z zaméwieniem — kare w wysokosci
10% kwoty brutto od niezrealizowanej cze$ci umowy,
d) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajgcego — 10% od niezrealizowanego
przedmiotu zaméwienia.
2. Kara umowna ptatna bedzie w ciagu 7 dni od daty dostarczenia Wykonawcy noty obcigzeniowej,
obejmujacej naliczong kare umowna, przy czym Zamawiajacy ma prawo potracen kwoty kary
umownej z biezacych faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawce.
3. Zapfata kary umownej nie wylacza mozliwosci dochodzenia przekraczajgcego jej wysokosc
odszkodowania na zasadach ogoéinych.

142



8§9
1. Zamawiajacemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku okreslonym w art. 145
ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych. Wykonawcy nie przystugujg w takim przypadku zadne
roszczenia odszkodowawcze.
2. Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez
wypowiedzenia w przypadku:
a) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienalezycie
wykonuje umowe,
b) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
c) wykreslenia Wykonawcy z wiasciwej ewidencji.
Wykonawca ma obowigzek niezwlocznie powiadomi¢ Zamawiajgcego o zaistnieniu okolicznosci
opisanych w ppkt. b-c niniejszego ustepu.

§10
1. W sprawach nieuregulowanych niniejszg umowg beda mialy zastosowanie przepisy ustawy Prawo
Zamowien Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
2. Wszelkie sprawy sporne wynikajace z realizacji niniejszej umowy, nieuzgodnione polubownie przez
Strony umowy, rozstrzygac bedzie Sad wtasciwy miejscowo dla siedziby Zamawiajacego.
3. Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze
Stron.

WYKONAWCA ZAMAWIAJACY
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Zatacznik Nr 2 do Umowy

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
Dokument Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

ZAL-105-000-001 Nr edygji: 1

Protokot koordynacyjny dla wykonawcow zewnetrznych
wykonujacych prace na terenie Szpitala Strona 112

W zwiazku z wdrozeniem w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (w tym ISO 9001, ISO 14001 oraz PN-N-18001) zobowiazuje sie
wykonawcow zewnetrznych wykonujacych prace na terenie Szpitala do stosowania ponizszych zasad
1. Przed przystgpieniem do realizacji zadania wykonawca wyznacza osobe odpowiedzialng za przestrzeganie
ponizszych zobowigzan.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania wymagan funkcjonujagcego w Szpitalu Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania, a w szczegdlnosci do:
2.1. Przestrzegania przez podlegte osoby ogdinych przepiséw oraz zasad BHP i Ppoz.
2.2. Organizacji stanowisk roboczych — zgodnie z ww. przepisami.
2.3. Zapoznania sie ze szczegdtowymi instrukcjami wewnetrznymi BHP i Ppoz. oraz wystuchanie niezbednych
wyjasnien osoby nadzorujacej.
2.4. Przeprowadzenia uzupetniajgcego instruktazu stanowiskowego uwzgledniajgcego wymaogi instrukcji BHP i Ppoz.
2.5. Zobowigzania osob bezposrednio nadzorujacych wykonawstwo do stosowania sie do szczegdtowych uwag i
zalecen otrzymywanych od osoby zlecajacej wykonanie prac oraz od stuzby BHP.
2.6. Wiasciwej gospodarki odpadami:
- prowadzenia segregacji odpadéw w miejscu ich powstawania,
— gromadzenia wytworzonych odpadéw w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych

miejscach,
— usuwania odpaddw z terenu przedsiebiorstwa,
- uzgodnienia sposobu i miejsca tymczasowego gromadzenia i postepowania z odpadami niebezpiecznymi.
2.7. Zabezpieczenia terenu przed skazeniem substancjami niebezpiecznymi.
2.8. Zabezpieczenia terenu Szpitala przed niepozadanymi emisjami pytdw i gazow.
2.9. Realizacji zadania w sposob najmniej ucigzliwy dla srodowiska w tym racjonalnego korzystania z wody, energii
elektrycznej i innych surowcow.
2.10. Stosowania przy realizacji zadan sprzetu sprawnego technicznie:
- bez wyciekéw oleju,
- spetniajacego wymogi BHP i prawa o ruchu drogowym.
2.11. W przypadku zaistniatej awarii natychmiast powiadomi¢ stuzby BHP, w celu podjecia wspolnych dziatan
naprawczych - jezeli nastgpi niekontrolowany wyciek oleju nalezy zastosowal skuteczny sorbent, zebraé warstwe
skazong i przetransportowac do utylizacji.
2.12. Utrzymania porzadku w obszarze swojej dziatalnosci.
2.13. Uporzadkowania terenu po zakonczeniu przedsiewziecia.
3. Kierownictwo przedsiebiorstwa, ktéremu Szpital zlecit wykonanie prac na swoim terenie odpowiada w catosci za
prewencje BHP i Ppoz. oraz postepowanie powypadkowe dotyczace swoich pracownikow.
4. Kierownictwo wymienione w punkcie 3 zobowigzuje sie do niezwlocznego poinformowania réwniez stuzb BHP o
zaistniatym wypadku / zdarzeniu potencjalnie wypadkowym z udziatem swoich pracownikéw.
5. Szpital zastrzega sobie prawo kontroli realizacji powyzszych zobowiazan przez swoich przedstawicieli.
6. Wykonawcy prac zobowigzujg sie do natychmiastowego usuniecia z terenu organizacji osob, wskazanych przez
Kierownictwo Szpitala.

Oswiadczam, ze przyjmuje zasady ustalone w niniejszym protokole.

Wykonawca: Zlecajacy:
Przedstawiciel Przedstawiciel
Wykonawcy: Szpitala: Artur Piekacz
Data: Data:
Podpis Podpis
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