
ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 
FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiający

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny                              im. Najświętszej Maryi Panny                              ul. Bialska 104/118                                                        42-200 Częstochowa                                                  

Ja/my niżej podpisani:

........................................................................................................................................................................ (imię nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
działając w imieniu i na rzecz:
.......................................................................................................................................................................   (pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia).
Adres*: ...........................................................................................................................................................

Kraj* ............................................................................

Województwo: ……………………………………………………………

REGON*: .....................................................................
NIP*: ...........................................................................

Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą – TAK/NIE**

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego  na dostawę oprzyrządowania do diatermii, laparoskopów oraz aparatów medycznych                      dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny, Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 r.,  

1. Składamy ofertę na poniższych warunkach:
2. Oferuję/my:

1) wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę :
	Nr części
	Cena brutto 

/PLN/
	Słownie

	
	
	

	
	
	

	
	
	


w zależności od ilości oferowanych części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną oferowaną część.
2) okres gwarancji* -  Część  Nr 1, 8, 9, 10 


Część  - ……. miesięcy/miesiące (w pełnych miesiącach)



(nie krótszy niż 24 miesiące, nie dłuższy niż 60 miesięcy).
3) termin dostawy* - Część Nr 2, 3, 4, 5, 6, 7, 11, 12, 13, 14, 15 
Część  ….. 
dni (w pełnych dniach)

(nie krótszy niż 5 dni robocze, nie dłuższy niż 14 dni roboczych).

UWAGA: Punktacja za powyższe kryteria (tj. cena, okres gwarancji i termin dostawy) zostanie przyznana na podstawie rozdziału XIV SIWZ ,,Opis kryteriów, którymi Zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty  (…).
2. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia. 
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowieniami i zasadami postępowania.

4. Zobowiązujemy się do wykonania zamówienia zgodnie z terminem określonym w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

5. Akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

6. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, tj. przez okres 30 dni uwzględniając, że termin składania ofert jest pierwszym dniem biegu terminu związania  ofertą.

7. Zamówienie zrealizujemy sami/zamierzamy  zrealizować przy udziale Podwykonawców*           
Podwykonawcom zamierzamy powierzyć do wykonania następujące zakresy zamówienia: 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….… (opis zamówienia zleconego Podwykonawcy)
Podwykonawcą będzie:    

firma: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. (wpisać nazwę i dane adresowe podmiotu, o ile są znane)
8. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy będącym Załącznikiem do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru  naszej oferty do zawarcia umowy zgodnej  z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
9. Podajemy adres strony internetowej, na której są dostępne w formie elektronicznej: odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. 

....................................................................................................................................................................                W przypadku składania oferty wspólnej przez kilku przedsiębiorców  (tzw. konsorcjum) lub przez spółkę cywilną, każdy ze wspólników konsorcjum lub spółki cywilnej musi podać w/w adres.
10. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.(***)
(***) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

11. Wszelką korespondencję (w sprawie niniejszego postępowania) należy kierować do: 

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

  Adres: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
  Telefon: ………………………………………………………… Faks: ………………………………………………………………………………

  Adres e-mail: ………………………………………………….

12. Do oferty załączamy następujące oświadczenia i dokumenty:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

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

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
      …………………………….., dnia ……………………… 2018 r.

…………………………………………………………………………                                                                                                Pieczęć imienna i podpisy osób                                                                                                                      uprawnionych do składania oświadczeń woli                                                                                                            w imieniu Wykonawcy
Informacja dla Wykonawcy
*    W przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy.
**
Należy zaznaczyć właściwą odpowiedz – w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie ww.   informację podać należy odpowiednio w odniesieniu do wszystkich wspólników spółki cywilnej lub członków konsorcjum: 

     Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln euro.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln euro.


Średnie przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które nie jest mikro- lub małym przedsiębiorstwem i które zatrudnia mniej niż 250 osób i którego roczny obrót nie przekracza 50 mln euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 mln euro.


Pojęcia zaczerpnięte z zaleceń Komisji Unii Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. dot. definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych                      i średnich przedsiębiorstw (Dz. U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).

	


. 

 ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 1 -    Doposażenie trokarów i narzędzi laparoskopowych    
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Igła Veressa śr. 2,1mm, dł. 100mm
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2
	Igła Veressa, śr. 2,1mm dł. 120mm
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	3
	Uchwyt do elektrod monopolarnych, rozbieralny, wielorazowego użytku do wymiennych końcówek tnących dł. całkowita 330mm
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	4
	Monopolarny haczyk w osłonie ceramicznej do w/w uchwytu w kształcie litery L
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	5
	Monopolarny haczyk w osłonie ceramicznej do w/w uchwytu w kształcie litery J
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	6
	Monopolarny haczyk w osłonie ceramicznej zakrzywiony do w/w uchwytu w kształcie litery J
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	7
	Kabel monopolarny do narzędzi laparoskopowych  (wyprodukowanych przez firmę ACP) do diatermi firmy ERBE ICC wtyk 5mm, kabel wielorazowego użytku
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	8
	Kabel monopolarny do narzędzi laparoskopowych do ERBE T 3,5m z wtykiem i gniazdem 4mm
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	9
	Wielorazowe nożyczki monopolarne typ Metzenbaum, obrotowe, rozbieralne, 4-częściowe wielorazowego użytku, ząbkowane, końce zakrzywione, odgięte w lewą stronę z wkładką węglową, śr. 5mm, dł. 310mm, z możliwością sterylizacji jako złożone narzędzie.
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	10
	Wielorazowe kleszczyki preparacyjne typu Maryland, monopolarne, obrotowe, rozbieralne 4-częściowe, wielorazowego użytku,                         z ergonomiczną rękojeścią bez blokady, śr. 5mm, dł. 310mm, z możliwością sterylizacji jako złożone narzędzie
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	11
	Kleszczyki chwytające typu Grasper, atraumatyczne, szczęki okienkowe, ząbkowane, monopolarne, obrotowe, rozbieralne 4-częściowe, wielorazowego użytku z ergonomiczną rękojeścią z blokadą, śr. 5mm, dł. 310mm 
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	12
	Kleszczyki chwytajace typ Krokodyl   z zębami, długie szczęki, monopolarne, obrotowe, rozbieralne 4-częściowe, wielorazowego użytku, jedna szczęka ruchoma, z ergonomiczną rękojeścią z blokadą, śr. 5 mm, dł. 310mm


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	13
	Kleszczyki chwytające okienkowe, monopolarne, obrotowe, rozbieralne 4-częściowe, wielorazowego użytku z ergonomiczną rękojeścią bez blokady, śr. 5 mm, dł. 310mm
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	14
	Wielorazowe kleszczyki chwytające uniwersalne z otworem w szczękach, monopolarne, obrotowe, rozbieralne 4-częściowe, wielorazowego użytku z ergonomiczną rękojeścią z blokada, śr. 5mm, dł. 310mm z możliwością sterylizacji jako złożone narzędzie


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	15
	Kleszczyki chwytające uniwersalne szczęki krótkie, okienkowe, monopolarne, obrotowe, rozbieralne 4-częściowe, wielorazowego użytku  z ergonomiczną rękojeścią z blokadą, śr. 5mm, dł. 310mm
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	16
	Kleszczyki chwytające do tkanek i materiałów opatrunkowych  typu Heywood-Smith, monopolarne, obrotowe, rozbieralne 4-częściowe, wielorazowego użytku, z ergonomicznę rękojeścią z blokadą, śr. 10mm, dł. 310mm
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	17
	Kleszczyki chwytające typu Grasper z dużymi zębami, z otworem w szczękach, monopolarne, obrotowe, rozbieralne 4-częściowe, wielorazowego użytku z ergonomiczną rękojeścią z blokadą śr. 5mm, dł. 310mm
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	18
	Kleszczyki chwytające 2x3 zęby, jedna szczęka ruchoma, monopolarne, obrotowe rozbieralne 4-częściowe, wielorazowego użytku z ergonomiczną rękojeścią z blokadą, śr. 10mm, dł. 310mm
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	19
	Kleszczyki chwytające 2x4 zęby, jedna szczęka ruchoma, monopolarne, obrotowe, rozbieralne 4-częściowe, wielorazowego użytku z ergonomiczną rękojeścią z blokadą, śr. 5mm, dł. 310mm
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	20
	Kleszczyki monopolarne biopsyjne z ząbkami, obrotowe, rozbieralne 4-częściowe, wielorazowego użytku, jedna szczęka ruchoma, śr. 5mm, dł. 310mm
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	21
	Instrument ssąco – płuczący w postaci rurki z zaworem dwudrożnym do regulacji ssania i płukania na kciuk, śr. 5mm, dł. 330mm wielorazowego użytku
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	22
	Klipsownica automatyczna śr. 10mm, dł. 370mm na klipsy ML 

( średnio-duże) w magazynku 8 sztuk, rozbieralna, wyposażona w obrotowe ramię.
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	23
	Tuleja trokaru śr. 10mm, dł. 110mm, gwintowana, z kurkiem insuflacyjnym, końcówka tulei ścięta, wielorazowego użytku
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	24
	Tuleja trokara śr. 10mm, dł. 110mm, gwintowana bez kurka, końcówka tulei ścięta, wielorazowego użytku

	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	25
	Wielorazowy wkład zaworu insuflacyjnego do trokaru 10mm z konwersją klapkową do narzędzi 5mm, dolna uszczelka insuflacyjna nacinana czterodrożna


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	26
	Wielorazowy wkład zaworu insuflacyjnego do trokaru 10mm, nacinany czterodrożny redukujacy ryzyko zabrudzenia endoskopu                         z redukcją klapkową 10/5mm

	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	27
	Kolec trójgraniec trójkątny do trokara 10mm, dł. 150mm


	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	28
	Kaptur uszczelka do wkładu zaworu 10/12mm

	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	29
	Uszczelka, zawór z nacięciem krzyżakowym do wkładu 10/12mm

	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	30
	Reduktor z 10/12mm na 5mm

	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	31
	Tuleja trokaru śr. 5mm, dł. 110mm gwintowana       z kurkiem insuflacyjnym, końcówka tulei ścięta, wielorazowego użytku
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	32
	Tuleja trokara śr. 5mm, dł. 110mm gwintowana, bez kurka insuflacyjnego, końcówka tulei ścięta, wielorazowego użytku


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	33
	Wielorazowy wkład zaworu insuflacyjnego do trokara 5mm, nacinany czterodrożny redukujacy ryzyko zabrudzenia endoskopu.


	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	34
	Kolec trójgraniec trójkatny do trokara 5mm, dł. 150mm


	szt.
	8
	
	
	
	
	
	

	35
	Igła laryngologiczna 2.0 do strzykawki krtaniowej


	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

1.
Wymaga się załączenia wraz z  dostarczonym asortymentem instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

2.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany             w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

     ……………………………….., dnia ………………… 2018 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 2 -     Oprzyrządowanie do laparoskopu firmy Stryker         
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Dren wielorazowy, silikonowy CO2

do insuflatora F112 i PneumoSure   (Z 0452-01)


	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	2
	Filtr CO2 do insuflatora  (Z 0536-01) F112                        i PneumoSure (przyłącze ISO)


	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	3
	Pojemnik 3000 ml do pompy (Z0554-01)


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	4
	Dren silikonowy w torze płukania (Z1428-39)


	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	5
	Dren silikonowy w torze ssania łączący pojemnik             i instrument ssąco – płuczący (Z 1425-01)


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Wymagania Zamawiającego:

1.

Wymaga się załączenia wraz z  dostarczonym asortymentem instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

2. 

Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany             w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

3. 
Oprzyrządowanie opisane powyżej wino być kompatybilne z  laparoskopem firmy Stryker.     

     ……………………………….., dnia ………………… 2018 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 3 -   Oprzyrządowanie do diatermii firmy Valleylab typ EZ 8C 

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Elektroda neutralna silikonowa z kablem dł. 4-4,5m wejście international


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	2
	Kabel wielorazowy do elektrody neutralnej dzielonej jednorazowego użytku, wejście international dł. kabla 4-4,5m


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	Kabel elektrody mono z końcówką   kompatybilny z diatermią firmy Valleylab

	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	4
	Adapter z wtyczką do diatermii firmy Valleylab 2 PIN, 28mm do wtyczek ERBE standard BI 8/4mm


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Wymagania Zamawiającego:

1.
Wymaga się załączenia wraz z  dostarczonym asortymentem instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

2.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany             w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

3
Oprzyrządowanie opisane powyżej wino być kompatybilne z  diatermią  firmy Valleylab typ EZ 8 C.
     ……………………………….., dnia ………………… 2018 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 4 -      Oprzyrządowanie do diatermii ICC 300 i aparatu Selektor model 10131-001 firmy ERBE

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Kabel łączący APC300 i ICC300 


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Uchwyt do koagulacji w osłonie argonu 

z przyciskami 


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	Aplikator śr. 5 mm, dł. 35 mm


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	Aplikator śr. 5 mm, dł. 100 mm


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	5
	Pojemnik typu Abbot do selektora model 10131-001 


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6
	Dren ssąco-płuczący dwukomorowy do selektora model 10131-001 


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Wymagania Zamawiającego:

1.
Wymaga się załączenia wraz z  dostarczonym asortymentem instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

2.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany             w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

3.
Oprzyrządowanie opisane powyżej wino być kompatybilne z  diatermią typu  ICC 300 i aparatem Selektor model 10131-001 firmy ERBE
     ……………………………….., dnia ………………… 2018 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykona
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
  Część Nr 5 -    Oprzyrządowanie do diatermii ICC 300,  VIO 300D oraz VIO 200 D firmy ERBE  

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Elektroda neutralna dzielona z pierścieniem egwipotencjalnym o powierzchni min. 23-25cm2. Powierzchnia elektrody min. 85-90 cm2 na podłożu z włókniny z wklejkami do protokołu pacjenta


	szt.
	6000
	
	
	
	
	
	

	2
	Kabel do elektrody neutralnej jednorazowej dł. 5m


	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	3
	Kabel pensety bipolarnej standard dł. 4m


	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	4
	Penseta bipolarna typu Premium, bagnetowa, końcówki 1,2mm, tępe, dł. 200mm 


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	5
	Penseta bipolarna typu Premium, bagnetowa, końcówki 1,2mm, tępe, dł. 230mm 


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	6
	Penseta bipolarna typu Premium, bagnetowa, końcówki 1mm, tępe, dł. 230mm 


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	7
	Uchwyty do lampy Mach Led 5SC/2SC


	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	8
	Uchwyt elektrod monopolarnych fi 4mm z dwoma przyciskami, standard, z kablem przyłączeniowym o długości 4m

	szt.
	50
	
	
	
	
	
	

	9
	Elektroda mono do cięcia trzpień fi 4mm, nożowa prosta, 3,4x24mm, dł. 45mm

	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	10
	Kabel monopolarny do instrumentów laparoskopowych do cięcia i koagulacji, standard, dł. min. 4m 

	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	11
	Kleszcze zakrzywione, okładki z powłoką ceramiczną, dł. 200mm, dł. kabla 4m


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	12
	Kleszcze zakrzywione, okładki gładkie ze żłobieniem, dł. 210mm, dł. kabla 4m


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	13
	Kleszcze zakrzywione, okładki z powłoką ceramiczną dł. 270mm, dł. kabla 4m

	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	14
	Kleszcze laparoskopowe typu Maryland, okładki radełkowate, fi 5mm, dł. 340mm, kabel dł. 4m


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	15
	Wkład do kleszczyków laparoskopowych typu Maryland, okładki radełkowate, fi 5mm, dł. 340mm


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	16
	Kleszcze laparoskopowe typu  Kelly, okładki radełkowate, fi 5mm, dł. 340mm, kabel dł. 4m

	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	17
	Włącznik nożny do VIO 300D, podwójny z funkcją ReMode z kablem przyłączeniowym o dł. 5m, z funkcją ReMode

	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	18
	Penseta bipolarna typu Premium, bagnetowa, końcówki 1mm, tępe, dł.195 - 200mm 


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	19
	Penseta bipolarna typu Premium, prosta, końcówka zagięta 1mm, tępe, dł.195 - 200mm 


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	20
	Penseta bipolarna, prosta końcówka 2,2mm, tępa, dł. 190mm


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	21
	Elektroda hakowa laparoskopowa śr. 5mm, dł. 320mm, końcówka robocz 5/5mm


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	22
	Elektroda hakowa laparoskopowa śr. 5mm, dł. 320mm, końcówka robocza 5/4mm


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	23
	Kabel przyłączeniowy do sond argonowych do  przystawki APC oraz diatermii VIO 200 D
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

1. 
Wymaga się załączenia wraz z  dostarczonym asortymentem instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

2. 
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany             

w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

3. 
Oprzyrządowanie opisane powyżej wino być kompatybilne z  diatermią  typu ICC 300, VIO 300D oraz VIO 200 D firmy ERBE.     

     ……………………………….., dnia ………………… 2018 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 6 -      Oprzyrządowanie do diatermii elektrochirurgicznej typu ARC 350 firmy BOWA

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Gumowa elektroda neutralna dla dorosłych 250x150mm


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Kabel elektrody neutralnej, dł. 4-5m


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	3
	Jednorazowa elektroda neutralna, dzielona, przystosowana do pracy z systemem bezpieczeństwa EASY o pow. 110 cm2


	szt.
	2500
	
	
	
	
	
	

	4
	Kabel elektrody neutralnej jednorazowej dł, 4-5m


	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	5
	Uchwyt elektrody monopolarnej z dwoma przyciskami, trzonek 4mm, 3-pinowy z kablem o dł. 4-5m

	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	6
	Elektroda nożowa, prosta, trzonek 4mm, dł. 62mm


	szt.
	15
	
	
	
	
	
	

	7
	Elektroda nożowa, prosta, trzonek 4mm, dł. 154 mm


	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	8
	Kabel pensety bipolarnej, dł. 4-5m, złącze 2-pinowe 29mm


	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	9
	Penseta bipolarna prosta dł. 195mm, szer. końcówki palącej 2mm


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	10
	Penseta bipolarna bagnetowa dł. 195mm, szer. końcówki palącej 2mm


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	11
	Kleszcze do bipolarnego uszczelniania dużych naczyń, dł. 280mm z kablem 4,5m


	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	12
	Kleszcze do bipolarnego uszczelniania dużych naczyń, dł. 230mm z kablem 4,5m


	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	13
	Kleszcze do bipolarnego uszczelniania dużych naczyń, dł. 190mm z kablem


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

1. 
Wymaga się załączenia wraz z  dostarczonym asortymentem instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

2. 
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany             w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

3. 
Oprzyrządowanie opisane powyżej wino być kompatybilne z  diatermią  elektrochirurgiczną typu ARC 350 firmy BOWA.     

     ……………………………….., dnia ………………… 2018 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 7 -    Oprzyrządowanie do diatermii typu GN 350, GN 640  firmy Aesculap Chifa 
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Wielorazowy uchwyt elektrody monopolarnej z dwoma przyciskami z kablem dł. min. 4m, przyłącze do pin 4mm, przyłącze AAG/MARTIN


	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	2
	Elektroda do koagulacji igłowa krótka, dł. igły 18mm, śr. igły 1mm, przyłącze pin 4,0mm


	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	3
	Elektroda do koagulacji kulkowa śr. kulki 6mm, prosta, dł. całej elektrody 124mm, przyłącze pin 4,0mm


	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	4
	Wielorazowa elektroda neutralna silikonowa duża o powierzchni min. 375cm2, max. 500cm2

	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	5
	Wielorazowa elektroda neutralna silikonowa mała o powierzchni min. 150cm2, max. 250cm2

	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6
	Wielorazowy kabel elektrody neutralnej minimalna dł. 3,5m, przyłącze AAG-SLIM-LINE


	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

1. 
Wymaga się załączenia wraz z  dostarczonym asortymentem instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

2. 
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany             w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

3. 
Oprzyrządowanie opisane powyżej wino być kompatybilne z  diatermią  typu  GN 350, GN 640  firmy Aesculap Chifa.       

     ……………………………….., dnia ………………… 2018 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 8 -     Oprzyrządowanie do zabiegów laparoskopowych - doposażenie    
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Optyka laparoskopowa autoklawowalna 

o średnicy 10 mm, 30 stopni


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	2
	Optyka laparoskopowa autoklawowalna                            o średnicy 10 mm, 0 stopni


	szt.
	3
	
	
	
	
	
	

	3
	Światłowód autoklawowalny do optyk powyżej 4 mm, długość 230-250 cm, średnica 4,8 mm, kompatybilny ze źródłem światła firmy Stryker,  Aesculap, Richard Wolf


	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

1. 
Wymaga się załączenia wraz z  dostarczonym asortymentem instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

2.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany             w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

3. 
Oprzyrządowanie opisane powyżej wino być kompatybilne ze źródłem światła firmy Stryker, Aesculap, Richard Wolf
     ……………………………….., dnia ………………… 2018 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 9 -   Oprzyrządowanie do zabiegów laparoskopowych - doposażenie    

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Retraktor laparoskopowy 10 mm, długość 380-400 mm, hak laparoskopowy, wachlarzowy, trójpalczasty, średnicy 10 mm, dł. części roboczej 390 mm z zaworkiem Luer – Lock


	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

1.
Wymaga się załączenia wraz z  dostarczonym asortymentem instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

2. 
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany             w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

     ……………………………….., dnia ………………… 2018 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 10 -   Trokar laryngologiczny, światłowód sztywny do laryngoskopii.  

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Kaniula z trokarem do sinusoskopii, koniec kaniuli okienkowy, średnica zewnętrzna 5 mm, długość 8,5 cm


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Metalowy  światłowód sztywny do laryngoskopii bezpośredniej w mikrochirurgii krtani z uchwytem do rur endoskopowych typu KLEINSASSER, długość robocza 14 cm, kompatybilny z posiadanym Laryngoskopem marki Karl Storz  typu 8590A- JL
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

1.
Wymaga się załączenia wraz z  dostarczonym asortymentem instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

2. 
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany             w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

3. 
Oprzyrządowanie opisane w poz. 2 powyżej wino być kompatybilne z  posiadanym laryngoskopem firmy Karl Storz typu 8590A-JL.

     ……………………………….., dnia ………………… 2018 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

Część Nr 11 -   Oprzyrządowanie do laparoskopu firmy Richard Wolf  

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Dren w torze ssania i płukania do pompy laparoskopowej Wolf o numerze 2215.001, kompatybilny z końcówką ssącą o numerze 8385.901
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	

	2
	Filtr do insuflatora o numerze 2232
	szt.
	20
	
	
	
	
	
	

	3
	Pojemnik wielorazowy do próżniowego odsysania płynów o pojemności 3000ml autoklawowalny do pompy o numerze 2215
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	Wąż próżniowy od ssaka pompy 2215 do pojemnika z końcówką kompatybilną z pokrywą


	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	5
	Dren do insuflatora o numerze 2231.021 autoklawowalny
	szt.
	5
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

1.
Wymaga się załączenia wraz z  dostarczonym asortymentem instrukcji dotyczącej  konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji.

2.
Wymaga się aby sprzęt wielorazowego użytku podlegał myciu i dezynfekcji w automatycznych myjniach-dezynfektorach oraz mógł być sterylizowany             w sterylizatorach parowych w temp. 134°C, 7 minut.

3. 
Oprzyrządowanie opisane powyżej wino być kompatybilne z  laparoskopem firmy Richard Wolf. 

                  ……………………………….., dnia ………………… 2018 r

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr 12 - Asortyment do kapnografu typu SDMS SENTEC 
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Gaz kalibracyjny o pojemności 0,56 l, do kalibracji czujników do kapnografu SDMS Sentec, zawierający dwutlenek węgla CO2, tlen O2, zrównoważony azot N2


	szt.
	12
	
	
	
	
	
	

	2
	Klips uszny jednorazowy kompatybilny 

z czujnikami SENTEC TC, rozmiar dla dorosłych


	szt.
	240
	
	
	
	
	
	

	3
	Żel kontaktowy o pojemności 5 ml do czujników SENTEC TC do prawidłowego przewodzenia przezskórnych gazów krwi od skóry pacjenta do czyjników SENTEC TC,  konsystencja  lepka  ciecz 


	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	4
	Zmieniacz  membrany służacy do ładowania i zmiany membrany czujników  SENTEC TC
	szt.
	9
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	



Wymagania Zamawiającego:
1. 
Oprzyrządowanie opisane w części nr 12 poz. od 1 do 4  winno być kompatybilne z  kapnografem typ SDMS firmy SENTEC.

     ……………………………….., dnia ………………… 2018 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonaw
ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr  13 -  Akcesoria do aparatu EMG  typu  Keypoint 4 c   firmy Dantec Medtronic oraz akcesoria do aparatu  EEG typu Neurotravel  Light.     
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Elektrody miseczkowe  wielokrotnego użytku,  srebrne lub złote do badania potencjałów wywołanych (VEP, AEP), rozmiar: średnica miseczek 10 mm,  dł. kabla min. 1 m,   1,5 mm TPC                                               1 opak = 10 sztuk 
	op.
	2
	
	
	
	
	
	

	2
	Przewód koncentryczny  do elektrody igłowej  jednorazowej, 5 pin, dł. min. 1,5 m
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	3
	Elektroda obrączkowa do stymulacji nerwów czuciowych z przewodem o długości min. 1m,  pin 5 
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	Elektroda stymulacyjna do aparatu EMG, posiadająca dwa stymulujące punkty,  rozmieszczone w odległości 23-24 mm od siebie z przewodem o dł. min. 150 cm, wtyczka 270, 5 pol DIN
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	5
	Elektroda powierzchniowa dyskowa HUSH, dysk 2 x 10 mm z kablem ekranowym, dł. min. 1 m  
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	6
	Elektroda uziemiająca opaskowa dł. 45 cm, przewód o długości min. 150 cm
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	7
	Elektroda uziemiająca opaskowa dł.  min. 75 cm  max.100 cm, przewód o długości min. 150 cm
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	8
	Przewód ekranowy  2 – żyłowy do jednorazowych elektrod powierzchniowych i igłowych,  dł. 1,5 - 2 m. 
	szt.
	4
	
	
	
	
	
	

	9
	Pasta typu TEN 20 do mocowania elektrod miseczkowych  227 – 230 g 1 opak. = 3 szt
	Opak.
	1
	
	
	
	
	
	

	10
	Żel przewodzący do elektrod typu Signa   op. =  250 g
	szt.
	10
	
	
	
	
	
	

	11
	Koreczki filcowe 1 opak = 10 szt.
	opak.
	10
	
	
	
	
	
	

	12
	Elektroda mostkowa (grzybkowa, średnia) Ag / AgCl kpl. 21 – 24 sztuk
	kpl.
	1
	
	
	
	
	
	

	13
	Kabel do w/w elektrod mostkowych (grzybkowych)  dł. min. 100 cm , kpl. 21-  24 sztuk
	kpl
	1
	
	
	
	
	
	

	14
	Czepek do elektrod EEG silikonowy standard dla dorosłych, rozmiar średni
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

Oprzyrządowanie opisane w części nr 13  w  pozycji  od 1 do  8 wino być kompatybilne z  aparatem EMG  typu Keypoint 4 c  firmy Dantec Medtronic oraz oprzyrządowanie   opisane  w części 13  poz. 12, 13, 14  winno być kompatybilne z  aparatem  EEG  typu Neurotravel Light.

     ……………………………….., dnia ………………… 2018 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr  14 -  Akcesoria do aparatu  dwustanowiskowego typ Comet EEG i AURA 24 firmy MEDISOFT.    
	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Elektroda mostkowa (grzybkowa) Ag / AgCl kpl. 21 sztuk
	kpl.
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Kabel do w/w elektrod mostkowych (grzybkowych z krokodylkiem)  dł. min. 100 cm , kpl. 21 sztuk
	kpl
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	Czepek do elektrod EEG silikonowy dla dorosłych
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

Oprzyrządowanie opisane w części nr 14  w  pozycji  od 1 do  3 winno być kompatybilne z  aparatem  dwustanowiskowym typ Comet EEG i AURA 24 firmy MEDISOFT.                

     ……………………………….., dnia ………………… 2018 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

Załącznik Nr 1 do Umowy
MULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY
Część Nr  15 -  Akcesoria do aparatu EMG   Keypoint Focus typ 9033 A07   firmy Dantec Medtronic.            

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia 
	j.m.
	Ilość
	Cena 

jednostkowa

 netto

[w zł]


	Wartość netto

[w zł]

[poz. 4 x 5]
	Stawka podatku 

VAT 

[w %]


	Wartość brutto              [w zł]

[poz. 6 + 7]
	Nazwa producenta


	Nazwa handlowa,

identyczne jak na fakturze,  numer katalogowy  (jeżeli dotyczy)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	Kabel ekranowy do elektrod igłowych jednorazowych, długość kabla 1,5 m, wtyk Din, wtyk do igły typu Pogo Din
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	2
	Kabel ekranowy HUSH do jednorazowych elektrod powierzchniowych, długość kabla 1 m (do badania przewodnictwa ruchowego), wtyk Din
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	3
	Elektroda powierzchniowa obrączkowa, kabel ekranowy długość 1 m, wtyk Din
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	

	4
	Elektroda powierzchniowa miseczkowa, wielokrotnego użytku,  Ag/AgCl, z kablem  o dł. min. 1 m, wtyk TP,  1 kpl.= 10 szt
	kpl.
	1
	
	
	
	
	
	

	5
	Elektroda stymulująca powierzchniowa z korkami filcowymi 2 x 6 mm, odstęp między korkami 23 mm, kabel ekranowy 2 m, wtyk Din
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	

	
	ogólna wartość:                                                                                                                                       
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania Zamawiającego:

Oprzyrządowanie opisane w części nr 15  w  pozycji  od 1 do  5 winno być kompatybilne z  aparatem EMG   Keypoint Focus typ 9033 A07  firmy Dantec Medtronic.

     ……………………………….., dnia ………………… 2018 r.

………………………………………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ


Znak sprawy: DAZ.26.090.2018


Zamawiający:






Wojewódzki Szpital Specjalistyczny 



im. Najświętszej Maryi Panny



ul. Bialska 104/118



42-200 Częstochowa 

Wykonawca: ……………………………………………
………………………………………………………………….

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności

od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………….

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa

do reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa PZP),

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.

Dostawa oprzyrządowania do diatermii, laparoskopów oraz aparatów medycznych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego imm. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

prowadzonego przez: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

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

(oznaczenie zamawiającego)

oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy PZP.
(UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania                           na podstawie w/w przepisu).

…………………., dnia ……… 2018 r

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

                                                                                                   (pieczęć podpis)

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie                  art. ………. ustawy PZP

(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt. 13-14, 15-20   ustawy PZP). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy PZP podjąłem następujące środki naprawcze  
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………   

        ………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

                             (pieczęć i podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA  KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: ………………………………………………………………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie art. 24 ust. 1 pkt. 12-22 ustawy PZP.
……………, dnia ……………….. 2018 r.

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

                                                                                                  (pieczęć i podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH  INFORTMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne                     z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji 

………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

(pieczęć i podpis

ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
                Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 

…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności

do tej samej grupy kapitałowej                                                                                                                               

Zgodnie z dyspozycją zawartą w art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (tj. Dz. U. z 2017 r. poz. 1579) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu                  o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawę oprzyrządowania do diatermii, laparoskopów oraz aparatów medycznych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie,   w imieniu:

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

          (pełna nazwa Wykonawcy)

Informuję, iż na dzień składania ofert:

1. nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień,               tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U.                   z 2015 r., poz. 184)* 

· ………………………., dnia ……….. 2018 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

2. należę do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 23 ustawy Prawo zamówień, tj. w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów
   (Dz. U. z 2015 r., poz. 184)*, co podmioty wymienione poniżej (należy podać nazwy i adresy siedzib)*: 

	L.p.
	Nazwa podmiotu
	Adres podmiotu

	
	
	

	
	
	

	
	
	


………………………., dnia ……….. 2018 r.

……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy
*- należy wypełnić pkt. 1 lub pkt. 2.
UWAGA: niniejsze oświadczenie Wykonawca przekazuje, po otwarciu ofert, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP. 

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczenie składa każdy                   z członków konsorcjum lub wspólników spółki cywilnej. 
ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ 







        
               Znak sprawy: DAZ.26.090.2018 r.  
        Załącznik Nr 2 do Umowy
…………………………………………………….

          (nazwa i adres Wykonawcy)

     OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY
W odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego, o którym mowa w art. 26 ust. 2 ustawy z dnia                         29 stycznia 2004 r.  Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2018 r. poz. 1986) oraz w związku ze złożoną ofertą w postępowaniu o udzielenie  zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  przetargu nieograniczonego na dostawę oprzyrządowania do diatermii, laparoskopów oraz aparatów medycznych dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny                    w Częstochowie, w imieniu:
· .................................................................................................................................................. 
·           (pełna nazwa Wykonawcy)
· .................................................................................................................................................. 

·           (adres siedziby Wykonawcy)

1. Oświadczam/y, że przedmiot zamówienia zaoferowany w:

Części Nr ………………………………………………………………………………………………………………………….

                   (uzupełnia Wykonawca dla wszystkich oferowanych części i pozycji)

a)
odpowiada opisowi przedmiotu zamówienia przedstawionemu w Formularzu asortymentowo-cenowym, stanowiącym Załącznik Nr 2 do SIWZ,
b) 
jest kompatybilny z aparatami posiadanymi przez Zamawiającego, opisanymi w Załączniku                   Nr 2 do SIWZ (dot. Część Nr  … , Nr ...., *),

c)
jest fabrycznie nowy, kompletny, wolny od wad materiałowych i konstrukcyjnych , o  należytym standardzie, zarówno pod względem jakości jak i funkcjonalności,
d)
jest wyrobem medycznym i posiada dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych                 (tj. Dz. U. 2017, poz. 211 ze zm.).
e)
nie będący wyrobem medycznym  w zakresie Części Nr …*, ....* posiada dokumenty wymagane przez polskie prawo na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i stosowania                       w placówkach ochrony zdrowia na terenie Polski.
2.  W przypadku podpisania umowy, kserokopie stosownych dokumentów wynikających z przepisów ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. 2017 r., poz. 211 ze zm.) oraz kserokopie instrukcji dotyczących konserwacji, mycia, dezynfekcji oraz warunków sterylizacji -  


potwierdzone ,,za zgodność z oryginałem” przez uprawnione osoby, przedłożymy Kierownikowi Sekcji Magazynów wraz z pierwszą dostawą przedmiotu zamówienia oraz na każde jego żądanie. 


Jednocześnie oświadczam, iż świadomy(a) jestem odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń.

· ………………………., dnia ……….. 2018 r.
……………………………………………………………….

Pieczęć imienna i podpisy osób

uprawnionych do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy       
[image: image1.jpg][3skie.
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             Jednostka Ochrony Zdrowia Samorządu Województwa Śląskiego


