ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
..............................................................                                                                                                                        oznaczenie sprawy: DAZ.26.026.2015

Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.       .2015
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY aktualnie obowiązujący
 Część Nr 1-     ZESTAW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ ADO

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość na jednego pacjenta
	Ilość pacjentów
	Ilość ogółem
	Cena jedn.

netto

w zł.
	Wartość netto w zł

Poz. 6x7
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość 

brutto w zł

poz. (8+9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Worki z płynem dializacyjnym
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Worki  z płynem dializacyjnym
 objętość -5,0litra,  
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l
- stężenie glukozy: 1,36%, 2,27%, 3,86%
	szt
	730
	1
	730
	
	
	
	
	

	1.2
	Worki  z płynem dializacyjnym

 objętość - 2,0 litra 

- stężenie wapnia:  1,25mmol/l

- z  ikodekstryną
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw linii do cyklera
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	3
	Nakrętka dezynfekująca 
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik Tenckhoffa samopozycjonujący
	szt
	1
	1
	1
	
	
	
	
	

	5
	Przedłużacz do cewnika
	szt
	2
	1
	2
	
	
	
	
	

	6
	Adapter do cewnika
	szt
	1
	1
	1
	
	
	
	
	

	7
	Osłona dezynfekująca 
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	8
	Kompres włókninowy jałowy 5,0 x 5,0cm; 7,5 x 7,5cm  1 op.=3 szt
	szt
	1095
	1
	1095
	
	
	
	
	

	9
	Srodek dezynfekcyjny do odkażania skóry  o poj.300ml  +/- 50 ml  
	szt
	18
	1
	18
	
	
	
	
	

	10
	Środek do odkażania rąk 1 szt=500ml ± 10ml
	szt
	24
	1
	24
	
	
	
	
	

	11
	Plaster o wymiarach szer. 15cm dł. min.10mb
	szt
	4
	1
	4
	
	
	
	
	

	12
	Maski chirurgiczne j.u.z gumką
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	13
	Plaster wodoodporny o wymiarach 10x12cm - 12x14cm
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM:
	
	 XXX
	
	XXX


1. Oświadczamy, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia będący wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy. Dokumenty dostarczymy na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez czas trwania umowy.
2) oferowany przedmiot zamówienia nie bedący wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. Dokumenty dostarczymy na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez czas trwania umowy.
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

4.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

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

              miejscowość i data                                                                                                                                                                   pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                        do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
..............................................................                                                                                                                        oznaczenie sprawy: DAZ.26.026.2015

Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.       .2015
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY aktualnie obowiązujący
 Część Nr 2 -  ZESTAW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO 

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość na jednego pacjenta
	Ilość pacjentów
	Ilość ogółem
	Cena jedn.

netto

w zł.
	Wartość netto w zł

Poz. 6x7
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość 

brutto w zł

poz. (8+9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Worki z płynem dializacyjnym
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Worki  z płynem dializacyjnym
 objętość -2,0litra, 2,5 litra 
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l
- stężenie glukozy: 1,36%, 2,27%, 3,86%
	szt
	1095
	1
	1095
	
	
	
	
	

	1.2
	Worki  z płynem dializacyjnym

 objętość - 2,0 litra 

- stężenie wapnia:  1,25mmol/l

- z  ikodekstryną
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	2
	Nakrętka dezynfekująca 
	szt
	1460
	1
	1460
	
	
	
	
	

	3
	Klemy
	szt
	4
	1
	4
	
	
	
	
	

	4
	Przedłużacz do cewnika
	szt
	2
	1
	2
	
	
	
	
	

	5
	Adapter do cewnika
	szt
	1
	1
	1
	
	
	
	
	

	6
	Cewnik Tenckhoffa samopozycjonujący
	szt
	1
	1
	1
	
	
	
	
	

	7
	Kompres włókninowy jałowy 5,0 x 5,0cm; 7,5 x 7,5cm  1 op.=3 szt
	szt
	1095
	1
	1095
	
	
	
	
	

	8
	Srodek dezynfekcyjny do odkażania skóry  o poj.300ml  +/- 50 ml  
	szt
	18
	1
	18
	
	
	
	
	

	9
	Środek do odkażania rąk 1 szt=500ml ± 10ml
	szt
	24
	1
	24
	
	
	
	
	

	10
	Plaster o wymiarach szer. 15cm dł. min.10mb
	szt
	4
	1
	4
	
	
	
	
	

	11
	Maski chirurgiczne j.u.z gumką
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	12
	Plaster wodoodporny o wymiarach 10x12cm - 12x14cm
	szt
	365
	1
	365
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM:
	
	 XXX
	
	XXX


1. Oświadczamy, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia będący wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy. Dokumenty dostarczymy na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez czas trwania umowy.
2) oferowany przedmiot zamówienia nie będący wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. Dokumenty dostarczymy na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez czas trwania umowy.
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

4.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

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

              miejscowość i data                                                                                                                                                                   pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                        do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
..............................................................                                                                                                                        oznaczenie sprawy: DAZ.26.026.2015

Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.       .2015
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY aktualnie obowiązujący
 Część Nr 3 -  ZESTAW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ ADO  

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość na jednego pacjenta
	Ilość pacjentów
	Ilość ogółem
	Cena jedn.

netto

w zł.
	Wartość netto w zł

Poz. 6x7
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość 

brutto w zł

poz. (8+9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Worki z płynem dializacyjnym
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Worki  z płynem dializacyjnym
 objętość -5,0litra,  
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l
- stężenie glukozy: 1,36%, 2,27%, 3,86%
	szt
	1095
	5
	5475
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw linii do cyklera
	szt
	365
	5
	1825
	
	
	
	
	

	3
	Nakrętka dezynfekująca 
	szt
	365
	5
	1825
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik Tenckhoffa samopozycjonujący
	szt
	1
	5
	5
	
	
	
	
	

	5
	Przedłużacz do cewnika
	szt
	2
	5
	10
	
	
	
	
	

	6
	Adapter do cewnika
	szt
	1
	5
	5
	
	
	
	
	

	7
	Osłona dezynfekująca
	szt
	365
	5
	1825
	
	
	
	
	

	8
	Kompres włókninowy jałowy 5,0 x 5,0cm; 7,5 x 7,5cm  1 op.=3 szt
	szt
	1095
	5
	5475
	
	
	
	
	

	9
	Srodek dezynfekcyjny do odkażania skóry  o poj.300ml  +/- 50 ml  
	szt
	18
	5
	90
	
	
	
	
	

	10
	Środek do odkażania rąk 1 szt=500ml ± 10ml
	szt
	24
	5
	120
	
	
	
	
	

	11
	Plaster o wymiarach szer. 15cm dł. min.10mb
	szt
	4
	5
	20
	
	
	
	
	

	12
	Maski chirurgiczne j.u.z gumką
	szt
	365
	5
	1825
	
	
	
	
	

	13
	Plaster wodoodporny o wymiarach 10x12cm - 12x14cm
	szt
	365
	5
	1825
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM:
	
	 XXX
	
	XXX


1. Oświadczamy, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia będący wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy. Dokumenty dostarczymy na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez czas trwania umowy.
2) oferowany przedmiot zamówienia nie bedący wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. Dokumenty dostarczymy na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez czas trwania umowy.
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

4.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

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

              miejscowość i data                                                                                                                                                                   pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                        do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
..............................................................                                                                                                                        oznaczenie sprawy: DAZ.26.026.2015

Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.       .2015
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY aktualnie obowiązujący
 Część Nr 4 - ZESTAW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO   

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość na jednego pacjenta
	Ilość pacjentów
	Ilość ogółem
	Cena jedn.

netto

w zł.
	Wartość netto w zł

Poz. 6x7
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość 

brutto w zł

poz. (8+9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Worki z płynem dializacyjnym
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.1
	Worki  z płynem dializacyjnym
 objętość -2,0litra, 2,5 litra 
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l
- stężenie glukozy: 1,36%, 2,27%, 3,86%


	szt
	1460
	3
	4380
	
	
	
	
	

	1.2
	Worki  z płynem dializacyjnym
 objętość -2,0litra,  
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l
z aminokwasami
	szt
	365
	3
	1095
	
	
	
	
	

	3
	Nakrętka dezynfekująca 
	szt
	1460
	3
	4380
	
	
	
	
	

	4
	Klemy
	szt
	4
	3
	12
	
	
	
	
	

	5
	Przedłużacz do cewnika
	szt
	2
	3
	6
	
	
	
	
	

	6
	Adapter do cewnika
	szt
	1
	3
	3
	
	
	
	
	

	7
	Cewnik Tenckhoffa samopozycjonujący
	szt
	1
	3
	3
	
	
	
	
	

	8
	Kompres włókninowy jałowy 5,0 x 5,0cm; 7,5 x 7,5cm  1 op.=3 szt
	szt
	1095
	3
	3285
	
	
	
	
	

	9
	Srodek dezynfekcyjny do odkażania skóry  o poj.300ml  +/- 50 ml  
	szt
	18
	3
	54
	
	
	
	
	

	10
	Środek do odkażania rąk 1 szt=500ml ± 10ml
	szt
	24
	3
	72
	
	
	
	
	

	11
	Plaster o wymiarach szer. 15cm dł. min.10mb
	szt
	4
	3
	12
	
	
	
	
	

	12
	Maski chirurgiczne j.u.z gumką
	szt
	365
	3
	1095
	
	
	
	
	

	13
	Plaster wodoodporny o wymiarach 10x12cm - 12x14cm
	szt
	365
	3
	   1095
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                          RAZEM:
	
	 XXX
	
	XXX


1. Oświadczamy, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia będący wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy. Dokumenty dostarczymy na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez czas trwania umowy.
2) oferowany przedmiot zamówienia nie bedący wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. Dokumenty dostarczymy na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez czas trwania umowy.
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

4.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

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

              miejscowość i data                                                                                                                                                                   pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                        do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
..............................................................                                                                                                                        oznaczenie sprawy: DAZ.26.026.2015

Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.       .2015
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY aktualnie obowiązujący
 Część Nr 5 - ZESTAW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ CADO    

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość na jednego pacjenta
	Ilość pacjentów
	Ilość ogółem
	Cena jedn.

netto

w zł.
	Wartość netto w zł

Poz. 6x7
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość 

brutto w zł

poz. (8+9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Worki z płynem dializacyjnym (z dyskiem)

- objętość -2,0litra, 2,5 litra 
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l

- stężenie sodu: 134 mmol/l
- stężenie glukozy: 1,5%; 2,3%; 4,25;
	szt
	1460
	6
	8760


	
	
	
	
	

	2
	Adapter do cewnika
	szt
	2
	6
	12
	
	
	
	
	

	3
	Przedłużacz do cewnika
	szt
	2
	6
	12
	
	
	
	
	

	4
	Nakrętka dezynfekująca 
	szt
	1460
	6
	8760
	
	
	
	
	

	5
	Cewnik Tenckhoffa samopozycjonujący
	szt
	1
	6
	6
	
	
	
	
	

	6
	Plaster o wymiarach szer. 15cm dł. min.10mb
	szt
	4
	6
	24
	
	
	
	
	

	7
	Plaster wodoodporny o wymiarach 10x12cm - 12x14cm
	szt
	365
	6
	2190
	
	
	
	
	

	8
	Kompres włókninowy jałowy 5,0 x 5,0cm; 7,5 x 7,5cm  1 op.=3 szt
	szt
	1095
	6
	6570
	
	
	
	
	

	9
	Środek do odkażania rąk a=500ml ± 20ml
	szt
	24
	6
	144
	
	
	
	
	

	10
	Płyn do odkażania skóry o poj. 300ml +/-50ml
	szt
	24
	6
	144
	
	
	
	
	

	11
	Maski chirurgiczne j.u.z gumką
	szt
	365
	6
	2190
	
	
	
	
	

	12
	Mydło w płynie  500ml +/-50ml
	szt
	24
	6
	144
	
	
	
	
	

	13
	Uchwyt do organizera
	szt
	1
	6
	6
	
	
	
	
	

	14
	Organizer
	szt
	1
	6
	       6
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM:
	
	 XXX
	
	XXX


1. Oświadczamy, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia będący wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy. Dokumenty dostarczymy na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez czas trwania umowy.
2) oferowany przedmiot zamówienia nie będący wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. Dokumenty dostarczymy na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez czas trwania umowy.
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

4.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.

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

              miejscowość i data                                                                                                                                                                   pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                                                                                                        do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
..............................................................                                                                                                                        oznaczenie sprawy: DAZ.26.026.2015

Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                        Załącznik Nr 1 do umowy DAZ.26.       .2015
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY aktualnie obowiązujący
 Część Nr 6 - ZESTAW DO DIALIZY OTRZEWNOWEJ ADO     

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	JM
	Ilość na jednego pacjenta
	Ilość pacjentów
	Ilość ogółem
	Cena jedn.

netto

w zł.
	Wartość netto w zł

Poz. 6x7
	Stawka

podatku

VAT
	Wartość 

brutto w zł

poz. (8+9)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1
	Worki z płynem dializacyjnym: 

- objętość -5,0 litra 
- stężenie wapnia: 1,25mmol/l

- stężenie sodu: 134 mmol/l
- stężenie glukozy: 1,5%; 2,3%; 4,25;
	szt
	1095
	10
	10950


	
	
	
	
	

	2
	Cewnik Tenckhoffa samopozycjonujący
	szt
	1
	10
	10
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw drenażowy
	szt
	1
	10
	10
	
	
	
	
	

	4
	Zestaw linii do cyklera
	szt
	365
	10
	3650
	
	
	
	
	

	5
	Nakrętka dezynfekująca 
	szt
	365
	10
	3650
	
	
	
	
	

	6
	Adapter do cewnika
	szt
	2
	10
	20
	
	
	
	
	

	7
	Przedłużacz do cewnika
	szt
	2
	10
	20
	
	
	
	
	

	8
	Plaster o wymiarach szer. 15cm dł. min.10mb
	szt
	4
	10
	40
	
	
	
	
	

	9
	Plaster wodoodporny o wymiarach 10x12cm - 12x14cm
	szt
	365
	10
	3650
	
	
	
	
	

	10
	Kompres włókninowy jałowy 5,0 x 5,0cm; 7,5 x 7,5cm  1 op.=3 szt
	szt
	1095
	10
	10950
	
	
	
	
	

	11
	Środek do odkażania rąk a=500ml ± 20ml
	szt
	20
	10
	200
	
	
	
	
	

	12
	Płyn do odkażania skóry o poj. 300ml +/-50ml
	szt
	20
	10
	200
	
	
	
	
	

	13
	Maski chirurgiczne j.u.z gumką
	szt
	365
	10
	3650
	
	
	
	
	

	14
	Mydło w płynie  500ml +/-50ml
	szt
	24
	10
	240
	
	
	
	
	

	15
	Uchwyt do organizera
	szt
	1
	10
	10
	
	
	
	
	

	16
	Organizer
	szt
	1
	10
	     10
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                           RAZEM:
	
	 XXX
	
	XXX


1. Oświadczamy, że:

1) oferowany przedmiot zamówienia będący wyrobem medycznym i posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert, a  w przypadku wyboru naszej oferty wraz z pierwszą dostawą i w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy. Dokumenty dostarczymy na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez czas trwania umowy.
2) oferowany przedmiot zamówienia nie będący wyrobem medycznym, jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami w tym zakresie. Dokumenty dostarczymy na każde żądanie zamawiającego od chwili otwarcia ofert i przez czas trwania umowy.
3. Wykonawca zobowiązany jest do podania nazwy własnej przedmiotu zamówienia stosowanej przez producenta / Wykonawcę zgodnie z fakturą.

4.W przypadku braku numeru katalogowego należy wpisać nazwę lub oznaczenie, które będzie występować na fakturze VAT.
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