                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 1  DO SIWZ 

                                 
                                                            Znak sprawy: DAZ.26.111.2015 

..........................................
                                                              ........................, dnia .................

  Pieczęć Wykonawcy

                                                               OFERTA  

Pełna nazwa Wykonawcy: ...................................................................................................................................... 

Adres siedziby: ......................................................................................................................................................

Województwo: ......................................................................................................................................................

NIP: ................................. ,  REGON: ............................................KRS................................................................

Nr telefonu i faksu wraz z numerem kierunkowym:..................................................................................................

Adres e-mail Wykonawcy:......................................................................................................................................

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym:.................................................................................................

Nr telefonu.............................fax.................................................e-mail................................................................

                                          w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym

                                                                         na dostawę:

    „OCHRONNYCH I HIGIENICZNYCH WYROBÓW JEDNORAZOWEGO UŻYTKU ORAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU  „

1. Oferuję/-my*  wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za cenę;

	Część Nr.....
	Cena brutto 

/PLN/
	słownie

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 W zależności od ilości oferowanych części, należy poszerzyć tabelę (wg wzoru) na każdą kolejną  oferowaną Część.
2. Termin dostawy .......... ( nie krótszy niż 2 dni i nie dłuższy niż 4 dni)

Uwaga: zaoferowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami SIWZ lub nie zadeklarowanie żadnego terminu dostawy, skutkować będzie odrzuceniem oferty, na podstawie art.89 ust. 1 pkt.2 - treść oferty nie odpowiada treści SIWZ.

3.  Termin gwarancji */ ważności */przydatności do użycia * nie krótszy od daty dostawy do Magazynu Apteki Zamawiającego niż: ( minimum 12 miesięcy ) ..............m-cy/ce

4. Termin płatności: przelew  do 60 dni od daty otrzymania prawidłowo wystawionej  faktury VAT.     

5.Oświadczam/-y*, że oferowany asortyment:

w części .....  poz. ...............................................................................................................................

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

posiada aktualne dokumenty  dopuszczające do obrotu i używania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie                    z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, Dz. U z 2015 r.,  poz. 876 z późn. zm. oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowiązujemy się dostarczyć je na żądanie Zamawiającego od chwili otwarcia ofert , a  w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy* - oświadczenie dotyczy wyrobów medycznych,

Oświadczam/-y*, że oferowany asortyment: 

 w części........ poz.  ..............................................................................................................................................

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

nie jest wyrobem medycznym i jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie  z obowiązującymi przepisami w tym zakresie* - jeżeli dotyczy oferowanego asortymentu.

6.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zamówienia określonymi w specyfikacji istotnych warunków   zamówienia,  i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

7.Oświadczamy, że zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia wzór umowy został przez nas zaakceptowany. 

8.Oświadczamy, że jesteśmy związani ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert.

9. Informuję/-my*, że  nie zamierzamy/zamierzamy*  powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy: …………………………………………………………………………………………………………................................................

w zakresie: ………………………………………………………………………………………….…………………….........................................

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

10.Załącznikami do niniejszej oferty są:

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

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

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

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

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

11.Z uwagi na to, że nasza Firma ma siedzibę poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej składamy, zgodnie z zapisami § 6 ust.7 SIWZ następujące dokumenty, wystawione zgodnie z prawem w kraju,  w którym Firma ma siedzibę:*

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

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

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

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

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

Oferta wraz załącznikami zawiera........ ponumerowanych i parafowanych stron.

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

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

Podpisy osób uprawnionych

do składania oświadczeń woli

w imieniu Wykonawcy

                                                                                    ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
    Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

            CZĘŚĆ  1– CZEPKI CHIRURGICZNE , MASKI CHIRURGICZNE                                                                                                                               

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Czepek chirurgiczny jednorazowy typu furażerka – 

wykonany z włókniny wiskozowej gładkiej

oraz perforowanej o gramaturze min. 26 g/m2, wiązany z tyłu, o głębokości – min. 15 cm,  pakowany w kartoniki gwarantujące higieniczne przechowywanie i wyjmowanie   
	szt.
	25700
	
	
	
	
	

	2.
	 Czepek chirurgiczny jednorazowy z gumką dookoła –

wykonany z włókniny polipropylenowej o gramaturze nie mniejszej niż 15g/ m2, nieharmonijkowy, pakowany w kartoniki gwarantujące higieniczne przechowywanie i wyjmowanie
	szt.
	47700


	
	
	
	
	

	3.
	Maska chirurgiczna jednorazowa trójwarstwowa –

wykonana z wysokiej jakości włóknin, wyposażona w dodatkowy sztywnik umożliwiający łatwe dopasowanie do kształtu

nosa, wiązana na troki o długości min.40 cm, barierowość bakteryjna maski min.98% (należy udokumentować filtrację bakteryjną maski), pakowana w kartoniki po max 50
	szt.
	66500
	
	
	
	
	

	4.
	Maska chirurgiczna jednorazowa  trójwarstwowa –

wykonana z wysokiej jakości włóknin, wyposażona w dodatkowy sztywnik umożliwiający łatwe dopasowanie do kształtu

nosa, z gumkami na uszy, barierowość bakteryjna maski min.98% (należy udokumentować filtrację bakteryjną maski), pakowana w kartoniki po max 50 sztuk
	szt.


	66700


	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                 RAZEM:
	
	X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 4  -  po 2 sztuki próbek oferowanego asortymentu do każdej pozycji

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

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
               Pieczęć Wykonawcy  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

             CZĘŚĆ  2– FARTUCHY JEDNORAZOWE NIESTERYLNE, UBRANIA CHIRURGICZNE NIESTERYLNE

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	 1
	Fartuch higieniczny, jednorazowy,

niesterylny – wykonany z włókniny polipropylenowej o gramaturze nie mniejszej niż 30g/ m2, stanowiącej barierę dla mikroorganizmów, o dobrej przepuszczalności powietrza, długie rękawy z bawełnianymi mankietami

Rozmiar M-XL
	szt
	33600
	
	
	
	
	

	2
	Fartuch higieniczny, jednorazowy,

niesterylny – wykonany z włókniny polipropylenowej o gramaturze nie mniejszej niż 30g/ m2, stanowiącej barierę dla mikroorganizmów, o dobrej przepuszczalności powietrza, wstawki nieprzemakalne wykonane na bazie laminatu nieprzemakalnego- w części przedniej i w rękawach - chroniące przed przenikaniem płynów, długie rękawy z bawełnianymi mankietami

Rozmiar M, L
	szt
	1700
	
	
	
	
	

	3
	Ubranie chirurgiczne niesterylne (bluza +spodnie pakowane oddzielnie):
	
	
	
	
	
	
	

	3.1
	Spodnie z gumką nieprześwitujące, 

wykonane z włókniny oddychającej typu SMS o gramaturze min. 60g/ m2.

Rozmiar XL
	szt
	5800


	
	
	
	
	

	3.2
	Bluza z krótkim rękawem zakładana przez głowę, nieprześwitująca, wykonana z włókniny oddychającej typu SMS o gramaturze min. 60g/ m2.

Rozmiar XL
	szt
	5800
	
	
	
	
	

	4.
	Ubranie chirurgiczne niesterylne (bluza +spodnie pakowane oddzielnie):
	
	
	
	
	
	
	

	4.1
	Spodnie z gumką nieprześwitujące, 

wykonane z włókniny oddychającej typu SMS o gramaturze min. 60g/ m2.

Rozmiar L
	szt
	5300
	
	
	
	
	

	4.2
	Bluza z krótkim rękawem zakładana przez głowę, nieprześwitująca, wykonana z włókniny oddychającej typu SMS o gramaturze min. 60g/ m2.

Rozmiar L
	szt


	5300
	
	
	
	
	

	5
	Ubranie chirurgiczne niesterylne  (bluza +spodnie pakowane oddzielnie) –
	
	
	
	
	
	
	

	5.1
	Spodnie z gumką nieprześwitujące, 

wykonane z włókniny oddychającej typu SMS o gramaturze min. 60g/ m2.

Rozmiar M
	szt
	5200
	
	
	
	
	

	5.2
	Bluza z krótkim rękawem zakładana przez głowę, nieprześwitująca, wykonana z włókniny oddychającej typu SMS o gramaturze min. 60g/ m2.

Rozmiar M
	szt
	5200
	
	
	
	
	

	6.
	Ubranie chirurgiczne niesterylne  (bluza +spodnie pakowane oddzielnie) –
	
	
	
	
	
	
	

	6.1
	Spodnie z gumką nieprześwitujące, 

wykonane z włókniny oddychającej typu SMS o gramaturze min. 60g/ m2.

Rozmiar S
	szt
	800
	
	
	
	
	

	6.2
	Bluza z krótkim rękawem zakładana przez głowę, nieprześwitująca, wykonana z włókniny oddychającej typu SMS o gramaturze min. 60g/ m2.

Rozmiar S
	szt
	800
	
	
	
	
	

	7.
	Ubranie chirurgiczne niesterylne  (bluza +spodnie pakowane oddzielnie) –
	
	
	
	
	
	
	

	7.1
	Spodnie z gumką nieprześwitujące, 

wykonane z włókniny oddychającej typu SMS o gramaturze min. 60g/ m2.

Rozmiar XS
	szt
	50
	
	
	
	
	

	7.2
	Bluza z krótkim rękawem zakładana przez głowę, nieprześwitująca, wykonana z włókniny oddychającej typu SMS o gramaturze min. 60g/ m2.

Rozmiar XS
	szt
	50
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                 RAZEM:                                                                           
	
	X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 4  -  po 1sztuce próbki oferowanego asortymentu. 

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

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                      w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

 Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
              Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                 

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

            CZĘŚĆ  3– FARTUCH FOLIOWY  

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Fartuch foliowy ochronny L (na szyję) -

biały, zawiązywany z tyłu, wykonany z cienkiej i trwałej folii, o grubości min. 0,05 mm, na rolce  50 szt. z możliwością
pojedynczego odrywania
	szt
	82900
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                 RAZEM:                                                                                  
	
	X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1   -   2 sztuki próbki oferowanego asortymentu 
                                                                                                                                                                                ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                          w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                  Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
             Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                  

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

            CZĘŚĆ  4– PRZEŚCIERADŁA I  PODKŁADY HIGIENICZNE NIESTERYLNE  

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Prześcieradło higieniczne nieprzemakalne nie sterylne –

o wymiarach 80 cm ( 5mm x 210cm  ( 5mm  cm, foliowo-wiskozowe

o gramaturze min. 60 g/m2, wzmocnione dodatkowymi paskami wiskozy, odporne na rozerwanie
	szt
	35000
	
	
	
	
	

	2.
	Podkład higieniczny chłonny, nieprzemakalny nie sterylny –

o wymiarach 60cm ( 5mm  x 60 cm ( 5mm, wykonany z włókniny polipropylenowej z celulozowym wkładem chłonnym. Brzegi zabezpieczone przed przenikaniem wilgoci na zewnątrz
	szt
	35000
	
	
	
	
	

	3.
	Podkład higieniczny chłonny, nieprzemakalny, nie sterylny –

o wymiarach  80cm ( 5mm x 140cm ( 5mm, wykonany z laminatu celulozowo-foliowego, o gramaturze min.60g/ m2, odporny na rozerwanie
	szt
	14500
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                 RAZEM:
	
	      X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 3  -  po 1 sztuce próbki oferowanego asortymentu do każdej pozycji

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

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                  w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                  Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
               Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                          

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

             CZĘŚĆ 5 –POKRYCIE HIGIENICZNE NIEPRZEMAKALNE 

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pokrycie higieniczne nieprzemakalne na rolce 60 cm x 50 mb

perforacja co 40 do 60 cm, o gramaturze powyżej 23 gr – papier + 13 gr (PE), jednorazowego użytku
	 mb
	30500


	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                  RAZEM:
	
	       X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1   -    2,4 m  próbki oferowanego asortymentu 
                                                                                                                                                                ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                          w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                      ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
              Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                   

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

                  CZĘŚĆ  6 –POKRYCIE HIGIENICZNE NIEPODFOLIOWANE 

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	   1
	Pokrycie higieniczne celulozowe (podwójne) niepodfoliowane na rolce szer. 60 cm x 80 mb perforacja co 80 cm, 

jednorazowego użytku
	mb
	6700
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                 RAZEM:
	
	       X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1   -   2,4 m próbki oferowanego asortymentu 
                                                                                                                                                                ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                          w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                        ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
            Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                              

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

            CZĘŚĆ  7–  FARTUCH CHIRURGICZNY STERYLNY

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Fartuch chirurgiczny sterylny –

wykonany z włókniny trzywarstwowej typu SMS o minimalnej gramaturze 35g/ m2, rękawy z bawełnianym mankietem,

Rozmiar  L
	 szt
	  2200
	
	
	
	
	

	2
	Fartuch chirurgiczny sterylny –

wykonany z włókniny trzywarstwowej typu SMS o minimalnej gramaturze 35g/ m2, rękawy z bawełnianym mankietem,

Rozmiar  M
	szt
	2000
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                    Razem:
	
	       X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 2  -  po 1 sztuce próbki oferowanego asortymentu w przypadku tego samego producenta

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

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                           w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
            Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                          

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

            CZĘŚĆ   8– SERWETA OPERACYJNA  STERYLNA I

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Serweta operacyjna sterylna jednorazowa

o wymiarach: około 50 cm  ( 5mm x 60 cm ( 5mm
wykonana z dwuwarstwowego laminatu nieprzemakalnego, z chłonną warstwą zewnętrzną,
	szt
	10000
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                RAZEM:
	
	       X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1   -   2 sztuki próbki oferowanego asortymentu 
                                                                                                                                                                                 ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                              ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
            Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                               

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

       CZĘŚĆ  9– SERWETA OPERACYJNA STERYLNA  II

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Serweta operacyjna sterylna jednorazowa o wymiarach:

około 75 cm( 5mm   x 90 cm ( 5mm
wykonana z dwuwarstwowego laminatu nieprzemakalnego, z chłonną warstwą zewnętrzną
	szt
	2200
	
	
	
	
	

	2.


	Serweta operacyjna sterylna jednorazowa o wymiarach:

około 75 cm( 5mm   x 90 cm ( 5mm
wykonana z dwuwarstwowego laminatu nieprzemakalnego, z chłonną warstwą zewnętrzną z taśmą samoprzylepną  z jednej strony
	szt
	2000
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                 RAZEM:
	
	      X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1,2    -   po 1 sztuce próbki oferowanego asortymentu 
                                                                                                                                                                                        .........................................................................

                                                                                                                                                                                                       Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                     ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
               Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                          

                                                                                                       FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

              CZĘŚĆ  10– SERWETA OPERACYJNA STERYLNA  III

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Serweta operacyjna sterylna jednorazowa o wymiarach:

około 150 cm ( 5mm x 200 cm ( 5mm
wykonana z dwuwarstwowego laminatu nieprzemakalnego, z chłonną warstwą zewnętrzną,
	szt
	2200
	
	
	
	
	

	2.
	Serweta operacyjna sterylna jednorazowa o wymiarach:

około 150 cm ( 5mm x 200 cm ( 5mm
wykonana z dwuwarstwowego laminatu nieprzemakalnego, z chłonną warstwą zewnętrzną, z taśmą samoprzylepną z jednej strony
	szt
	1500
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                 RAZEM:
	
	       X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1, 2   -  po 1 sztuce próbki oferowanego asortymentu 
                                                                                                                                                                                       ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                       Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                                 ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
             Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                   

        FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

            CZĘŚĆ   11– SERWETA OPERACYJNA STERYLNA  IV

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Serweta operacyjna sterylna jednorazowa o

wymiarach:

około 50 cm ( 5mm   x 60 cm ( 5mm – z otworem owalnym 50x60 mm otoczonym taśmą samoprzylepną, wykonana z dwuwarstwowego laminatu z chłonną warstwą zewnętrzną
	szt
	3800


	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                 RAZEM:
	
	       X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1   -   1 sztukę próbki oferowanego asortymentu 
                                                                                                                                                                                 ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                       Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

  Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

            CZĘŚĆ  12– SERWETA OPERACYJNA STERYLNA  V

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Serweta operacyjna sterylna jednorazowa o wymiarach:

około 75 cm( 5mm  x 75 cm ( 5mm –

z otworem  70 mm (1mm otoczonym taśmą samoprzylepną, wykonana z dwuwarstwowego laminatu z chłonną warstwą
zewnętrzną
	szt
	1300
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                 RAZEM:
	
	       X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1   -   1 sztukę próbki oferowanego asortymentu 
                                                                                                                                                                                ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                       Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                  ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

            CZĘŚĆ  13– SERWETA OPERACYJNA STERYLNA VI

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Serweta operacyjna sterylna o wymiarze 200 cm ( 5mm x 150cm ( 5mm
z dwuwarstwowego laminatu nieprzemakalnego z jednym otworem 12 x 15 mm otoczonym taśma samoprzylepną z jednej strony
	szt
	30
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                 RAZEM:
	
	       X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1   -   1 sztukę  próbki oferowanego asortymentu 
                                                                                                                                                                                    ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                       Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                         w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
              Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                     

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

            CZĘŚĆ  14–  OSŁONA  NA  STOLIK MAYO, POKROWIEC NA  PRZEWODY , KIESZEŃ PRZYLEPNA, POKROWIEC NA RAMIĘ C RTG, POKROWIEC NA APARATURĘ  - STERYLNE 

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Osłona sterylna na stolik Mayo –

o wymiarach: 80cm ( 5mm x 140 cm ( 5mm, wykonana z mocnego nieprzemakalnego laminatu dwuwarstwowego, z warstwą chłonną , z dużym wywinięciem ułatwiającym czyste nakrycie stolika


	szt
	2600
	
	
	
	
	

	2.
	Pokrowiec na przewody, sterylny, foliowy –

Rozmiar: Ø 16 x 200cm, wykonany z mocnej przeźroczystej folii PE, teleskopowo złożony z taśmami do mocowania na końcówkach,


	szt
	3300
	
	
	
	
	

	3.
	Kieszeń przylepna sterylna, foliowa –

dwukomorowa o wymiarach 2 x 15 x 40 cm, przylepna na ssak i koagulację, wykonana z mocnej, półprzeźroczystej folii o grubości min. 0,12 mm, wyposażona w sztywnik


	szt
	700
	
	
	
	
	

	4.
	Pokrowiec foliowy sterylny –

o wymiarach około 100 cm ( 5mm x 220 cm ( 5mm, składany teleskopowo, z tasiemkami do mocowania na ramieniu C RTG


	szt
	800
	
	
	
	
	

	5.
	Pokrowiec foliowy sterylny na aparaturę

o średnicy 80cm wykonany z mocnej przeźroczystej folii PE, ściągnięty bardzo elastyczną gumką umożliwiającą łatwe

nałożenie na aparaturę 
	szt
	1200
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                 RAZEM:
	
	        X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 5  -  po 1 sztuce próbki oferowanego asortymentu do każdej pozycji

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

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                                w imieniu Wykonawcy

                                                                                                   ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
          Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                             

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

              CZĘŚĆ  15– OSŁONA NA MIKROSKOP- STERYLNA    

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Osłona na mikroskop, foliowa, sterylna –

o wymiarach; 115cm ( 5mm x260cm( 5mm  ,

wykonana z folii polietylenowej o grubości minimum 0,05 mm, z osłoną soczewki 65 mm, wykonaną z przeźroczystego

polimeru nie dającego odbić pryzmatycznych

światła, wyposażona w wyprowadzenie na

okular operatora i okular podglądu

asestynckiego, jak też kamerę
	szt
	210
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                 RAZEM:
	
	       X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1   -   1 sztukę próbki oferowanego asortymentu 
                                                                                                                                                                                   ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                        w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                     ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
            Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                       

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

            CZĘŚĆ 16– OSŁONA NA KOŃCZYNĘ  

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Osłona na kończynę z laminatu

nieprzemakalnego o rozmiarze 40 x 60 cm z przylepcem


	 szt
	300
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                  RAZEM:
	
	       X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1   -   1 sztukę próbki oferowanego asortymentu 
                                                                                                                                                                              ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                              w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                                           ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
             Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                       

                                                                                                FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

            CZĘŚĆ 17– ZESTAW  JEDNORAZOWEGO UŻYTKU  DO ODCIĄGANIA  POKARMU KOBIECEGO KOMPATYBILNY  Z LAKTATOREM  TYPU  SYMPHONY  FIRMY  MEDELA   

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Zestaw jednorazowego użytku, do odciągania pokarmu kobiecego, kompatybilny z laktatorem typu SYMPHONY firmy Medela i z każdego typu butelkami Medela, 

z możliwością podłączenia pojemnika na siarę Medela,  jednodniowy lub do 8 użyć, przeznaczony do użytku przez jedną matkę, sterylny, kom gotowy do użycia,  pakowany pojedynczo składający się z:

· lejka  - rozmiar do wyboru:  24mm, 27 mm, 30mm

· konektora, drenu i membrany 

wykonane z polipropylenu, nie zawierające Bisphenolu A
	szt
	2400
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                  RAZEM:
	
	       X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1   -   1 sztukę próbki oferowanego asortymentu 
                                                                                                                                                                                 ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                              w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                                                                                                                      ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
             Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                      

FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

            CZĘŚĆ 18– SPODENKI  DO KOLONOSKOPII   J.U.    

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Spodenki do kolonoskopii i do rektoskopii – typu „bokserki”, z otworem, wykonane z miękkiej włókniny poliestrowej, rozmiar uniwersalny


	 szt
	600
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                  RAZEM:
	
	       X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1   -   2 sztuki próbki oferowanego asortymentu 
                                                                                                                                                                              ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                              w imieniu Wykonawcy

                                                                                                                    ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
     Pieczęć Wykonawcy
                                                                                            FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ  19  - IGŁY SPECJALISTYCZNE  DO BIOPSJI 

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT  %
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Igła do biopsji gruboigłowej – sterylna, do pobierania materiału biopsyjnego tkanek miękkich piersi kompatybilna z aparatem do biopsji typu Bard Magnum firmy Bard – 14 G x 10 
	szt.
	   460
	
	
	
	
	

	2.
	Igła do biopsji gruboigłowej – sterylna, do pobierania materiału biopsyjnego tkanek miękkich piersi kompatybilna z aparatem do biopsji typu Bard Magnum firmy Bard – 14 G x 16
	szt
	     45
	
	
	
	
	

	3.
	Igła do biopsji gruboigłowej – sterylna, do pobierania materiału biopsyjnego tkanek miękkich piersi kompatybilna z aparatem do biopsji typu Bard Magnum firmy Bard – 16 G x 10
	szt
	     50
	
	
	
	
	

	4.
	Igła do biopsji nerek– sterylna, j.u. kompatybilna z aparatem do biopsji nerek firmy Bard – 16 G x 16
	szt
	    30
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                     RAZEM:                          
	
	       X
	
	                 X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 3 – 1 sztukę  próbki w przypadku tego samego producenta

                                      do pozycji      4         – 1 sztukę  próbki

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

                                                                                                                                                                                                                                    Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                                                     uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                                                         w imieniu Wykonawcy

Pieczęć Wykonawcy

                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                 Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

       CZĘŚĆ  20  - IGŁY SPECJALISTYCZNE –LOKALIZACYJNA TYPU „ Z „

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT  %
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Igła lokalizacyjna typu „Z” z podwójnym haczykiem do diagnostyki wczesnych postaci raka, kotwiczka wewnątrz kaniuli, skalowana co 1 cm, sterylna, pakowana pojedynczo 20-21G  8-10cm
	szt.
	   40
	
	
	
	
	

	2.
	Igła lokalizacyjna typu „Z” z podwójnym haczykiem do diagnostyki wczesnych postaci raka, kotwiczka wewnątrz kaniuli, skalowana co 1 cm, sterylna, pakowana pojedynczo 20-21G  6-7cm
	szt.
	   40
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                   RAZEM:
	
	       X
	
	                   X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 2 – 1 sztukę  próbki w przypadku tego samego producenta

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

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                            w imieniu Wykonawcy

      Pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                               Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

      CZĘŚĆ  21 - FILTRY DO PRZETOCZEŃ  DLA  NOWORODKÓW

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT  %
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Filtr noworodkowy 1,2 µm do żywienia pozajelitowego, czas stosowania min.24h, z zaciskiem szczelinowym i samo odpowietrzaczem oraz drenami przed min. 3cm do 30 cm za filtrem, o przepływie 10ml/h, objętość wypełnienia 0,5ml, powierzchnia filtrowania 1,65cm², bezlateksowy  - sterylizowany radiacyjnie
	szt.
	    700
	
	
	
	
	

	2.
	Filtr noworodkowy 0,2 µm do przetaczania płynów infuzyjnych, czas stosowania 96h, z zaciskiem szczelinowym i samo odpowietrzaczem oraz drenem o długości 5cm ±30% przed i za filtrem,  przepływ 100ml/h, objętość wypełnienia 0,4ml, powierzchnia filtrowania 1,65cm²,  bezlateksowy  -  sterylizowany radiacyjnie
	szt.
	   1100
	
	
	
	
	

	                                                                                                                              RAZEM:                           
	
	       X
	
	                X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 2 – po  1 sztuce  próbki do każdej pozycji                               

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

                                                                                                                                                                                                                               Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                                                    uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                                                       w imieniu Wykonawcy

      Pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
                                                                                                FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ  22   OPATRUNEK DO STABILIZACJI  WKŁUĆ OBWODOWYCH

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Opatrunek do stabilizacji wkłuć obwodowych, sterylny, wykonany z hydrofobowej włókniny,  z portem, z dodatkowymi elementami, o wymiarach  6 x 8 cm,  hipoalergiczny,  nie wywołujący uczuleń i podrażnień nawet przy dłuższym pozostawaniu na skórze, dobrze trzymający się na skórze i łatwy do usunięcia, 


	Szt.
	     297000
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                      RAZEM:
	
	      X
	
	                X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1    - 5  sztuk  próbek 

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

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                          w imieniu Wykonawcy

      Pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                                                                                      ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015


FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ  23  - PORT ŻYLNY I

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

 Poz. 4x5
	     VAT %
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Port dożylny – komora standardowa, wielkość komory max. 35 x 27 mm, sterylny,

-do prowadzenia długotrwałej chemoterapii, z możliwością pobierania krwi, podawania leków i żywienia pozajelitowego, posiadający membranę umożliwiającą 2000-3000 wkłuć,

z zestawem akcesoriów wprowadzających (strzykawka, igła

wprowadzająca, prowadnica z oznaczeniem długości, widoczna w RTG, poszerzadło z rozrywaną koszulką, tunelizator, 2 igły do nakłucia i przepłukania komory portu 19 – 22 G, łącznik Luer do przepłukania cewnika)

- nie wykluczający wykonywania badań TK i MR, z możliwością

wspomaganego (strzykawka automatyczna) podawania kontrastu do w/w badań

- cewnik 7,5Fr- 8,5 Fr, z oznakowaną na cewniku długością,

 z otwartą końcówką , silikonowy lub poliuretanowy, dedykowany do implantacji w polu potencjalnie naświetlanym- informacja o takiej możliwości w opisie przedmiotu

- zestaw do przetoczeń z igłą Hubera osobno pakowany

- karta identyfikacyjna i instrukcja dla pacjenta

- możliwość utworzenia banku około 10 portów w obrębie bloku operacyjnego
	szt
	    200
	
	
	
	
	

	                                                                                                                      RAZEM:                                 
	
	    X
	
	                     X 


Uwaga:

 Wykonawca zapewni bezpłatne przeszkolenie w siedzibie Zamawiającego dla personelu medycznego w zakresie obsługi portu żylnego w terminie uzgodnionym z Zamawiającym.

 Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1  – 1 sztukę  próbki                                                                                                                  
                                                                                                                                                                                                         ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                                                    Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                                                          uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                                                            w imieniu Wykonawcy
       Pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                                                                                  ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015


FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ  24  - PORT ŻYLNY II

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

 Poz. 4x5
	     Stawka podatku VAT %
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Port dożylny niskoprofilowy, max. wysokość komory  10,7 mm, sterylny,

-do prowadzenia długotrwałej chemoterapii, z możliwością pobierania krwi, podawania leków i żywienia pozajelitowego, posiadający membranę umożliwiającą 2000-3000 wkłuć,

z zestawem akcesoriów wprowadzających (strzykawka, igła

wprowadzająca, prowadnica z oznaczeniem długości, widoczna w RTG, poszerzadło z rozrywaną koszulką, tunelizator, 2 igły do nakłucia i przepłukania komory portu 19 – 22 G, łącznik Luer do przepłukania cewnika)

- nie wykluczający wykonywania badań TK i MR, z możliwością

wspomaganego (strzykawka automatyczna) podawania kontrastu do w/w badań

- cewnik 6,5Fr- 8,5 Fr, z oznakowaną na cewniku długością,

  otwartą końcówką , silikonowy lub poliuretanowy, możliwość  implantacji w polu potencjalnie poddawanym RTH -  informacja o takiej możliwości w opisie produktu

- zestaw do przetoczeń z igłą Hubera osobno pakowany

- karta identyfikacyjna i instrukcja dla pacjenta

- możliwość utworzenia banku około 10 portów w obrębie bloku operacyjnego
	szt
	    120
	
	
	
	
	

	                                                                                                                      RAZEM:                                 
	
	    X
	
	                     X 


Uwaga:

 Wykonawca zapewni bezpłatne przeszkolenie w siedzibie Zamawiającego dla personelu medycznego w zakresie obsługi portu żylnego  w terminie uzgodnionym z Zamawiającym .

 Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1  – 1 sztukę  próbki              

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

                                                                                                                                                                              Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania  oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                                                     w imieniu Wykonawcy
       Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                            ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ
                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015                                                                                                                       
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ  25 -TORAKOCHIRURGIA  

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku 

VAT %
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Butla szklana 2000 ml do drenażu klatki piersiowej
	szt
	     25
	
	
	
	
	

	2.
	Dreny wymienne do zestawu 2-butlowego z regulacją siły ssania , sterylne
	szt
	   270
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw do drenażu klatki piersiowej jednorazowy, dwukomorowy
	szt
	     10
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw do drenażu klatki piersiowej jednorazowy, trzykomorowy
	szt
	     10
	
	
	
	
	

	                                                                                                                        RAZEM:                                 
	
	      X
	
	                   X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do 4 – po 1 sztuce  próbki do każdej pozycji

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

                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                  uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                 w imieniu Wykonawcy

           Pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015                                                                                                                                                                    
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

       CZĘŚĆ  26 - WKŁADY i  DRENY  TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

 Poz. 4x5
	Stawka podatku

VAT %
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak  na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Wkład o pojemności max 200 ml z rurką oraz z Long Spike do naciągania środka cieniującego kompatybilny ze strzykawką automatyczną Optivantage


	Szt.
	9000
	
	
	
	
	

	2.
	Dren Y o długości min. 150 cm z dwiema zastawkami wstrzymującymi
	Szt.
	9000


	
	
	
	
	

	                                                                                                                 RAZEM :         
	
	X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji od 1 do  2   - po 1 sztuce  próbki do każdej pozycji

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

                                                                                                                                                                                      Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                           uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                             w imieniu Wykonawcy

       Pieczęć Wykonawcy

                                                                                                ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
                                                                                                             FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ  27   - OPASKI IDENTYFIKACYJNE

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Opaska identyfikacyjna dla noworodków,

dla chłopców, w kolorze niebieskim –

wykonana z tworzywa sztucznego nietoksycznego, miękka, bez ostrych brzegów mogących skaleczyć wrażliwą skórę, z papierową wkładką umożliwiającą zapisanie danych, przeźroczysta

(dopuszcza się jedną stronę matową, a drugą przeźroczystą) odporna na kontakt z wodą, mocne nie odpinające się zapięcie typu zatrzask,

przy zapięciu otwory umożliwiające regulację długości opaski, tak aby było możliwe zapięcie przy nadgarstku
	  szt
	   5000   
	
	
	
	
	

	2.
	Opaska identyfikacyjna dla noworodków,

dla dziewczynek, w kolorze różowym –

wykonana z tworzywa sztucznego nietoksycznego, miękka, bez ostrych brzegów mogących skaleczyć wrażliwą skórę, z papierową wkładką umożliwiającą zapisanie danych, przeźroczysta

(dopuszcza się jedną stronę matową, a drugą przeźroczystą) odporna na kontakt z wodą, mocne nie odpinające się zapięcie typu zatrzask,

przy zapięciu otwory umożliwiające regulację długości opaski, tak aby było możliwe zapięcie przy nadgarstku
	   szt.
	   5000
	
	
	
	
	

	3.
	Opaska identyfikacyjna dla dzieci starszych i

osób dorosłych – wykonana z tworzywa sztucznego nietoksycznego, miękka, z papierową wkładką umożliwiającą zapisanie danych, przeźroczysta (dopuszcza się jedną stronę matową, a drugą przeźroczystą) odporna na kontakt z wodą, mocne nie odpinające się zapięcie typu zatrzask, przy zapięciu otwory umożliwiające regulację długości opaski, tak aby było możliwe zapięcie przy nadgarstku
	   Szt.
	   3000
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                      RAZEM:
	
	     X
	
	                X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1, 2, 3    - po 3 sztuki  próbki do każdej pozycji 

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

                                                                                                                                                                                                           Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                                uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                                  w imieniu Wykonawcy
             Pieczęć Wykonawcy              

                                                                                                                                                                                                                       ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

            CZĘŚĆ  28–   ZACISKACZ  DO PĘPOWINY  

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Zaciskacz do pępowiny jałowy

zatrzask zabezpieczający przed przypadkowym otwarciem, ząbkowane ramiona stabilizujące, zaciskacz  dobrze spinający pępowinę, nie rozpinający się, o zaokrąglonych brzegach nie kaleczący pępowiny  
	szt
	7000


	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                  RAZEM:
	
	X
	
	X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1   -   3 sztuki próbki oferowanego asortymentu 
                                                                                                                                                                                ……………………………………………………….

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                          w imieniu Wykonawcy

        Pieczęć Wykonawcy

                                                                                             ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
                                                                             FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ  29   - ZESTAW  DO  PORODU,  ZESTAW DLA NOWORODKA

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Zestaw do  porodu sterylny o składzie:

· serweta nieprzemakalna chłonna wykonana z folii antypoślizgowej o wymiarach 60cm (1 cm x 60cm (1 cm

· serweta kompresowa o wym. 80cm (1 cm  x 60cm (1 cm

   wykonana w całości z chłonnej włókniny kompresowej o min. gramaturze 40g/m2 – szt 6

· kocyk flanelowy o wymiarach 160cm (1 cm x 75cm (1 cm

    -      czapeczka dla noworodka 
	Szt.
	     4000
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw dla noworodka sterylny o składzie:

· serweta nieprzemakalna chłonna wykonana z folii antypoślizgowej o wymiarach 60cm (1 cm x 60cm (1 cm

· serweta kompresowa o wym. 80cm (1 cm x60cm (1 cm

           wykonana w całości z chłonnej włókniny kompresowej o min. gramaturze 40g/m2 – szt 1

· kocyk flanelowy o wymiarach 160cm (1 cm x 75cm (1 cm

   -       czapeczka dla noworodka
	   Szt.
	      200
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                      RAZEM:
	
	     X
	
	                X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1,2     - po  1 sztuce próbek 

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

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                         w imieniu Wykonawcy

       Pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                                                                         ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ  30 –DREN  DO INFUZJI  KOMPATYBILNY  Z  POMPĄ  TYPU  VOLUMAT AGILIA

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Dren do infuzji jałowy dł.270cm kompatybilny z pompą  perystaltyczną typu Volumat Agilia – nie zawierający DEHP oraz lateksu, z zastawką

silikonową, z filtrem 15µ, z końcówką luer-lock,

z zaciskiem rolkowym, opakowanie folia-papier
	szt


	  1520

     
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                       RAZEM:
	
	      X
	
	                X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1    - 2 sztuki  próbki  

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

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                         w imieniu Wykonawcy

       Pieczęć Wykonawcy

                                                                                          ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ  31 – KOMBINEZON  OCHRONNY DO PRACY  Z  CYTOSTATYKAMI

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Kombinezon ochronny do pracy z cytostatykami, sterylny,

środek ochrony indywidualnej kat. III, spełniający wymagania dla odzieży ochronnej  typ5, typ 6, pakowany pojedynczo, posiadający gumki w tunelach przy mankietach rękawów, trzy częściowy półelastyczny kaptur wykończony gumką w tunelu , zintegrowane osłony na obuwie z podeszwą antypoślizgową, wklejoną gumkę w pasie, zamek błyskawiczny przykryty patką, wykonany z polietylenowej, niepylącej, niezwilżalnej, paroprzepuszczalnej, odpornej na przenikanie roztworów cytostatyków włókniny w kolorze białym o gramaturze nie większej niż 45g/m2   

Rozmiary: S, M, L, XL, XXL
	  szt


	   2500
	
	
	
	
	

	                                                                                                                         RAZEM:
	
	      X
	
	                      X


               Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

               Zamawiający wymaga: do pozycji  1    - 1 sztukę  próbki  

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

                                                                                                                                                                                                                      Pieczęć imienna i podpisy osób
                                                                                                                                                                                                             uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                                                  w imieniu Wykonawcy

      Pieczęć Wykonawcy

                                                                                                                                                                                    ZAŁĄCZNIK NR 2 DO SIWZ

                                                                                                                                                                         Załącznik Nr 1 do umowy Nr DAZ.26.111.2015
FORMULARZ  ASORTYMENTOWO-CENOWY

   CZĘŚĆ  32 –UKŁAD  RUR  DO  RESPIRATORA TYPU  BENETT 2801  J.U.

	 L.p.


	Przedmiot zamówienia / wymagania/
	Jm
	Ilość wg j.m.
	Cena jedn.

netto

wg j.m.
	Wartość netto w zł

Poz. 4x5
	Stawka podatku  VAT %

 
	Wartość 

brutto w zł

poz. (6+7)
	Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze

Nazwa producenta 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Jednorazowy układ rur do respiratora typu Benet 2801
	szt


	   200

     
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                       RAZEM:
	
	     X
	
	                           X


Wymagane próbki w celu sprawdzenia wymaganych parametrów

Zamawiający wymaga: do pozycji  1    - 1 sztukę  próbki  

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

                                                                                                                                                                                                     Pieczęć imienna i podpisy osób

                                                                                                                                                                                         uprawnionych do składania oświadczeń woli

                                                                                                                                                                                                          w imieniu Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ 



        
          Znak sprawy: DAZ.26.111.2015 

  


                  OŚWIADCZENIE                                                                                                   

Ja/my, niżej podpisany/i 

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma i adres Wykonawcy)

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

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych  tekst jednolity               Dz. U. z 2013r, poz. 907 oświadczamy, że spełniamy warunki udziału w postępowaniu.

Oświadczamy, że spełniamy wymagania zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych tj. spełniamy warunki dotyczące:

1) 
posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania;

2)
posiadania wiedzy i doświadczenia;

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

4)
sytuacji ekonomicznej i finansowej.

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

                        Miejscowość i data

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

  Pieczęć i podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

 do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:

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

Oferta składana przez spółki cywilne jest traktowana jak oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się     o udzielenie zamówienia pub licznego.

                                                                                               ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                                                          Znaksprawy:DAZ.26.111.2015
        
          

     OŚWIADCZENIE                                                                                                  

Ja/my, niżej podpisany/i 

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

działając w imieniu i na rzecz (nazwa/firma i adres Wykonawcy)

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

Oświadczam/y, iż nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych tekst jednolity          Dz. U. z 2013r, poz. 907.    

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

                        Miejscowość i data

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

  Pieczęć i podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

 do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:

W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia wymóg złożenia niniejszego oświadczenia dotyczy każdego z Wykonawców.

ZAŁĄCZNIK NR 5 DO SIWZ                                                                                                                      

                                                                                                      Znak sprawy: DAZ.26.111.2015

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

      (nazwa i adres Wykonawcy)



INFORMACJA O PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym w trybie przetargu  nieograniczonego, którego przedmiotem jest dostawa: 
    „OCHRONNYCH I HIGIENICZNYCH WYROBÓW JEDNORAZOWEGO UŻYTKU ORAZ SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU  „

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

(pełna nazwa Wykonawcy)

Informuję, że na dzień składania ofert:

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

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	...
	


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

Prawdziwość powyższych danych potwierdzam własnoręcznym podpisem świadom odpowiedzialności karnej z art. 297 k.k.

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

                        Miejscowość i data

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

 Podpisy osób uprawnionych  o składania oświadczeń woli  

 w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić. 

