Załącznik nr 4a do SIWZ
NS: 139/PN/2016

ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SIWZ

 Znak sprawy: DAZ.26.082.2017

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

       pieczęć adresowa Wykonawcy
OFERTA

Ja/My, niżej podpisany/-i*:

......................................................................................................................................................
działając w imieniu i na rzecz:

......................................................................................................................................................
pełna nazwa Wykonawcy

......................................................................................................................................................
adres Wykonawcy

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

Nr tel. …..................................; Nr faksu ….................................; e-mail ….......................................
Nr KRS …..................................; NIP …......................................; REGON ….................................... ; 

w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym:

DOSTAWA

MATERIAŁÓW SZEWNYCH
(DAZ.26.082.2017)
dla 
Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NMP w Częstochowie

1. Składam/-y* niniejszą  ofertę  w  imieniu   własnym / jako   Wykonawcy  wspólnie  ubiegający  się o udzielenie zamówienia*. 

2. Oświadczam/-y*, że spełniam/-y* wszystkie warunki określone w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i składam/-y* ofertę zgodnie z zasadami określonymi w ustawie – Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 ze zm.). 

3. Oferuję/-my* 

1) wykonanie 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 realizacji dostawy (w pełnych dniach): ......... dni (nie krótszy niż 1 dzień, nie dłuższy niż 3 dni).

4. Przyjmuję/-my* termin wykonania zamówienia określony we wzorze umowy.  

5. Oświadczam/-y*, że oferowany przedmiot zamówienia objęty jest gwarancją (terminem ważności) nie krótszym niż 12 m-cy, licząc od daty dostarczenia.

6. Przyjmuję/-my* termin płatności do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT.

7. Oświadczam/-y*, że oferta nie zawiera/zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach: 
.......................................................................................................................................... .

Zastrzegając tajemnicę przedsiębiorstwa załączam/-y* pisemne uzasadnienie zastrzeżenia informacji.

8. W związku z art.91 ust.3a ustawy Pzp, oświadczamy, iż wybór mojej/naszej* oferty 

1) nie  będzie prowadził  do  powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego, zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług*
2) będzie prowadził  do  powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego,  zgodnie  z  przepisami 
o podatku od towarów i usług*
- nazwa przedmiotu zamówienia ...................................................................................................... .
- wartość przedmiotu zamówienia .................................................................................................... .
9. Informuję/-my*, że nie zamierzamy/zamierzamy* powierzyć  wykonanie  części  zadania podwykonawcy: ………………………………………………………………………………………………………..…………………………....…………
w zakresie: …………………………………………………………………………………….…….…………………………..…....... .
10. Zobowiązuję/-my* się - w przypadku wybrania niniejszej oferty - do podpisania umowy (wg wzoru zawartego w Załączniku Nr 5 do SIWZ).

11. Stosownie do wymogów ustawy o dostępie do informacji publicznej (Dz. U. z 2015 r. poz.2058 z późn. zm.) wyrażam zgodę na  dalsze przetwarzanie danych osobowych zawartych w niniejszej  ofercie przetargowej.

12. Ofertę składam/-y* na ponumerowanych stronach, w kolejności:

1. FORMULARZ OFERTOWY ………..………...................................... str. …

2. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY ............................… str. …

3. UPOWAŻNIENIE/PEŁNOMOCNICTWO ....................................... str. … 

4. JEDNOLITY EUROPEJSKI DOKUMENT ZAM. .............................. str. …

5. WADIUM ................................................................................ str. ...

Oświadczamy/-y* – pod groźbą odpowiedzialności karnej (art. 297 KK) – iż wszystkie załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na dzień otwarcia ofert.

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

                   miejsce i data                                                                              podpis osoby/-ób uprawnionej/-ych 

                                                                                                                       do reprezentowania Wykonawcy

                                                                                                                                lub pełnomocnika

*/niepotrzebne skreślić

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

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 1

Opis:
Jednowłóknowa, syntetyczna nić wchłanialna wykonana z glikonatu o okresie podtrzymywania tkanki 70-80% - 5 dni, 50% - 6-7 dni, 20-30% - 10 dni, 0% - 14-21 dni 

i czasie całkowitego wchłonięcia masy szwu po 56 dniach
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm*
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(8x9)
	%

VAT


	Wartość

brutto

(10x11)

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

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

	216
	
	
	
	
	

	2
	
	
	4/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca, kosmetyczna, 19 mm (+/-1 mm)
	324
	
	
	
	
	

	3
	
	
	4/0
	 70 cm
	Tnąca, prosta, 50-60 mm


	36
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                   Razem zł
	
	 
	


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

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

Każda długość nici bądź ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznana za prawidłową. 
Długości nici lub ilość odcinków w saszetce, które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczeniu.

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

Do pozycji nr 1 - wymagana próbka. 
Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 2

Opis: 

Poz. 1-18. Jednowłóknowa, syntetyczna, nić polamidowa 6/6 (poz. 1-3), 6/66 (poz. 4-18), lub pakowany na mokro, niewchłanialna, sterylna.
Poz. 19-22. Niewchłanialna, sterylna silikonowa taśma retrakcyjna.
Poz. 23. Plecionkowa naturalna nić jedwabna, niewchłanialna, powlekana sterylna. 

Poz. 24. Taśma do szwu McDonalda.
Poz. 25. Nić stalowa, pleciona, zaopatrzona w 2 płytki polietylenowe oraz 2 nakładki ochronne na skórę, niewchłaniana.
Poz. 26. Niewchłanialny materiał do zabezpieczania przed krwawieniem z krawędzi kości, sterylny, mieszanina wosku pszczelego (70%) i wazeliny (30%).

	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm*
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(10x11)

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

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

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

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

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

	5
	
	
	5/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 17 mm (+/-2 mm), kosmetyczna
	540
	
	
	
	
	

	6
	
	
	4/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 19 mm (+/-2 mm)
	5 400
	
	
	
	
	

	7
	
	
	3/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 26 mm (+/-2 mm)
	9 720
	
	
	
	
	

	8
	
	
	2/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 26 mm (+/-2 mm), kosmetyczna o smukłym ostrzu
	7 200
	
	
	
	
	


	9
	
	
	2/0
	75 cm
	 3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 28 mm (+/-2 mm)
	5 400
	
	
	
	
	

	10
	
	
	2/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 40 mm (+/-3 mm)
	3 960
	
	
	
	
	

	11
	
	
	2/0
	75 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 40 mm (+/-3 mm), kosmetyczna o smukłym ostrzu
	4 320
	
	
	
	
	

	12
	
	
	2/0
	100 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 90 mm (+/-6 mm)
	180
	
	
	
	
	

	13
	
	
	2/0
	100 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnaca lub tnąca 45 mm (+/-3 mm)
	2 520
	
	
	
	
	

	14
	
	
	2/0
	100 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 60 mm (+/-4 mm)
	1 200
	
	
	
	
	

	15
	
	
	0
	100 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 90 mm (+/-6 mm)
	108
	
	
	
	
	

	16
	
	
	0
	75 cm
	 3/8kola, odwrotnie tnąca 30 mm (+/-2 mm)
	180
	
	
	
	
	

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

	18
	
	
	2
	100 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca lub tnąca 90 mm (+/-6 mm)
	360
	
	
	
	
	

	19
	
	
	1,5 mm
	2X45 cm

biały
	bez igły
	144
	
	
	
	
	

	20
	
	
	1,5 mm
	75 cm

niebieski
	bez igły
	144
	
	
	
	
	

	21
	
	
	     2,5 cm
	2x45cm

żółty
	bez igły
	144
	
	
	
	
	

	22
	
	
	     2,5 cm
	75 cm

czerwony
	bez igły
	144
	
	
	
	
	

	23
	
	
	4
	150 cm
	bez igły


	600
	
	
	
	
	

	24
	
	
	1)
	50 cm
	1/2koła, okrągła, podwójna, tępa 65 mm (+/- 3 mm)
	60
	
	
	
	
	

	25
	
	
	
	90 cm

	3/8 koła, tnąca, 100 mm (+/- 1 mm)
	400
	
	
	
	
	


	26
	
	
	2)
	
	
	600
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                   Razem zł
	
	 
	


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

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

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

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

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

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

1) taśma 0,5 cm

2)  2,95 grama

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

Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 3

Opis: 

Poz. 1-36. Plecionka,  syntetyczna nić wchłanialna,  zbudowana z kopolimeru: 90% glikolidu i 10% L-laktydu powlekanego: 50% kopolimer glikolidu i L-laktydu Poli (glikolid i L-laktyd 35/65) i 50% stearynian wapnia o okresie podtrzymywania tkanki 50-40% - 21 dni po zaimplantowaniu, 25 % - 28 dni po zaimplantowaniu i czasie wchłaniania rozpoczynającym się w 56 dniu.
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm*
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(10x11)

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

	1
	
	
	3/0
	70 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca kosmetyczna, 39 mm (+/-2 mm)
	360
	
	
	
	
	

	2
	
	
	4/0
	3x45 cm
	Bez igły

	36
	
	
	
	
	

	3
	
	
	3/0
	6x45 cm
	Bez igły

	2 520
	
	
	
	
	

	4
	
	
	3/0
	150 cm
	Bez igły 


	840
	
	
	
	
	

	5
	
	
	2/0
	150 cm
	Bez igły

	840
	
	
	
	
	

	6
	
	
	2/0
	2x70 cm
	Bez igły

	1440
	
	
	
	
	

	7
	
	
	0
	150 cm
	Bez igły

	480
	
	
	
	
	

	8
	
	
	0
	2x70 cm
	Bez igły

	360
	
	
	
	
	

	9
	
	
	0
	6x45 cm

	Bez igły
	1 200
	
	
	
	
	

	10
	
	
	1
	6x45 cm

	Bez igły
	480
	
	
	
	
	


	11
	
	
	2
	6x45 cm
	Bez igły


	600
	
	
	
	
	

	12
	
	
	5/0
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, 19 mm (+/- 2 mm)
	180
	
	
	
	
	

	13
	
	
	4/0
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, 20 mm (+/- 2 mm)
	360
	
	
	
	
	

	14
	
	
	4/0
	70 cm
	 1/2 koła, okrągła 17 mm (+/- 2 mm)
	480
	
	
	
	
	

	15
	
	
	3/0
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, 20 mm (+/- 2 mm)
	1 320
	
	
	
	
	

	16
	
	
	3/0
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, 28 mm (+/- 2 mm)
	1 080
	
	
	
	
	

	17
	
	
	3/0
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, 32 mm, (+/- 2 mm)
	1 320
	
	
	
	
	

	18
	
	
	2/0
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, 28 mm, (+/- 2 mm)
	1 080
	
	
	
	
	

	19
	
	
	2/0
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, 32 mm (+/- 2 mm)
	1 200
	
	
	
	
	

	20
	
	
	2/0
	90 cm
	1/2 koła, 35 mm, (+/- 2 mm), tnący czubek 
	3 600
	
	
	
	
	

	21
	
	
	2/0
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, gruba, 39 mm (+/- 3 mm)
	1 200
	
	
	
	
	

	22
	
	
	0
	70 cm
	 1/2 koła, podwójnie wzmocniona, 13 mm (+/-1 mm)
	72
	
	
	
	
	

	23
	
	
	0
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, 32 mm +/-2 mm, gruba
	2520
	
	
	
	
	

	24


	
	
	0
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, 32 mm (+/- 2 mm)
	600
	
	
	
	
	

	25
	
	
	0
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, 37 mm (+/- 3 mm)
	1 080
	
	
	
	
	

	26
	
	
	0
	90 cm
	1/2 koła, okrągła 37 mm (+/- 3 mm), tnący czubek
	4 320
	
	
	
	
	


	27
	
	
	0
	70 cm
	1/2 koła, okrągła gruba 40 mm (+/- 4 mm)
	1 080
	
	
	
	
	


	28
	
	
	1
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, 32 mm (+/-2 mm)
	1 200
	
	
	
	
	

	29
	
	
	1
	90 cm
	1/2 koła, 39 mm +/-3 mm, tnący czubek
	2 520
	
	
	
	
	

	30
	
	
	1
	70 cm
	 1/2 koła, okrągła, 42 mm (+/-3 mm), tnący czubek
	1 440
	
	
	
	
	

	31
	
	
	1
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, 43 mm (+/-3 mm)
	1 260
	
	
	
	
	

	32
	
	
	1
	90 cm
	1/2 koła, okrągła, 51 mm (+/-3 mm) 
	1 800
	
	
	
	
	

	33
	
	
	1
	70 cm
	Igła haczykowata, okrągło-tnąca 31 mm (+/-2 mm), gruba
	360
	
	
	
	
	

	34
	
	
	2
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, 28 mm (+/-2 mm), gruba
	180
	
	
	
	
	

	35
	
	
	2
	70 cm
	1/2 koła, okrągła, 44 mm (+/-2 mm)
	3 600
	
	
	
	
	

	36
	
	
	2


	90 cm


	1/2 koła, okrągła, 51 mm (+/-3 mm)
	2 400
	
	
	
	
	

	37
	
	
	taśma szerokość 
3 mm
	60 cm
	1/2 koła, okrągła, tępa, 65 mm (+/-3 mm)
	12
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                   Razem zł
	
	
	


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

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

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

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

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

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

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

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

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

Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji ww. parametrów na każdym etapie postępowania.

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

Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika
.....................................................................

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 4

Opis:

Jednowłóknowa, syntetyczna, nić wchłanialna wykonana z glikonatu o czasie podtrzymania tkankowego 50% - 13-14 dni po zaimplantowaniu i czasie wchłaniania 60-90 dni.  
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm*
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(10x11)

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

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

	144
	
	
	
	
	

	2
	
	
	4/0
	45 cm
	3/8 koła, odwrotnie tnąca, kosmetyczna, 19 mm (+/-1 mm)
	1 440
	
	
	
	
	

	3
	
	
	4/0
	70 cm
	Odwrotnie tnąca, prosta, 60 mm
(+/-2 mm)
	72
	
	
	
	
	

	4
	
	
	3/0
	70 cm
	Okrągła 1/2 koła, 26 mm (+/-2 mm)

	1 800
	
	
	
	
	

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

	216
	
	
	
	
	

	6
	
	
	2/0
	70 cm
	Okrągła, 1/2 koła, 26 mm (+/-2 mm)

	360
	
	
	
	
	

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

	72
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                                  Razem zł
	
	
	


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

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

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

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

UWAGA: Okres podtrzymywania tkankowego oraz całkowitego wchłonięcia masy szwu musi być możliwy do weryfikacji na podstawie oficjalnych dokumentów oferenta w odniesieniu do wszelkich istotnych przedmiotowo parametrów żądanych w SIWZ np. ulotek umieszczonych w opakowaniach zbiorczych dostarczonych nici chirurgicznych, w sposób jednoznaczny i nie budzący wątpliwości (co do jednego dnia z uwzględnieniem tolerancji korelacji z żądanymi czasookresami podtrzymywania tkankowego, bądź wchłaniania masy szwu).
Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji w/w parametrów na każdym etapie postępowania. 
Do pozycji 1, 6 - wymagana próbka.
Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika
.....................................................................

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 5 

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

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm*
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(10x11)

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

	1
	
	
	6/0
	45 cm
	Okrągła, podwójna, 3/8 koła, 8 mm (+/- 1 mm)
	72
	
	
	
	
	

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

	180
	
	
	
	
	

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

	2 160
	
	
	
	
	

	4
	
	
	3/0


	70 cm
	Okrągła, 1/2 koła, 40 mm (+/-3 mm)
	360
	
	
	
	
	

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

	2 160
	
	
	
	
	

	6
	
	
	2/0


	70 cm
	Okrągła, 1/2 koła, 40 mm (+/-2 mm) gruba
	360
	
	
	
	
	

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

	1 080
	
	
	
	
	

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

	1 080
	
	
	
	
	

	9
	
	
	0
	70 cm
	Okrągła, gruba, 1/2 koła 40 mm (+/- 3 mm)
	1 080
	
	
	
	
	

	10
	
	
	0
	150 cm

pętla
	Okrągła, gruba, 1/2 koła , 40 mm (+/- 3 mm)
	1 200
	
	
	
	
	


	11
	
	
	1
	90 cm
	Okrągła, gruba, 1/2 koła 40 mm (+/- 3 mm)
	1 080
	
	
	
	
	

	12
	
	
	1
	150 cm

pętla
	Okrągła, gruba, 1/2 koła, 40 mm (+/-3 mm)
	1 920
	
	
	
	
	

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

	14
	
	
	2
	90 cm
	Okrągła, 1/2 koła 50 mm (+/- 3 mm)

	360
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                   Razem zł
	
	 
	


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

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

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

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

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

Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji w/w parametrów na każdym etapie postępowania. 
Do pozycji 3, 6 - wymagana próbka.
Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika
.....................................................................

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 6 

Opis: 

Zestaw do wykonywania przeszczepów skóry wykonany z niewchłanialnego, niepowlekanego polipropylenu. 
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm*
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(10x11)

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

	1
	
	
	0
	90
	Okrągła, gruba, 1/2 koła, 40 mm (+/- 3 mm)
	600
	
	
	
	
	

	2
	
	
	1
	90
	Okrągła, gruba, 1/2 koła, 40 mm (+/- 3 mm)
	600
	
	
	
	
	

	3
	
	
	0
	150 pętla
	Okrągła, gruba, 1/2 koła, 40 mm (+/- 3 mm)
	960
	
	
	
	
	

	4
	
	
	1
	150 pętla
	Okrągła, gruba, 1/2 koła, 40 mm (+/- 3 mm)
	1 440
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                                   Razem zł
	
	 
	


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

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

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

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

UWAGA: Okres podtrzymywania tkankowego oraz całkowitego wchłonięcia masy szwu musi być możliwy do weryfikacji na podstawie oficjalnych dokumentów oferenta w odniesieniu do wszelkich istotnych przedmiotowo parametrów żądanych w SIWZ np. ulotek umieszczonych w opakowaniach zbiorczych dostarczonych nici chirurgicznych, w sposób jednoznaczny i nie budzący wątpliwości (co do jednego dnia z uwzględnieniem tolerancji korelacji z żądanymi czasookresami podtrzymywania tkankowego, bądź wchłaniania masy szwu).
Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji w/w parametrów na każdym etapie postępowania. 
Do pozycji 1 - wymagana próbka.
Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika
.....................................................................

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 7 
Opis:
Poz. 1-10. Plecionkowa, syntetyczna, nić poliestrowa, niewchłanialna, powlekana polibutylanem.
Poz. 11. Plecionkowa, syntetyczna, taśma poliestrowa, niewchłanialna.
Poz. 12, 13, 14. Plecionkowa naturalna nić jedwabna, niewchłanialna, powlekana sterylna.
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm*
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(10x11)

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

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

	2
	
	
	3/0
	75 cm
	1/2 koła, okrągła, 33 mm (+/- 2 mm)

	720
	
	
	
	
	

	3
	
	
	3/0
	6x45 cm
	Bez igły


	900
	
	
	
	
	

	4
	
	
	2/0
	75 cm
	1/2 koła, okrągła, 33 mm (+/- 2 mm)

	1 680
	
	
	
	
	

	5
	
	
	2/0
	6x45 cm
	Bez igły 

	360
	
	
	
	
	

	6
	
	
	0
	13x60 cm
	Bez igły 


	1 080
	
	
	
	
	

	7
	
	
	0
	180 cm
	Bez igły

	840
	
	
	
	
	

	8
	
	
	0
	75 cm
	1/2 koła, okrągła, 33 mm (+/- 2 mm)

	2 400
	
	
	
	
	

	9
	
	
	1
	180 cm
	Bez igły 

	720
	
	
	
	
	

	10
	
	
	2
	180 cm
	Bez igły

	540
	
	
	
	
	


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

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

	13
	
	
	4/0
	45 cm
	3/8 koła, tnąca lub odwrotnie tnąca, 19 mm (+/- 2 mm)
	540
	
	
	
	
	

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

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                   Razem zł
	
	 
	


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

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

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

1) taśma 0,5 cm.
Do pozycji 2, 7 - wymagana próbka.
Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 8

Opis: 

1) Jednorazowe staplery skórne z 35 zszywkami o wymiarach 6,9x3,6 mm, grubości 0,58 mm, zszywki pokryte teflonem dla ułatwionej penetracji oraz minimalizacji dolegliwości bólowych po zaleczeniu rany,
2) Wielorazowy ekstraktor zszywek skórnych z wysokiej jakości stali nierdzewnej z nacechowanym nr katalogowym i nazwą producenta.
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Ilość

sztuk
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	1)


	900
	
	
	
	
	

	2
	
	
	2)

	80
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                                  Razem zł
	
	
	


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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 9

Opis: 

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

Poz. 2. Klipsy tytanowe do klipsownicy endoskopowej typu Vclip, w rozmiarze ML, w kształcie podkowy o przekroju serca z zewnętrzną mikrostrukturą klipsa i wewnętrznym rowkowaniem, wykonane z niepirogennego tytanu, który gwarantuje odpowiedni poziom biokompatybilności. Kartridż z warstwą kleju, umożliwiającą przyklejenie zasobnika np. do obłożenia.
Poz. 3. Klipsy polimerowe w rozmiarze XL zamykające od 7 do 16 mm tkanki.
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar*
	Ilość

sztukz
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	1
	2 400
	
	
	
	
	

	2
	
	
	2
	2 400
	
	
	
	
	

	3
	
	
	3
	240
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                                  Razem zł
	
	
	


1) Klipsy do klipsownicy endoskopowej, kompatybilne z klipsownicą firmy Stryker nr 250-080-558, pakowane w sterylnych kartridżach po 6 sztuk.
2) Klipsy do klipsownicy endoskopowej, pakowane w sterylnych kartridżach po 6 sztuk. Kartridz z warstwą kleju umożliwiajacą przyklejenie zasobnika np. do obłożenia,
-   klipsownica zabezpieczona przez Wykonawcę na czas trwania umowy.

3) Klipsy do klipsownicy laparoskopowej, fi 10 mm, zagiętej pod katem 20 st. typu Clik’aV,
-   klipsy wykonane z tworzywa obojętnego biologicznie nieulegającego bioresorpcji,
-   zamek klipsa penetrujący tkanki,
-   konstrukcja zamka uniemożliwiająca samoistne otwarcie klipsa bądź jego nożycowanie.
- wewnętrzna powierzchnia uniemożliwiająca wysuwanie tkanek,
- pakowane w sterylnych kartridżach po 4 szt.

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

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 10
Opis:
Wchłanialna gąbka żelatynowa do nieurazowego tamowania krwawienia oraz tamponowania, sterylna (od pkt 1 do pkt 2).
Gaza hemostatyczna z oksydowanej regenerowanej celulozy o Ph poniżej 3 i bakteriobójczości na szczepy oporne MRSA, MRSE, VRE i PRSP. Czas hemostazy od 2 do 8 min. Czas wchłaniania od 7 do 14 dni (od pkt 3 do pkt 5).
Gaza hemostatyczna z oksydowanej regenerowanej celulozy o Ph poniżej 3 bardzo gęsto tkana i bakteriobójczości na szczepy oporne MRSA, MRSE, VRE i PRSP. Czas hemostazy od 2 do 8 min. Czas wchłaniania od 7 do 14 dni (od pkt 6 do pkt 7).
Oksydowana regenerowana celuloza o budowie mikrowłókninowej złożona z siedmiu łatwo oddzielających się warstw (pkt 8).
Macierz hemostatyczn zbudowana z żelatyny wieprzowej, złożona z zestawu z kaniulą do precyzyjnego podawania (pkt 9).
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

rozmiar*
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	70x50x10 mm

1)
	2 400
	
	
	
	
	

	2
	
	
	70x50x1 mm

1)
	1 600
	
	
	
	
	

	3
	
	
	50x75 mm

1)
	300
	
	
	
	
	

	4
	
	
	125x50 mm

1)
	120
	
	
	
	
	

	5
	
	
	100x200 mm

1)
	180
	
	
	
	
	

	6
	
	
	25x25 mm

1)
	72
	
	
	
	
	

	7
	
	
	75x100 mm

1)
	300
	
	
	
	
	

	8
	
	
	25x51 mm

1)
	200
	
	
	
	
	


	9
	
	
	2)

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

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

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

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

UWAGA. Bakteriobójczość na szczepy oporne MRSA, MRSE, VRE i PRSP musi być udokumentowana badaniami klinicznymi.
Tolerancja wymiarów:

1) tolerancja wymiaru +/-2 mm

2) objętość 9-11 ml.
Do pozycji 8 - wymagana próbka.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 11

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

	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

rozmiar
	Ilość

sztuk
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	1)
	50
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1) czas gotowości do użycia do 8 godzin po zmieszaniu.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 12

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

Długość 45 cm, szer. 1,1 cm, grubość 0,33 mm , średnia porowatość 1000um, max porowatość 1 870 um, porowatość 84%, gramatura 48g/m2, wytrzymałość 70 N/cm

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

Długość 45 cm, szer. 1,1 cm, grubość 0,54 mm, porowatość 1165um, gramatura 116 g/m2.
3) System do przezpochwowej naprawy przedniego defektu dna miednicy składający się z:

- siatki polipropylenowej monofilamentowej o anatomicznym kształcie i utkaniu heksagonalnym

- gramatura siatki 21g/m2

- porowatość siatki 93%

- siatka z możliwością fiksacji kompartmentu centralnego do więzadeł krzyżowo kolcowych oraz do łuku ścięgnistego lub powięzi zasłonowych

- system umożliwiający implantację siatki z jednego nacięcia pochwy

- siatka w komplecie z 7 szwami niewchłanialnymi do wielorazowego narzędzia do fiksacji

- rozmiar siatki standard.
4) System do przezpochwowej naprawy tylnego defektu dna miednicy składający się z:

- siatki polipropylenowej monofilamentowej o anatomicznym kształcie i utkaniu heksagonalnym

- gramatura siatki 21g/m2

- porowatość siatki 93%

- siatka z możliwością fiksacji kompartmentu centralnego do więzadeł krzyżowo kolcowych oraz do łuku ścięgnistego lub powięzi zasłonowych

- system umożliwiający implantację siatki z jednego nacięcia pochwy

- siatka w komplecie z 4 szwami niewchłanialnymi do wielorazowego narzędzia do fiksacji

- rozmiar siatki standard.
5) System do dwustronnej fiksacji kikuta pochwy do więzadeł kolcowo krzyżowych składający się z:

- siatki polipropylenowej monofilamentowej o utkaniu heksagonalnym w kształcie litery „C”

- gramatura siatki 21g/m2

- porowatość siatki 93%

- siatka w komplecie z 2 ładunkami niewchłanialnymi do wielorazowego narzędzia do fiksacji.
6) Wielorazowe narzędzie do fiksacji szwów – do więzadeł kolcowo krzyżowych, łuku ścięgnistego i powięzi zasłonowych bez kontroli wzroku. Narzędzie przystosowane do użycia z jednorazowymi sterylnymi ładunkami zawierającymi szwy o dł.70cm.

7) Ładunki do wielorazowego narzędzia do fiksacji siatki – niewchłanialne.
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

rozmiar
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	1)


	63
	
	
	
	
	
	

	2
	
	2)


	10
	
	
	
	
	
	

	3
	
	3)


	20
	
	
	
	
	
	

	4
	
	4)


	20
	
	
	
	
	
	

	5
	
	5)


	20
	
	
	
	
	
	

	6
	
	6)


	1
	
	
	
	
	
	

	7
	
	7)


	10
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Do pozycji 2 - wymagana próbka.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 13

Opis:
Syntetyczna siatka częściowo wchłanialna, sterylna, wykonana w równych częściach z monofilamentowych włókien polipropylenowych i monofilamentowych włókien poliglikapronowych  (od pkt 1 do pkt. 3).
Syntetyczna siatka częściowo wchłanialna, sterylna, wykonana w równych częściach z monofilamentowych włókien polipropylenowych i monofilamentowych włókien poliglekapronowych, zbudowana z części górnej i dolnej, połączonej łącznikiem (pkt 4).
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

rozmiar
	Ilość

sztuk
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	6 cm x 11 cm (+/- 5 mm)
	300
	
	
	
	
	

	2
	
	
	10 cm x 12 cm (+/- 5 mm)
	120
	
	
	
	
	

	3
	
	
	15 cm x 15 cm (+/- 5 mm)
	120
	
	
	
	
	

	4
	
	
	30 cm x 30 cm (+/- 5 mm)
	30
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Do pozycji 1 - wymagana próbka.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 14

Opis:
Poz 1 i 2. Siatka kompozytowa, wewnątrzotrzewnowa wykonana ze 100 % polipropylenu prasowanego termicznie o gramaturze 70 g/m2, z jednej strony pokryta silikonem, nieprzylegajace z możliwością bezpośredniego połozenia na jelita – antyadhezyjne, wielkość owalnych porów 1 mm. Grubość siatki 1 mm. 

Poz. 3. Ultracienki, niewchłanialny implant stosowany w leczeniu dużych zaburzeń w obrębie powłok jamy brzusznej z ubytkami otrzewnej i powięzi zmodyfikowaną techniką Rivesa, złożony z polipropylenowego włókna monofilamentowego oraz antyadhezyjnej powłoki polipropylenowej. Gramatura siatki 48 g/m2 (+/- 10%), grubość siatki 0,56 mm, porowatość 91 % (+/-5 %), wielość porów 2,76 mm, bezbarwna i niebieska nić o grubości 120 um. Gramatura powłoki polipropylenowej 45 g/m2 (+/- 10%), grubość powłoki 0,05 mm (+/-10 %). Całkowita gramatura implantu 93 g/m2 (+/-10 %), grubość całkowita 0,61 mm (+/-10 %).
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

rozmiar
	Ilość

sztuk
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	20 x 30 cm

	3
	
	
	
	
	

	2
	
	
	15 x 20 x 30 cm


	3
	
	
	
	
	

	3
	
	
	30 x 40 cm


	3
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..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
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                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 15

Opis:
Poz. 1-3. Siatka polipropylenowa, monofilamentowa, niewchłanialna, lekka, waga siatki 36 g/m², przezroczysta, cienkościenna grubość 0,39 mm, wielkość porów 1 mm.
Poz. 4-5. Siatka polipropylenowa, monofilamentowa, niewchłanialna, lekka, elastyczna we wszystkich kierunkach, o dużych porach grubość 0,55 mm, waga 48 g/m2, rozmiar porów 
3,6 mm x 2,8 mm.
Poz. 6. Siatka polipropylenowa, monofilamentowa, niewchłanialna, waga siatki 82 g/m², grubość 0,48 mm, wielkość porów 0,8 mm.
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

rozmiar
	Ilość

sztuk
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	5 cm x 10 cm (+/- 5 mm)

	50
	
	
	
	
	

	2
	
	
	7,5 cm x 15 cm (+/- 5 mm)

	30
	
	
	
	
	

	3
	
	
	20cm x 20cm (+/- 5 mm)

	10
	
	
	
	
	

	4
	
	
	7,5 cm x 15 cm (+/- 5 mm)

	15
	
	
	
	
	

	5
	
	
	30 cm x 30 cm (+/- 5 mm)

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	30cm x 30cm (+/- 5 mm


	5
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Do pozycji 1 - wymagana próbka.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy
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                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 16

Opis:
Siatki wykonane z polipropylenu monofilamentowego oraz z kwasu poliglikolowego i kaprlactonu, czas absorbcji składnika wchłanialnego 90-120 dni, gramatura po wchłonięciu 28g/m2, wielkość porów 2-4mm, grubość siatki 0,4 - 0,6mm.
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

rozmiar
	Ilość

sztuk
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	6 cm x 11 cm (+/-5 mm)
	90
	
	
	
	
	

	2
	
	
	10 cm x 12 cm (+/-5 mm)
	40
	
	
	
	
	

	3
	
	
	15 cm x 15 cm (+/-5 mm)
	20
	
	
	
	
	

	4
	
	
	30 cm x 30 cm (+/-5 mm)
	5
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Do pozycji 1 - wymagana próbka.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 17

Opis:
Dwuskładnikowy fibrynowy klej tkankowy.
Składnik 1: 2ml sporządzonego roztworu zawierają: białka wykrzepiajace ludzkie co najmniej 95 mg w tym:

Fibrynogen min. 90 mg

Fibronektyna osoczowa (CIIG) min. 5,5 mg

Plazminogen min. 0,08mg

Czynnik krzepnięcia XIII min. 30 j.m.

Atrotynina wołowa min. 3000KIU

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

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

Dwuwodny chlorek wapnia min. 40 umol.

	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

rozmiar
	Ilość

sztuk
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(6x7) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(8x9)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1
	
	
	2 ml
	10
	
	
	
	
	

	2
	
	
	4 ml
	10
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ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 18

Opis:
Plecionkowa, syntetyczna nić wchłanialna, zbudowana z polimeru kwasu glikolowego i mlekowego, powlekana o okresie podtrzymywania tkanki od 28 do 35 dni i okresie całkowitego wchłonięcia szwu - 56 do 70 dni.
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm*
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(10x11)

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

	1
	
	
	8/0
	30 cm
	3/8 koła, szpatułkowata, podwójna, 6,7 mm (+/-0,2 mm)
	360
	
	
	
	
	

	2
	
	
	6/0
	45 cm 
	1/4 koła, szpatułkowata, podwójna, 8 mm (+/-0,2 mm)
	360
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* podane długości nici oraz ilości odcinków w saszetce są to wielkości minimalne- jeśli oferowany szew będzie krótszy lub ilość odcinków w saszetce będzie mniejsza od żądanego w SWIZ, należy wówczas pomnożyć żądane zapotrzebowanie na nici odpowiednią ilość razy (2x, 3x, itd.), aż do otrzymania żądanych w SWIZ wielkości. Prosimy o nieprzeliczanie wymiarów w stosunku do długości bądź ilości odcinków w saszetce, lecz do pełnych saszetek. Każda długość nici lub ilość odcinków przewyższająca wielkości żądane będzie uznawana za prawidłową. Długość nici lub ilość odcinków w saszetce, które będą przewyższały wielkości żądane nie podlegają przeliczaniu.

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

Zamawiający zastrzega sobie prawo do weryfikacji w/w parametrów na każdym etapie postępowania.

Do pozycji 1, 2 wymagana próbka.
Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 19

Opis:
Jednowłóknowa, syntetyczna, nić poliamidowa, niewchłanialna, sterylna.
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm*
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(10x11)

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

	1
	
	
	10/0
	30 cm
	3/8 koła, szpatułkowata: podwójna, 6,7 mm (+/-0,2 mm)
	360
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                   Razem zł
	
	 
	


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

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

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

Do pozycji 1 - wymagana próbka.
Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 20

Opis:
Nić poliestrowa,pleciona,niewchłanialna,powlekana silikonem.
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm*
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(10x11)

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

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

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                   Razem zł
	
	 
	


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

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

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

Do pozycji 1 wymagana próbka.
Na saszetce wymagany kod kreskowy lub metryczny.

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

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 21

Opis:
Jednowłóknowa, syntetyczna, nić polipropylenowa, niewchłanialna, sterylna.
Poz nr 3. Stosunek igły do nitki 1:1.
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm*
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(10x11)

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

	1
	
	
	7/0
	60 cm
	3/8 koła, podwójna okrągła, 9,5 mm (+/-0,2 mm), czarna
	360
	
	
	
	
	

	2
	
	
	6/0
	60 cm
	3/8 koła, podwójna okrągła, 13 mm (+/-1 mm), czarna
	180
	
	
	
	
	

	3
	
	
	5/0
	60 cm
	1/2 koła, podwójna okrągła, 13 mm (+/-1 mm), czarna
	360
	
	
	
	
	

	4
	
	
	5/0
	90 cm
	1/2 koła, podwójna, okrągła, 17 mm (+/-2 mm)
	540
	
	
	
	
	

	5
	
	
	4/0
	90 cm
	1/2 koła, podwójna, okrągła, 22 mm (+/-2 mm)
	720
	
	
	
	
	

	6
	
	
	3/0
	90 cm
	1/2 koła, podwójna, okrągła, 17 mm (+/-2 mm)
	360
	
	
	
	
	

	7
	
	
	3/0
	90 cm
	1/2 koła, podwójna, okrągła, 28 mm (+/-2 mm)
	900
	
	
	
	
	

	8
	
	
	2/0
	75 cm
	1/2 koła, okrągła, 31 mm (+/-2 mm)

	2400
	
	
	
	
	

	9
	
	
	0
	75 cm
	1/2 koła, okrągła, 40mm (+/-2 mm)

	720
	
	
	
	
	

	10
	
	
	1
	100 cm
	 1/2 koła, okrągła, 40mm (+/-2 mm)

	360
	
	
	
	
	


	11
	
	
	7/0
	75 cm
	1/2 koła, okrągła podwójna, 9,8 mm (+/-0,2 mm) 
	216
	
	
	
	
	

	12
	
	
	6/0
	75 cm
	1/2 koła, okrągła, podwójna, cienka 13 mm (+/-1 mm)
	216
	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                   Razem zł
	
	 
	


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

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

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

Czarna - igła o specjalnej czarnej powierzchni zewnętrznej - oksydowana.

Do pozycji 1, 3 - wymagana próbka.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

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

                 Pieczęć Wykonawcy                                                                                                                                                                                                            

ZAŁĄCZNIK NR 2 do SIWZ

ZAŁĄCZNIK NR 1 do UMOWY

DAZ.26.082.2017  

Formularz asortymentowo-cenowy

CZĘŚĆ NR 22

Opis:
Jednowłóknowa, syntetyczna, nić polipropylenowa, niewchłanialna, sterylna.
	Lp.
	Kod
	Nazwa 

przedmiotu zamówienia
	Wymagany

 rozmiar
	Długość 

nitki

w cm*
	Opis parametrów igły
	Ilość

saszetek
	Ilość

opakowań
	Cena 

jedn. netto

za opakowanie
	Wartość 

netto

(8x9) 
	%

VAT


	Wartość

brutto

(10x11)

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

	1
	
	
	10/0
	23 cm
	Igła prosta podwójna szpatuła 
z mikroostrzem 16 mm
	120


	
	
	
	
	

	Cena oferty obejmuje koszty dostawy na adres Zamawiającego, opakowania i ubezpieczenia na czas transportu.                                                                                              

                                                                                                                                                                                                                                   Razem zł
	
	 
	


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

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

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

Do pozycji 1 - wymagana próbka.
..................................................                                                                                                                              ................................................................

                miejsce i data                                                                                                                                                                                         podpis osoby/-ób                                                       

                                                                                                                                                                                                    uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy



                                                                                               lub pełnomocnika

/nie załączać do oferty/

Uwaga 

Wykonawca zobowiązany jest z należytą starannością przeliczyć ilość wymaganego przedmiotu zamówienia przez ilość opakowań (w zależności od zawartości opakowania). 

Przy przeliczaniu wymaganej ilości przedmiotu zamówienia na ilość opakowań – w przypadku niepełnych opakowań – należy dokonać zaokrąglenia do pełnego opakowania 

w górę. 

Przy wpisywaniu ceny jednostkowej netto należy dokonać przeliczenia odpowiednio do wskazania w nagłówku tabeli  –  za opakowanie.
Należy wykonać działania  odpowiednio w kolejności wg tabeli: ilość x cena jednostkowa netto = wartość netto; wartość netto x % VAT = wartość brutto. 

ZAŁĄCZNIK NR 3 DO SIWZ

 








  DAZ.26.082.2017

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

……………………………………………………

         pełna nazwa i adres Wykonawcy

   OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego:
DOSTAWA 

MATERIAŁÓW SZEWNYCH
(DAZ.26.082.2017)

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

w imieniu:

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

nazwa Wykonawcy

Oświadczamy/-y*, że oferowany asortyment posiada wszystkie aktualne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie których może być wprowadzony do obrotu i używania w placówkach ochrony zdrowia na terenie RP, zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz. U. z 2017 r., poz. 211) oraz innymi obowiązującymi przepisami prawa w zakresie oferowanego przedmiotu zamówienia. Wszystkie wymagane aktualne dokumenty zostaną przedłożone na żądanie Zamawiającego (w wyznaczonym terminie) od chwili otwarcia ofert oraz w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania zawartej umowy. 
     ......................................................                               ……..…...........................................

                    miejscowość i data                                                                     pieczęć i podpis osób uprawnionych

                                 do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy
_________________

* niepotrzebne skreślić
ZAŁĄCZNIK NR 4 DO SIWZ 







        
     Znak sprawy: DAZ.26.082.2017
………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

………………………………………………………

           pełna nazwa i adres Wykonawcy

OŚWIADCZENIE 

O PRZYNALEŻNOŚCI LUB BRAKU PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym  w trybie przetargu nieograniczonego:

DOSTAWA 

MATERIAŁÓW SZEWNYCH
(DAZ.26.082.2017)

dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Najświętszej Maryi Panny w Częstochowie

w imieniu:

………………………………………………………………………………………………………………………………………………......
                                                                    nazwa Wykonawcy

I. Oświadczam/-y, że*:

1) nie należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych z (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.)*

2) należę/-my* do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015, poz. 2164 ze zm.), w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.)*
______________________________________________________________________
II. Oświadczam/-y, że*:

nie należę/-my* do żadnej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r., poz. 229 ze zm.)*

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

              miejscowość i data                                                                         pieczęć i podpis osób uprawnionych

                               do składania oświadczeń woli  w imieniu Wykonawcy

_________________

* niepotrzebne skreślić
UWAGA

Wykonawcy zobowiązani są do złożenia oświadczenia w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej Zamawiającego informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy PZP.  Wraz z oświadczeniem, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

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


