Cena za SIWZ — 20,00 z} brutto
Optata pocztowa — 13,50 zi

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

Znak sprawy: DAZ.26. 060. 2015 r.

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKOW ZAMOWIENIA
zwana dalej (SIWZ)

na dostawe:

. SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU,,

w trybie
przetargu nieograniczonego

o wartosci przekraczajacej kwote okreslona w przepisach wydanych
na podstawie art. 11 ust. 8 ustawy Prawo zamowien publicznych
z dnia 29 stycznia 2004 r tekst jednolity Dz. U. z 2013 r., poz. 907

UWAGA:
PRZED PRZYGOTOWANIEM OFERTY PROSZE DOKLADNIE ZAPOZNAC SIE ZE SPECYFIKACIA



§ 1. ZAMAWIAJACY:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Naj$Swietszej Maryi Panny
ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

tel. 34 367-37-53

faks: 34 367-37-53

adres strony internetowej: www.szpitalparkitka.com.pl.

e-mail: szp@data.pl
NIP: 573-22-99-604

§ 2. TRYB UDZIELENIA ZAMOWIENIA:

Postepowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 29
stycznia 2004 r. Prawo zamdwien publicznych tekst jednolity Dz.U. z 2013r.,poz. 907, zwang dalej ,,Ustawg
PZP”.

§ 3. OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA.

1. Przedmiotem zaméwienia jest dostawa: , SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU,,

2. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych wedtug zatacznika Nr 2 do SIWZ Czesci 1-96

3. Ilekro¢ w niniejszej tresci SIWZ, w zakresie dotyczacym opisu przedmiotu, jest mowa o znaku
towarowym, patencie, lub pochodzeniu, przyjmuje sie, ze wskazaniu takiemu towarzyszy wyraz ,,lub
rownowazne”. Za asortyment rownowazny Zamawiajacy uzna, ten ktory posiada te same lub lepsze od
opisanych w SIWZ parametry techniczne i jakosciowe, funkcjonalne, uzytkowe i estetyczne takie same lub
lepsze jak opisane w formularzu asortymentowo-cenowym , a jego zastosowanie w zaden sposéb nie
wplynie na prawidtowe funkcjonowanie asortymentu zgodnie z przeznaczeniem medycznym.

4. Przedmiot zamdwienia okresla kod CPV: 33.14.10.00-0

§ 4. TERMIN REALIZACII ZAMOWIENIA:
Termin realizacji zamowienia przez okres 24 miesiecy.

§ 5. WARUNKI UDZIALU W POSTEPOWANIU ORAZ OPIS SPOSOBU DOKONYWANIA OCENY
SPELNIANIA TYCH WARUNKOW.

1. W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunki udziatu w postepowaniu,
o ktorych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamdwien publicznych, tj. dotyczace:

1) Posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli
przepisy prawa nakladaja obowiazek ich posiadania.

Zamawiajacy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie spetniania tego warunku. Wykonawca
potwierdza spetnianie warunku poprzez ztozenie o$wiadczenia (Zatacznik Nr 3 do SIWZ).

2) Posiadania wiedzy i do$wiadczenia.

Zamawiajacy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie spetniania tego warunku. Wykonawca
potwierdza spetnienie warunku poprzez ztozenie o$wiadczenia (Zatacznik Nr 3 do SIWZ).

3) Dysponowania odpowiednim potencjalem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamoéwienia:

Zamawiajacy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie spetniania tego warunku. Wykonawca
potwierdza spetnienie warunku poprzez ztozenie o$wiadczenia (Zatacznik Nr 3 do SIWZ).

4) Sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Zamawiajacy nie stawia szczegdlnych wymagan w zakresie spetniania tego warunku. Wykonawca
potwierdza spetnienie warunku poprzez ztozenie o$wiadczenia (Zatacznik Nr 3 do SIWZ).

2. W postepowaniu mogg wzig¢ udziat Wykonawcy, ktérzy spetniajg warunek udziatu w postepowaniu
dotyczacy braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
w okolicznoéciach, o ktorych mowa art. 24 ust. 1 oraz art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamowien
publicznych.

§ 6. WYKAZ OSWIADCZEN LUB DOKUMENT(')V\!, JAKIE MAJA DOSTARCZYC WYKONAWCY
W CELU POTWIERDZENIA SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU:

1. W celu oceny spetniania przez Wykonawce warunkdéw, o ktérych mowa w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych, do oferty nalezy zataczyc¢:



1) oswiadczenie Wykonawcy o spetnianiu warunkéw udzialu w postepowaniu okreslonych
w art. 22 ust. 1 ustawy, (wzor Zatacznik Nr 3 do SIWZ) (oryginat).

2. W celu wykazania braku podstaw do wykluczenia z postepowania o udzielenie zamoéwienia Wykonawcy
w okolicznoéciach, o ktérych mowa w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych, do oferty nalezy
zataczy¢ nastepujace dokumenty w formie oryginatu lub kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem
przez Wykonawce lub osobe upowazniong, z zachowaniem sposobu reprezentacji:

1) oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych, (wzdr Zatacznik Nr 4 do SIWZ) (oryginat);

2) aktualny odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci
gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajq wpisu do rejestru lub ewidencji, w celu wykazania braku
podstaw do wykluczenia w oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, wystawiony nie wczesniej niz 6 miesiecy
przed uptywem terminu sktadania ofert;

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

4) aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddzialu Zakladu Ubezpieczen Spotecznych lub Kasy
Rolniczego Ubezpieczenia Spotecznego potwierdzajace, ze Wykonawca nie zalega z optacaniem
skltadek na ubezpieczenie zdrowotne i spoteczne, lub potwierdzenie, ze uzyskat przewidziane prawem
zwolnienie, odroczenie lub roztozenie na raty zalegtych ptatnosci lub wstrzymanie w catosci wykonania
decyzji wiasciwego organu - wystawione nie wczesniej niz 3 miesigce przed uptywem terminu sktadania
ofert.

W przypadku spétek cywilnych w ofercie nalezy ztozy¢ zaswiadczenie z Urzedu Skarbowego oraz
z Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych zaréwno na spotke, jak i na kazdego ze wspdlnikow.

5) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt. 4—8 ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert;

6) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt. 9 ustawy, wystawiona nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert;

Uwaga:

Dotyczy wytacznie podmiotéw zbiorowych w rozumieniu ustawy z dnia 28 pazdziernika 2002 r.
odpowiedzialnosci podmiotdéw zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary ( tekst jednolity Dz. U. z
2014 r. poz. 1417 z po6zn. zmian.), nie dotyczy przedsiebiorcow bedacych osobami fizycznymi, w tym
spotek cywilnych utworzonych przez osoby fizyczne.

7) aktualna informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1
pkt. 10 i 11 ustawy, wystawiona nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu skfadania ofert;

3.W celu wykazania spetnienia warunku udzialu w postepowaniu dotyczacego braku podstaw do
wykluczenia Wykonawcy z postepowania o udzielenie zamoéwienia w okolicznosciach, o ktérych mowa
w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamowien publicznych do oferty nalezy zataczy¢ w formie oryginatu
lub kopii poswiadczonych za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce lub osobe upowazniong,
z zachowaniem sposobu reprezentacji:

1) liste podmiotow nalezacych do tej samej grupy kapitalowej, o ktéorej mowa w art. 24
ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamowien publicznych albo informacje, ze Wykonawca nie nalezy do
grupy kapitatowej — (Zatacznik Nr 5 do SIWZ).

,,Grupa Kapitatowa” — rozumie sie przez to wszystkich przedsiebiorcow, ktdrzy sg kontrolowani w sposdb
bezposredni lub posredni przez jednego przedsiebiorce, w tym rowniez tego przedsiebiorce — zgodnie
z Ustawq z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst jednolity Dz. U. 2015 r.,
poz.184).

4. Zamawiajacy oceni, czy Wykonawca spetnia warunki udziatlu w postepowaniu oraz czy nie podlega
wykluczeniu z  postepowania na  podstawie zlozonych wraz z ofertg  dokumentow
i oSwiadczen, wyszczegdlnionych w § 6 niniejszej SIWZ. Z tresci zataczonych dokumentdw
i oSwiadczen musi jednoznacznie wynikac, ze Wykonawca spetnia warunki okreslone powyzej.

5.Jezeli Wykonawca ma siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,
zamiast dokumentow:

1) o ktérych mowa w:

a) § 6 ust. 2 pkt. 2), 3), 4), 6) - sktada dokument lub dokumenty, wystawione w kraju, w ktorym ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania, potwierdzajace odpowiednio, ze:

- nie otwarto jego likwidacji ani nie ogtoszono upadtosci,



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

- nie orzeczono wobec niego zakazu ubiegania sie 0 zamodwienie,

b) § 6 ust. 2 pkt. 5) i 7) - sktada zaswiadczenie wiasciwego organu sadowego lub administracyjnego
miejsca zamieszkania albo zamieszkania osoby, ktdrej dokumenty dotycza, w zakresie okreslonym w art.
24 ust. 1 pkt. 4-8, 10 i 11 ustawy.

2) Dokumenty, o ktorych mowa w ust. 5 pkt. 1) lit. a) tiret pierwsze i trzecie, lit. b powinny by¢
wystawione nie wczesniej niz 6 miesiecy przed uptywem terminu sktadania ofert. Dokument, o ktorym
mowa w ust.5 pkt. 1 lit. a tiret drugie, powinien by¢ wystawiony nie wczesniej niz 3 miesigce przed
uptywem terminu sktadania ofert.

3) Jezeli w kraju miejsca zamieszkania osoby lub w kraju, w ktérym wykonawca ma siedzibe lub miejsce
zamieszkania, nie wydaje sie dokumentow, o ktorych mowa w ust. 5 pkt. 1), zastepuje sie je dokumentem
zawierajgcym oswiadczenie, w ktdérym okresla sie takze osoby uprawnione do reprezentacji wykonawcy,
ztozone przed wiasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktorym wykonawca ma siedzibe
lub miejsce zamieszkania, lub przed notariuszem. Przepis ust. 5 pkt. 2) stosuje sie odpowiednio.

4) W przypadku watpliwosci co do tresci dokumentu ztozonego przez wykonawce majacego siedzibe lub
miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamawiajacy moze zwréci¢ sie do
wiasciwych organdéw odpowiednio kraju miejsca zamieszkania osoby lub kraju, w ktérym wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania z wnioskiem o udzielenie niezbednych informacji dotyczacych
przedtozonego dokumentu.

6.Jezeli w przypadku Wykonawcy majgcego siedzibe na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, osoby,
o ktorych mowa w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8, 10 i 11 ustawy, majg miejsce zamieszkania poza terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, wykonawca sktada w odniesieniu do nich zaswiadczenie wlasciwego organu
sadowego albo administracyjnego miejsca zamieszkania, dotyczace niekaralnosci tych osdéb w zakresie
okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt. 5-8, 10 i 11 ustawy, wystawione nie wcze$niej niz 6 miesiecy przed
uptywem terminu sktadania ofert, z tym ze w przypadku gdy w miejscu zamieszkania tych oséb nie wydaje
sie takich zaswiadczen - zastepuje sie je dokumentem zawierajagcym os$wiadczenie zlozone przed
whasciwym organem sadowym, administracyjnym albo organem samorzadu zawodowego lub
gospodarczego miejsca zamieszkania tych oséb lub przed notariuszem.

7.W przypadku sktadania oferty wspdlnej przez kilku przedsiebiorcow (tzw. Konsorcjum) lub przez spotke
cywilng, kazdy ze wspolnikow konsorcjum lub spdtki cywilnej musi ztozy¢ dokumenty wymienione w § 6
ust. 2 i ust. 3 niniejszej specyfikacji (lub w § 6 ust.2 pkt. 1), § 6 ust.3 oraz ust. 5 — jezeli Wykonawca ma
siedzibe lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej).

Pozostate dokumenty bedg traktowane jako wspdlne. Wspdlnicy muszg ustanowi¢ petnomocnika do
reprezentowania ich w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia albo do reprezentowania w postepowaniu
i zawarcia umowy. Do oferty nalezy dotaczy¢ stosowne petnomocnictwo, podpisane przez osoby
upowaznione do sktadania o$wiadczen woli kazdego ze wspdlnikow.

Wspdlnicy ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za niewykonanie lub nienalezyte wykonanie zamoéwienia,
okreslong w art. 366 Kodeksu Cywilnego.

8.Wykonawca moze polega¢ na wiedzy i doswiadczeniu, potencjale technicznym, osobach zdolnych do
wykonania zamdwienia, zdolnosciach finansowych lub ekonomicznych innych podmiotéw, niezaleznie od
charakteru prawnego faczacych go z nimi stosunkéw. Wykonawca w takiej sytuacji zobowigzany jest
udowodni¢ zamawiajagcemu, iz bedzie dysponowat tymi zasobami w trakcie realizacji zamoéwienia, w
szczegolnosci przedstawiajac w tym celu pisemne zobowigzanie tych podmiotdow do oddania mu do
dyspozycji niezbednych zasobow na potrzeby wykonania zamoéwienia. Ww. zobowigzanie musi zostac
zataczone do oferty przetargowej w oryginale.

9.Podmiot, ktory zobowigzat sie do udostepnienia zasobdw zgodnie z art. 26 ust. 2b, odpowiada solidarnie
Z wykonawcg za szkode zamawiajacego powstatg wskutek nieudostepnienia tych zasobdw, chyba, Ze za
nieudostepnienie zasobow nie ponosi winy.

10.W przypadku Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia oraz w przypadku
innych podmiotéw, na zasobach, ktorych Wykonawca polega na zasadach okreslonych w art. 26 ust. 2b
ustawy, kopie dokumentow dotyczacych odpowiednio Wykonawcy lub tych podmiotdw muszg byc
po$wiadczone za zgodno$c¢ z oryginatem odpowiednio przez Wykonawce lub te podmioty.



11.W celu potwierdzenia, ze oferowane dostawy odpowiadaja wymaganiom okreslonym przez
Zamawiajacego, wymaga sie dolaczenia do oferty w formie oryginalu lub kopii
poswiadczonych za zgodnos¢ z oryginalem przez Wykonawce lub osobe upowazniony, z
zachowaniem sposobu reprezentacji:

1) Opisu przedmiotu zamowienia np.: folderow ( prospektow), kart katalogowych potwierdzajacych
spetnienie opisanych przez Zamawiajacego parametrow i wymagan oferowanego asortymentu w Czesci
1-96 z zaznaczeniem ktoérej czescii pozycji dotycza.

Kserokopie winny by¢, potwierdzone za zgodno$¢ z oryginatem przez Wykonawce. W przypadku
materiatow obcojezycznych nalezy dotaczy¢ opis w j. polskim.

2) Oswiadczenia Wykonawcy, o dopuszczeniu zaoferowanego asortymentu do obrotu i uzywania
zgodnie z obowigzujacymi przepisami na terenie Rzeczypospolitej Polskiej,(tre$¢ o$wiadczenia zawarta
w Zataczniku Nr 1 do SIWZ)( oryginat).

3) Prdbki oferowanych wyrobdw w ilosciach okreslonych w Formularzach Asortymentowo-Cenowych

winny by¢ dostarczone w osobnym opakowaniu, ztozone wraz z oferta i opisane ktorej Czesci
i pozycji dotycza.

Probki nie podlegajg_zwrotowi, gdyz zostang zuzyte podczas oceny produktu — zgodno$ci stanu
faktycznego z opisem przedmiotu zamdwienia.

12.Inne dokumenty wymagane przez Zamawiajacego:

1) Wypetniony formularz oferty stanowigcy Zatacznik Nr 1 do SIWZ (oryginat).

2) Wypetnione formularze Asortymentowo-Cenowe, stanowigce Zatacznik Nr 2 do SIWZ (oryginat).

3) Petnomocnictwo - w przypadku Wykonawcow wystepujacych wspolnie (konsorcjum/spdtka cywilna) —
podpisane przez osoby upowaznione do sktadania os$wiadczen woli kazdego ze wspodlnikow.
Petnomocnictwo nalezy przedtozy¢ w oryginale lub notarialnie potwierdzonej kopii.

§ 7. INFORMACIE (0] SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIE ZAMAWIAJACEGO
Z WYKONAWCAMI ORAZ PRZEKAZYWANIU OSWIADCZEN LUB DOKUMENTOW, A TAKZE
WSKAZANIE OSOB UPRAWNIONYCH DO POROZUMIEWANIA SIE Z WYKONAWCAMI:

1. Niniejsze postepowanie jest prowadzone w jezyku polskim.

2. W prowadzonym postepowaniu wszelkie os$wiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
Zamawiajacy i Wykonawcy przekazujg faksem lub drogq elektroniczng z zastrzezeniem ust. 3 niniejszego
paragrafu.

3. Forma pisemna zastrzezona jest do zilozenia oferty wraz z zatacznikami, w tym oswiadczen
i dokumentow potwierdzajacych spetnianie warunkow udziatu w postepowaniu, o$wiadczen i dokumentow
potwierdzajacych spetnianie przez oferowany przedmiot zamdwienia wymagan okreSlonych przez
Zamawiajacego oraz petnomocnictwa.

4. Dokumenty stanowigce uzupetniane ztozonej oferty winny by¢ przekazane Zamawiajgcemu takze
w formie pisemnej.

5. Jezeli Zamawiajacy lub Wykonawca przekazujg oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje
faksem lub drogq elektroniczna, kazda ze Stron na zadanie drugiej niezwiocznie potwierdza fakt ich
otrzymania.

6. Korespondencje zwigzang z niniejszym postepowaniem, nalezy kierowac na adres:

Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny

Dzial Zamowien Publicznych

ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa

faks: (34) 367-37-53, e-mail: szp@data.pl

7. Przesyfanie korespondencji na inny adres , numer faksu lub adres poczty elektronicznej niz zostato to
okreslone powyzej moze skutkowalC tym, ze Zamawiajacy nie bedzie mdgt zapoznaC sie z trescig
przekazanej informacji we wiasciwym terminie.

8. Zawsze dopuszczalna jest forma pisemna przekazywania o$wiadczen, wnioskéw, informacji lub
dokumentoéw.

9. Do porozumiewania sie z Wykonawcami upowaznieni sg:

w zakresie przedmiotu zamodwienia :

Ewa Wtodarczyk — Apteka W.Sz.S. tel. 34 367-32-91 , w godz. 08.00-14:35

W zakresie procedury przetargowej:

Grazyna Szeps - Dziat Zaméwien Publicznych Zamawiajacego

tel. / faks 34 367-37-53. godz. 7.00-14.35.



§ 8. OPIS SPOSOBU UDZIELANIA WYJASNIEN TRESCI SIWZ:

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

2. Wykonawcy mogq zwrdci¢ sie do Zamawiajacego o wyjasnienie tresci Specyfikacji Istotnych Warunkdow
Zamowienia. Zamawiajacy udzieli wyjasnien niezwtocznie, jednak nie pozniej niz na 6 dni przed uptywem
terminu sktadania ofert, pod warunkiem, ze wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wptynat do Zamawiajacego
nie pozniej niz do konca dnia, w ktérym uplywa potowa wyznaczonego terminu skifadania ofert.
Ogloszenie o zamdwieniu zostato przekazane Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej w dniu
19.06.2015r.

3.W celu skrocenia czasu przygotowania odpowiedzi na pytania o wyjasnienie tresci SIWZ
ZamaW|aJa[cy prosi, aby Wykonawcy zwracajac sie do ZamaW|aJa[cego w sprawie udzielenia
wyjasnien wysylali rowniez tres¢ .
4. Jezeli wniosek o wyjasnienie tresci SIWZ wp’fynle po uptywie terminu sktadania wnlosku 0 ktorym
mowa w ust. 2 lub dotyczy udzielonych wyjasnien, Zamawiajacy moze udzieli¢ wyjasnien albo pozostawi¢
wniosek bez rozpoznania. Przedtuzenie terminu sktadania ofert nie wplywa na bieg terminu sktadania
whniosku, o ktdrym mowa w ust. 2 niniejszego paragrafu.

5. Wyjasnienia tresci specyfikacji oraz jej ewentualne zmiany bedg dokonywane zgodnie z opisem
zamieszczonym w art. 38 ustawy PZP. Zgodnie z art. 38 ust. 2 ustawy PZP tre$¢ zapytan wraz z
wyjasnieniami Zamawiajacy przekazuje Wykonawcom, ktorym przekazat SIWZ, bez ujawniania zrddta
zapytania, a jezeli specyfikacja jest umieszczona na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie.
Wykonawcy, ktérzy nie wystapili do Zamawiajacego z wnioskiem o przekazanie SIWZ winni zapoznac sie z
treScia  wyjasnien do SIWZ  zamieszczong na  stronie  internetowej  Zamawiajacego
www.szpitalparkitka.com.pl.

J(..)Fakt iz zamawiajacy udzielit wigzacych wyjasnieri dotyczacych tresci SIWZ, a wykonawca zaniechat
zapoznania sie z informacjami zamieszczonymi na stronie internetowej zamawiajacego, nie moze stanowic
0 braku koniecznosci sprostania wymaganiom zamawiajacego, ostatecznie okreslonym w wyjasnieniach do
SIWZ. Okolicznosc, iz wykonawca nie otrzymat za posrednictwem zamawiajgcego SIWZ powoduje, iz ma
on obowigzek sledzenia biezacych informacji w tym zakresie na stronach internetowych zamawiajgcego,
nie moze zas oczekiwac na ich dostarczenie przez zamawiajacego bezposrednio wykonawcy' (KIO 1094/11
z08.06.2011 r.)

6. Zamawiajacy nie przewiduje zwotania zebrania wszystkich Wykonawcdéw w celu wyjasnienia tresci SIWZ.
7. Jezeli w wyniku zmiany tresci SIWZ nieprowadzacej do zmiany ogtoszenia o zamowieniu jest niezbedny
dodatkowy czas na wprowadzenie zmian w ofertach, Zamawiajacy przediuzy termin sktadania ofert
i poinformuje o tym Wykonawcow, ktérym przekazano SIWZ i tym, ktérzy zgtosili pisemny wniosek
0 wyjasnienie tresci oraz umiesci takq informacje na witasnej stronie internetowej.

§ 9.WYMAGANIA DOTYCZACE WADIUM:

1. Zamawiajacy wymaga zlozenia wadium: 35.161, 00 zi, w tym:

Czes¢ 1- 4.300,00 zt. Czes$¢ 37- 60,00 zi. Czes$¢ 73- 120,00 zi.
Czes¢ 2- 3.000,00 zi. Cze$¢ 38- 1.200,00 zi. Czes$¢ 74- 50,00 zi.
Czes¢ 3- 30,00 zi. Cze$¢ 39- 170,00 zi. Czes$¢ 75- 650,00 zi.
Czes¢ 4- 830,00 zi. Cze$¢ 40- 200,00 zi. Cze$¢ 76- 20,00 zi.
Czes¢ 5- 1.300,00 zt. Czes$¢ 41- 60,00 zt. Czes$¢ 77- 400,00 zi.
Czes¢ 6- 470,00 zi. Czes$¢ 42- 280,00 zi. Czes$¢ 78- 100,00 zi.
Czes¢ 7- 250,00 zi. Czes¢ 43- 300,00 zt. Czes$¢ 79- 330,00 zi.
Cze$¢ 8- 10,00 zi. Czes¢ 44- 270,00 zi. Czes¢ 80- 30,00 zi.
Czes¢ 9- 60,00 zi. Czes$¢ 45- 25,00 zi. Czes$¢ 81- 430,00 zi.
Czes¢ 10- 300,00 zi. Czes$¢ 46- 20,00 zi. Czes$¢ 82- 200,00 zi.
Czes¢ 11- 100,00 zi. Czes¢ 47- 1.500,00 zt. Czes$¢ 83- 100,00 zi.
Czes¢ 12- 10,00 zi. CzesSC 48- 20,00 zi. Czes$¢ 84- 7,00 zi.
Czes¢ 13- 70,00 zi. Czes¢ 49- 800,00 zi. Czes$¢ 85- 250,00 zi.
Czes¢ 14- 350,00 zi. Czes¢ 50- 40,00 zi. Czes$¢ 86- 800,00 zi.
Czes¢ 15- 25,00 zi. Czes¢ 51- 100,00 zi. Czes¢ 87- 1.000,00 zi.
Czes¢ 16- 70,00 zi. Czes¢ 52- 25,00 zi. Czes$¢ 88- 80,00 zi.




Czes¢ 17- 1.000,00 zi. Czes¢ 53- 50,00 zt. Czesc 89- 750,00 zi.
Cze$¢ 18- 35,00 zi. Czes¢ 54- 300,00 zi. Czes¢ 90- 130,00 zt.
Czes¢ 19- 80,00 zi. Czes¢ 55- 1.700,00 zi. Czes¢c 91- 50,00 zi.
Czesc 20- 80,00 zi. Czes¢ 56- 700,00 zi. Czes¢ 92- 450,00 zi.
Czeé¢ 21- 85,00 zi. Czeé¢ 57- 25,00 zi. Cze$¢ 93- 250,00 zi.
Czeé¢ 22- 300,00 zi. Czeé¢ 58- 250,00 zi. Czeé¢ 94- 650,00 zi.
Czeé¢ 23- 100,00 zi. Czeé¢ 59- 100,00 zi. Czeé¢ 95- 70,00 z}.
Cze$¢ 24- 50,00 zi. Cze$¢ 60- 100,00 zi. Cze$¢ 96- 270,00 zt.
Cze$¢ 25- 1.200,00 zi. Czeé¢ 61- 550,00 zi.
Czeé¢ 26- 130,00 zi. Cze$¢ 62- 10,00 zi.
Czeé¢ 27- 150,00 zi. Cze$¢ 63- 80,00 zi.
Czeé¢ 28- 250,00 zi. Cze$¢ 64- 400,00 zi.
Czeé¢ 29- 150,00 zi. Cze$¢ 65- 10,00 zi.
Czeé¢ 30- 100,00 zi. Cze$¢ 66- 1.000,00 zi.
Czeé¢ 31- 100,00 zi. Cze$¢ 67- 65,00 z}.
Czeé¢ 32- 9,00 z}. Cze$¢ 68- 25,00 zi.
Czesc 33- 60,00 zi. Czes¢ 69- 35,00 zi.
Czes¢ 34- 650,00 zi. Czesc 70- 1.000,00 zi.
Czes¢ 35- 160,00 zi. Czes¢c 71- 50,00 zi.
Cze$c 36- 90,00 zi. Czes¢ 72- 500,00 zi.

Wadium wnosi sie przed uplywem terminu skladania ofert.

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

a) pieniadzu;

b) poreczeniach bankowych lub poreczeniach spotdzielczej kasy oszczednosciowo — kredytowej, z tym Zze
poreczenie kasy jest zawsze poreczeniem pienigznym;

c) gwarancjach bankowych;

d) gwarancjach ubezpieczeniowych;

e) poreczeniach udzielanych przez podmioty, o ktorych mowa w art. 6b ust. 5 pkt. 2 ustawy 9 listopada
2000r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiebiorczosci (tekst jednolity D.U. 2014 r. poz. 1804).

3. Wadium wnoszone w pienigdzu nalezy wpfaci¢ na rachunek Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie:

m Bank Oddziat w Czestochowie

nr rachunku: 47 1140 1889 0000 2254 2200 1004

4. Wadium w innej formie niz pieniadz nalezy ztozy¢ w formie oryginatu w pokoju 356 — w kancelarii
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. NajSwietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200
Czestochowa, a kserokopie (-e) potwierdzong (-e) za zgodnos¢ z oryginatem przez osobe (-y) uprawniong
(-e) do sktadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy dotaczy¢ do oferty.

5. Wadium wniesione przez jednego ze wspolnikow konsorcjum uwaza sie za wniesione prawidtowo.

6. Zamawiajacy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o
ktorym mowa w art. 26 ust. 3, z przyczyn lezacych po jego stronie, nie ztozyt dokumentow lub oswiadczen,
o ktérych mowa w art. 25 ust. 1, petnomocnictw, listy podmiotow nalezacych do tej samej grupy
kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt 5, lub informacji o tym, ze nie nalezy do grupy kapitatowej,
lub nie wyrazit zgody na poprawienie omytki, o ktérej mowa w art. 87 ust. 2 pkt 3, co powodowato brak
mozliwosci wybrania oferty ztozonej przez wykonawce jako najkorzystniejszej.

7.Zamawiajqcy zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jezeli wykonawca, ktdrego oferta zostata wybrana:

1) odmodwit podpisania umowy w sprawie zamdwienia publicznego na warunkach okreslonych w ofercie;

2) nie wnidst wymaganego zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy;

3) zawarcie umowy w sprawie zamdwienia publicznego stato sie niemozliwe z przyczyn lezacych po stronie

wykonawcy.

§ 10. TERMIN ZWIAZANIA OFERTA:
1. Ustala sie, ze sktadajacy ofertq pozostaje nig zwigzany przez 60 dni. Bieg terminu zwigzania ofertg
rozpoczyna sie wraz z uptywem terminu sktadania ofert.



2. Wykonawca samodzielnie lub na wniosek Zamawiajgcego moze przedtuzy¢ termin zwigzania ofertq,
z tym, ze Zamawiajacy moze tylko raz, co najmniej na 3 dni przed uptywem terminu zwigzania ofertg
zwrdci¢ sie do Wykonawcow o wyrazenie zgody na przedtuzenie tego terminu o oznaczony okres, nie
dtuzszy jednak niz 60 dni.

3. Odmowa wyrazenia zgody, o ktérej mowa w ust. 2, nie powoduje utraty wadium.

4. Przedtuzenie terminu zwigzania ofertg jest dopuszczalne tylko z jednoczesnym przediuzeniem okresu
waznosci wadium albo, jezeli nie jest to mozliwe, z wniesieniem nowego wadium na przedtuzony okres
zwigzania oferta. Jezeli przedtuzenie terminu zwigzania oferta dokonywane jest po wyborze oferty
najkorzystniejszej, obowigzek wniesienia nowego wadium Ilub jego przedtuzenia dotyczy jedynie
Wykonawcy, ktdrego oferta zostata wybrana jako najkorzystniejsza.

§ 11. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

1. Oferta musi by¢ sporzadzona z zachowaniem formy pisemnej pod rygorem niewaznosci.

2. Oferta wraz z zatgcznikami musi by¢ czytelna.

3. Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ podpisana przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy. Upowaznienie do podpisania oferty musi by¢ dotaczone do oferty, jezeli nie wynika ono
z innych dokumentdow zataczonych przez Wykonawce.

4.Jezeli osoba/osoby podpisujaca oferte dziata na podstawie petnomocnictwa, to pethomocnictwo to musi
w swej tresci jednoznacznie wskazywac uprawnienie do podpisania oferty. Petnomocnictwo to musi zostac¢
dotaczone do oferty i musi by¢ ztozone w oryginale lub kopii poswiadczonej za zgodnos¢ z oryginatem
(kopia petnomocnictwa powinna by¢ poswiadczona notarialnie).

5. Wszelkie uzupetnienia, wyjasnienia powinny by¢ podpisane przez osobe upowazniong do
reprezentowania Wykonawcy.

6. Oferta wraz z zatacznikami musi by¢ sporzadzona w jezyku polskim. Kazdy dokument sktadajacy sie na
oferte sporzadzony w innym jezyku niz jezyk polski winien by¢ ztozony wraz z ttumaczeniem na jezyk
polski, poswiadczonym przez Wykonawce.

7. Dokumenty skfadajace sie na oferte mogq by¢ ztozone w oryginale lub kserokopii potwierdzonej za
zgodnosc z oryginatem przez Wykonawce.

8. Zaleca sie, by kazda zawierajgca jakakolwiek tres¢ strona oferty byta podpisana lub parafowana przez
Wykonawce. Kazda poprawka w tresci oferty, a w szczegolnosci kazde przerobienie, przekreslenie,
uzupetnienie, nadpisanie, przestoniecie korektorem, etc. powinny by¢ parafowane przez Wykonawce.

9. Zaleca sie, aby strony oferty byly ze sobg potaczone i kolejno ponumerowane. W tresci oferty
winna by¢ umieszczona informacja o ilosci stron.

10. Zaleca sie przy sporzadzaniu oferty skorzysta¢ z wzoréw (formularz oferty, oSwiadczenia, formularze
asortymentowo-cenowe) przygotowanych przez Zamawiajgcego. Wykonawca moze przedstawi¢ oferte na
swoich formularzach z zastrzezeniem, ze muszg one zawieraC¢ wszystkie informacje okresSlone przez
Zamawiajacego w przygotowanych wzorach.

11. W przypadku, gdy informacje zawarte w ofercie, stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepisow ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co do ktérych Wykonawca
zastrzega, ze nie mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom postepowania, muszg by¢ oznaczone
klauzulg: ,,Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia
16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji ((tekst jednolity Dz. U. z 2003 r. Nr 153 poz. 1503 z
pozn. zmianami)” i dotaczone do oferty, zaleca sie, aby byty trwale, oddzielnie spiete. Zgodnie z tym
przepisem przez tajemnice przedsiebiorstwa rozumie sie nieujawnione do wiadomosci publicznej
informacje techniczne, technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa lub inne informacje posiadajace
warto$¢ gospodarczg, co do ktorych przedsiebiorca podjat niezbedne dziatania w celu zachowania ich
poufnosci.

12.Zamawiajacy nie ujawni informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jezeli wykonaweca, nie pdzniej niz w terminie sktadania ofert lub
wnioskdw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu, zastrzegt, ze nie mogg by¢ one udostepniane oraz
wykazal, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze
zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 86 ust. 4. Jezeli Wykonawca dokonat zastrzezenia cze$¢ swojej
oferty, winien on w takim przypadku udowodni¢ zamawiajacemu zasadno$¢ swojego postepowania i w tym
celu zataczy¢ do oferty uzasadnienie zastrzezenia oferty.

13. Wykonawca ponosi wszelkie koszty zwigzane z przygotowaniem i ztozeniem oferty.

14. Ztozenie wiecej niz jednej oferty lub ztozenie oferty zawierajacej propozycje alternatywne spowoduje
odrzucenie wszystkich ofert ztozonych przez Wykonawce.

15. Wykonawca wskaze w ofercie, na ktdrg czes¢ zamodwienia skfada oferte.




16. W przypadku powierzenia realizacji zamdwienia podwykonawcom, Wykonawca zobowigzany jest do
wskazania w ofercie czesci zamdwienia, ktdrej realizacje powierzy podwykonawcom.

W przypadku braku takiego oswiadczenia, Zamawiajacy uzna, iz Wykonawca bedzie realizowat zaméwienie
bez udziatu podwykonawcow.

17. Wykonawca winien umiesci¢ oferte w zamknietej kopercie zaadresowanej na Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa. Na kopercie nalezy
umiesci¢ nazwe oraz adres Wykonawcy, oraz napis:

~Postepowanie Nr DAZ.26.060.2015 r. na dostawe: ” Sprzetu jednorazowego uzytku , -nie
otwierac przed dniem ............ 2015 r. godz. ....... " (wpisuje Wykonawca).

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

17. Prébki nalezy dostarczy¢é wraz z ofert, w oddzielnym opakowaniu, z oznaczeniem nadawcy
i adresata: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP, ul. Bialska 104/118, 42-200 Czestochowa, oraz
opatrzonym napisem:,Probki do postepowania Nr DAZ.26.060.2015 r. na dostawe: sprzetu
jednorazowego uzytku , - nie otwiera¢ przed dniem ............ 2015 r. godz. ....... " (wpisuje
Wykonawca).

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

18.Wykonawca moze wprowadzi¢ zmiany, poprawki, modyfikacje i uzupetnienia do ztozonej oferty pod
warunkiem, ze Zamawiajacy otrzyma pisemne zawiadomienie o wprowadzeniu zmian przed terminem
sktadania ofert. Powiadomienie o wprowadzeniu zmian musi by¢ ztozone wedtug takich samych zasad, jak
sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,,ZMIANA”".

Koperty oznaczone ,,ZMIANA” zostang otwarte przy otwieraniu oferty Wykonawcy, ktdry wprowadzit
zmiany i po stwierdzeniu poprawnosci procedury dokonywania zmian, zostang dotaczone do oferty.
19.Wykonawca ma prawo przed uptywem terminu sktadania ofert wycofac oferte z postepowania poprzez
ztoZzenie pisemnego powiadomienia. Powiadomienie o wycofaniu oferty musi by¢ ztozone wedtug takich
samych zasad, jak sktadana oferta tj. w kopercie odpowiednio oznakowanej napisem ,,WYCOFANIE".
20.Wykonawca nie moze wycofac oferty i wprowadzi¢ zmian w ofercie po uptywie ostatecznego terminu
skfadania ofert.

§ 12. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKLADANIA OFERT:

1. Oferty nalezy sklada¢ w siedzibie Zamawiajgcego w Czestochowie, przy ulicy Bialskiej 104/118
KANCELARIA - pokdj 356, w terminie do dnia 17.07.2015 r. do godz. 10:00.

2. Oferta otrzymana przez Zamawiajacego po terminie skfadania ofert zostanie niezwiocznie zwrdcona
Wykonawcy po uptywie terminu do wniesienia odwotania.

§ 13. MIEJSCE ORAZ TERMIN OTWARCIA OFERT:

1. Otwarcie ofert nastgpi w dniu 17.07.2015 r. o godz. 10:15 w Dziale Zamdwien Publicznych (pokéj
310 A) w siedzibie Zamawiajacego przy ul. Bialskiej 104/118, w Czestochowie

2. Bezposrednio przed otwarciem ofert Zamawiajacy poda kwote, jaka zamierza przeznaczy¢ na
sfinansowanie zamdwienia.

3. Podczas otwarcia ofert Zamawiajacy poda nazwy (firmy), adresy Wykonawcow, informacje dotyczace
ceny, terminu wykonania zamdwienia i warunkdw ptatnosci zawartych w ofertach.

4. Otwarcie ofert jest jawne, Wykonawcy mogq uczestniczy¢ w sesji otwarcia ofert. W przypadku
nieobecnosci Wykonawcy przy otwieraniu ofert Zamawiajacy przesle Wykonawcy informacje z otwarcia
ofert na pisemny wniosek Wykonawcy.

§ 14. OPIS SPOSOBU OBLICZENIA CENY:
1. Wykonawca uwzgledniajac wszystkie wymogi, o ktérych mowa w niniejszej Specyfikacji Istotnych
Warunkdow Zamoéwienia, powinien w cenie brutto uja¢ wszelkie koszty niezbedne dla prawidtowego i
petnego wykonania przedmiotu zamdwienia oraz uwzgledni¢ inne opfaty i podatki, a takze ewentualne
upusty i rabaty zastosowane przez Wykonawce.



2. Wykonawca okresli ceny na wszystkie elementy zamodwienia wymienione w formularzu asortymentowo -
cenowym, stanowigcym Zatacznik Nr 2 do SIWZ, ktéry po wypetnieniu przez Wykonawce stanowi¢ bedzie
zalacznik do formularza oferty, wedtug nastepujacych zasad:

1) wszystkie pozycje muszg zawierac cene,

2) ostateczna cena oferty, powinna byc¢ liczona z doktadnoscig do dwdch miejsc po przecinku,

3) brak wypetnienia i okreslenia ceny w formularzu asortymentowo-cenowym i druku formularza oferty
spowoduje odrzucenie oferty,

4) upusty oferowane przez Wykonawce muszg by¢ zawarte w cenach jednostkowych netto, ktére po
zastosowaniu upustu nie mogq by¢ nizsze niz koszty wiasne lub koszty wytworzenia;

3. Przy obliczeniu ceny oferty nalezy przyja¢ stawke podatku VAT od towardw i ustug wiasciwg dla
przedmiotu zamoéwienia obowigzujacg wedtug stanu prawnego na dzien skfadania ofert.

4. Rozliczenia miedzy Zamawiajgcym a przysztym Wykonawcg zamoéwienia odbywac sie beda
w ztotych polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.

5. Jezeli ztozono oferte, ktdrej wybdr prowadzitby do powstania obowigzku podatkowego Zamawiajacego,
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug, w zakresie dotyczacym wewnatrzwspdinotowego
nabycia towaréw, Zamawiajacy w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek
od towardw i ustug, ktory miatby obowigzek wptaci¢ zgodnie z obowigzujacymi przepisami.

6. Jezeli cena oferty wyda sie razaco niska w stosunku do przedmiotu zamoéwienia i wzbudzi watpliwosci
zamawiajacego co do mozliwosci wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami okreslonymi
przez zamawiajacego lub wynikajagcymi z odrebnych przepiséw, w szczegolnosci jest nizsza o 30% od
wartosci zamdwienia lub $redniej arytmetycznej cen wszystkich ztozonych ofert, zamawiajacy zwrdci sie o
udzielenie wyjasnier,, w tym ztozenie dowoddw, dotyczacych elementéw oferty majacych wptyw na
wysoko$¢ ceny, w szczegdlnosci w zakresie:

1) oszczedno$ci metody wykonania zamdwienia, wybranych rozwigzan technicznych, wyjatkowo
sprzyjajacych warunkdow wykonywania zamowienia dostepnych dla wykonawcy, oryginalnosci projektu
wykonawcy, kosztow pracy, ktorych wartoS¢ przyjeta do ustalenia ceny nie moze by¢ nizsza od
minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace (Dz. U. Nr 200, poz. 1679, z 2004 r. Nr 240,
poz. 2407 oraz z 2005 r. Nr 157, poz. 1314);

2) pomocy publicznej udzielonej na podstawie odrebnych przepisow.

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

1.Kryterium wyboru oferty jest:

1.1. cena brutto - 95%.
a) Oferta najtansza sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma 95 punktéw. Pozostate proporcjonalnie mniej,
wediug wzoru:

. najnizsza cena sposrod ofert nieodrzuconych
LICZBA PUNKTOW = ...ttt e r e a e e x 95
cena oferty rozpatrywanej

1.2. Termin dostawy zaméwienia - 5%.

a) Oferta z najkrotszym terminem dostawy sposrdd ofert nieodrzuconych otrzyma 5 punktow. Pozostate
proporcjonalnie mniej, wedtug wzoru:

najkrotszy termin dostawy
zamowienia sposrod ofert nieodrzuconych
i ( nie krotszy niz 2 dni i nie dluzszy niz 5 dni )
LICZBA PUNKTOW = ...ttt s r e aa e e x5
Badany termin dostawy
Zamowienia sposrad ofert nieodrzuconych
( nie krétszy niz 2 dni i nie dtuzszy niz 5 dni)

a) Wykonawca, musi, zaoferowac termin dostawy:
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-liczony w dniach

-nie krétszy niz 2 dni robocze i nie dtuzszy niz 5 dni robocze, tj. od poniedziatku do piatku, od momentu
ztoZenia zapotrzebowania, zgodnie z trescig zamodwienia otrzymanego faksem. Dni wolne sobota, niedziela
oraz dni $wigteczne ustawowo wolne od pracy nie bedg liczone do terminu dostawy.

-Zamawiajacy wymaga, aby Wykonawca zaoferowat termin dostawy wyrazony w petnych dniach.

b) W przypadku zaoferowania w kryterium termin dostawy, terminu krétszego niz 2 dni i dtuzszego niz 5
dni oraz braku podania terminu dostawy, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust.
1 pkt. 2 ustawy PZP.

2.0cena koncowa oferty to suma uzyskanych punktéw w kryteriach Cena i Termin dostawy zamowienia
Wykonawca maksymalnie moze uzyska¢ 100 pkt. Zamawiajacy za najkorzystniejsza uzna oferte, ktéra nie
podlega odrzuceniu oraz uzyska najwiekszg liczbe punktdw przyznanych w ramach kryteriow okreslonych w
pkt.1, ust. 1.1 1.2,

§ 16. UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

1. Zamawiajacy udzieli zamdwienia Wykonawcy, ktdrego oferta odpowiada wszystkim wymaganiom
okreslonym w ustawie Prawo zamowien publicznych oraz w niniejszej specyfikacji i zostata oceniona jako
najkorzystniejsza w oparciu o podane w ogtoszeniu o zamowieniu i Specyfikacji Istotnych Warunkéw
Zamowienia kryterium wyboru.

2. O odrzuceniu ofert (-y) oraz wyborze najkorzystniejszej oferty, Zamawiajacy zawiadomi niezwtocznie
Wykonawcow, ktorzy ztozyli oferty w przedmiotowym postepowaniu, podajac uzasadnienie faktyczne
i prawne.

3. Niezwlocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiajacy zamiesci i informacje, okreslone w art.
92 ust. 1 pkt. 1 ustawy Prawo zaméwien publicznych (zawiadomienie o wyborze najkorzystniejszej oferty)
na wiasnej stronie internetowej www.szpitalparkitka.com. oraz w swojej siedzibie na ,,Tablicy
informacyjnej”.

4. Zamawiajacy zawrze umowe w sprawie zamowienia publicznego w terminie nie krétszym niz 10 dni od
dnia przekazania zawiadomienia o wyborze oferty faksem lub drogq elektroniczng, z zastrzezeniem
art. 94 ust.2 pkt.1 a uPzp.

5. Umowa z wybranym Wykonawcg zostanie podpisana w terminie okreslonym w ust. 4 niniejszego
paragrafu. Zamawiajacy przesle umowe do podpisu Wykonawcy (za zaliczeniem pocztowym, obejmujacym
koszty przesytki lub odebranej - w uzgodnieniu z Zamawiajagcym - przez kuriera zamowionego przez
Wykonawce i na koszt Wykonawcy). Istnieje mozliwos¢ podpisania umowy przez Wykonawce w siedzibie
Zamawiajacego, zgodnie z zapisem pkt. 9 formularza oferty (Zatacznik Nr 1 do SIWZ).

§17. INFORMACIJE O FORMALNOSCIACH, JAKIE POWINNY ZOSTAC DOPELNIONE PO
WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO:

W przypadku udzielenia zaméwienia konsorcjum (tzw. Wykonawcy okre$lonemu w art. 23 ust. 1 ustawy
Prawo zamdwien publicznych) — Zamawiajacy przed podpisaniem umowy zazada ztozenia umowy
regulujacej wspotprace tych Wykonawcow.

§ 18. WYMAGANIA DOTYCZACE ZABEZPIECZENIA NALEZYTEGO WYKONANIA UMOWY:
Zamawiajacy hie wymaga whiesienia zabezpieczenia nalezytego wykonania umowy.

§ 19. ISTOTNE DLA STRON POSTANOWIENIA, KTORE ZOSTANA WPROWADZONE DO TRESCI
ZAWIERANEJ UMOWY W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO, OGOLNE WARUNKI UMOWY
ALBO WZOR UMOWY, JEiI;LI ZAMAWIAJACY WYMAGA OD WYKONAWCY, ABY ZAWARL Z NIM
UMOWE W SPRAWIE ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO NA TAKICH WARUNKACH.

Z Wykonawca ktory zlozy najkorzystniejszg oferte, zostanie podpisana umowa, ktdrej tre$¢ stanowi
Zalacznik Nr 6 do SIWZ.

§ 20. POUCZENIE O SRODKACH OCHRONY PRAWNE] PRZYSEUGUJACYCH WYKONAWCY W
TOKU POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA:

1. W prowadzonym postepowaniu maja zastosowanie przepisy zawarte w dziale VI ustawy Prawo
zamowien publicznych - ,,Srodki ochrony prawnej” .

2. Zastosowanie majq takze nastepujace przepisy wykonawcze do ustawy Prawo zamdwien publicznych,tj.:
a) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministrow z dnia 22 marca 2010 r. w sprawie regulaminu postepowania
przy rozpoznawaniu odwotan (tekst jednolity Dz. U. 2014 r. poz.964);
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b) Rozporzadzenie Prezesa Rady Ministréow z dnia 15 marca 2010 r. w sprawie wysokosci oraz sposobu
pobierania wpisu od odwofania oraz rodzajow kosztéw w postepowaniu odwotawczym i sposobu ich
rozliczania (Dz. U. Nr 41, poz. 238).

§ 21. POZOSTALE INFORMACIE:

1. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert czeSciowych.

Wykonawca moze ztozy¢ oferte na dowolng Czes¢ lub na caty przedmiot zamoéwienia
2. Zamawiajqcy nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.
3. Zamawiajacy nie przewiduje zamowien uzupetniajacych.
4. Zamawiajacy nie dopuszcza sktadania ofert wariantowych.
5. Adresy poczty elektronicznej i strony internetowej Zamawiajacego znajduja sie w paragrafie 1 niniejszej
specyfikaciji.
6. Rozliczenia pomiedzy Zamawiajacym a przysztym Wykonawcg zamowienia odbywac sie bedq w ztotych
polskich. Zamawiajacy nie przewiduje rozliczen w walutach obcych.
7. Zamawiajacy nie przewiduje dokonanie wyboru oferty najkorzystniejszej z zastosowaniem aukcji
elektroniczne;j.
8. Zamawiajacy nie przewiduje zwrotu kosztow udziatu w postepowaniu.
9. Zamawiajacy nie przewiduje okreSlania w opisie przedmiotu zamdwienia wymagan zwigzanych
z realizacjg zamdwienia, o ktorych mowa w art. 29 ust. 4 pkt. 1) - 4) ustawy Prawo zamowien publicznych.

§ 22. ZALACZNIKI DO SIWZ:

Zatacznik Nr - Formularz Oferta

Zatacznik Nr - Formularze Asortymentowo-Cenowe Cze$¢ 1-96

Zatacznik Nr - Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu
Zatacznik Nr Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Zatacznik Nr - Informacja o przynaleznosci do grupy kapitatowej

Zatacznik Nr - Umowa - wzor

auThWN=
1

Zatwierdzit:

DYREKTOR

Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego
im. Naj$wietszej Maryi Panny w Czestochowie
lek. med. Barbara Magnuszewska-Pankiewicz

Czestochowa, dnia 19.06.2015 r.
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ZAEACZNIK NR 1 DO SIWzZ
Znak sprawy: DAZ.26.060.2015

Piecze¢ Wykonawcy

OFERTA
PetN@ NAZWa WYKONAWCY: .uuiiiitiiieiiis s e s e e s e e e s e e eea e e e e e b e e eeeeaa s e e ea e s e e s s e e e ensaseeennseee b saennnnsannns
AAFES SIEAZIDY: ...
LA o) 10T T . 1o 1SR
NIP: ©oovieeececee et B ==l T
Nr telefonu i faksu wraz z nUMEremM KierUNKOWYM . ... iiii e e s e e s s e s s e s e s s err s s ernaneaeeen
Adres e-Mail WYKONAWECY .. .o s s a e s s e s s e e e e e e e e e e e e
Osoba upowazniona do KoNtaktU Z ZamawWia]aly M. . .cuuuuiieeerueiirrreeseerasseesnsssernesssrressseesn s srraeserrnasseenssssesnnnnsssennn
Nr telefonu.........coeveveeenenennn. L= O E-MAL .

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu nieograniczonym
na dostawe:

» SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU ,,

1. Oferuje/-my* wykonanie przedmiotu zamdwienia na warunkach okre$lonych w Specyfikacji Istotnych
Warunkéw Zamodwienia za cene;

Czesc Cena brutto

Nr..... /PLN/ stownie

* w zaleznosci od ilosci oferowanych czesci, nalezy poszerzyc¢ tabele (wg wzoru) na kazda kolejng oferowang czesé

2. Termin dostawy ......ccocreeuirmesnnnnines ( nie krétszy niz 2 dni i nie dtuzszy niz 5 dni)

Uwaga: zaoferowanie terminu dostawy niezgodnego z wymogami SIWZ Jub nie zadeklarowanie Zadnego
terminu dostawy, skutkowac bedzie odrzuceniem oferty, na podstawie art.89 ust, 1 pkt.2 - tresc oferty nie
odpowiada tresci SIWZ,

3. Termin gwarancji ¥/ waznosci */przydatnosci do uzycia * nie krétszy od daty dostawy do Magazynu Apteki
Zamawiajacego niz:

- 12 miesiecy dla asortymentu ujetego w Czesci Nr 1 — 84 ; 86 — 93; 95-96.

- 6 miesiecy dla asortymentu ujetego w Czesci Nr 85 i 94

4. Termin platnosci: przelew do 60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury VAT.

5.0swiadczam/-y*, ze oferowany asortyment:
W czesci ..... 0702 USRS
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posiada aktualne dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie
z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych, Dz. U z 2010 r., Nr 107, poz. 679 z p6zn. zm. oraz innymi
obowigzujacymi przepisami prawa w tym zakresie i zobowigzujemy sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajacego od
chwili otwarcia ofert , a w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy* - oswiadczenie dotyczy wyrobdw
medycznych,

Oswiadczam/-y*, ze oferowany asortyment:
W czesci........ 01728 PR PUPTTRTRP PN

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

6.0Swiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z warunkami zamowienia okreslonymi w specyfikacji istotnych warunkéw
zamowienia, i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

7.0éwiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkéow Zamodwienia wzdér umowy zostat przez nas
zaakceptowany.

8.0swiadczamy, ze jesteSmy zwigzani ofertg przez okres 60 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

9. Informuje/-my*, ze nie zamierzamy/zamierzamy* powierzy¢ wykonanie czeSci zadania podwykonawcy:

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

11.7 uwagi na to, ze nasza Firma ma siedzibe poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej skladamy, zgodnie z zapisami
§ 6 ust.7 SIWZ nastepujace dokumenty, wystawione zgodnie z prawem w kraju, w ktdrym Firma ma siedzibe:*

............................................................................................................................. - str. ........ oferty
............................................................................................................................. - str. ........ oferty
............................................................................................................................. - str. ........ oferty
............................................................................................................................. - str. ........ oferty
............................................................................................................................. - str. ........ oferty
Oferta wraz zaftacznikami zawiera........ ponumerowanych i parafowanych stron.

* wykreslic jeZeli nie dotyczy

wypetni¢ w sposob czytelny wszystkie wskazane do tego miejsca lub wpisaé: nie dotyczy

Podpisy 0sob uprawnionych
do skfadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 1 -STRZYKAWKI , IGLY DO INIEKCJI

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

llosé¢ wg
j.m.

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

Warto$¢ netto w zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Warto ¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

nr katalogowy, identyczne jak
na Fakturze

Nazwa producenta

2

5

8

9

Strzykawka j.u. do insuliny 1 ml jatowa z dohczor igta nie
wtopiom a 100 szt.

op

32

Strzykawka j.u. do tuberkuliny sterylna z zahczom igta nie
wtopiors 0,45x10mm a 100 szt.

op.

100

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

skalowana co 0,1 ml, kotnierz blokgy wypadnécie tloka
cylindra, czytelna data vizaosci na opakowaniu, opakowanie
folia-papier a 100 szt.

op.

4200

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

skalowana co 0,2 ml, kotnierz blolgay wypadnécie ttoka z
cylindra, czytelna data vizaosci na opakowaniu, opakowanie
folia-papier a 100 szt.

op.

5000

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

skalowana co 0,5 ml, kotnierz blolay wypadnécie ttoka z
cylindra, czytelna data waosci na opakowaniu, opakowanie
folia-papier a 100 szt.

op.

5100

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

skalowana co 1,0 ml kotnierz blokay wypadnécia ttoka z
cylindra, czytelna data waosci na opakowaniu, opakowanie
folia-papier a 100 szt.

op.

5800

Strzykawka j.u. 3 ml, 3-cz,

z koncodwka Luer-Lock, skalowana co 0,1 ml, kotnierz
blokujacy wypadniecie tloka z cylindra

Szt.

2000
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Strzykawka j.u. 5 ml, 3-cz,

z koncowka Luer-Lock, skalowana co 0,2 ml, kotnierz blodey
wypadniecie ttoka z cylindra

Szt.

4000

Strzykawka j.u. 10 ml, 3-cz,

z koncdwka Luer-Lock, skalowana co 1,0 ml, kotnierz blokey
wypadniecie ttoka z cylindra

Szt.

2800

10.

I.Strzykawka j.u. 20 ml, 3-cz,

z koncdwka Luer-Lock, skalowana co 0,5 ml, kotnierz blokey
wypadniecie ttoka z cylindra

szt.

14000

11.

Strzykawka j.u. 50/60ml 3-cz cewnikowa, jalowa, kotnierz
blokujacy wypadnécie ttoka z cylindra, czytelna data amsci
na opakowaniu, opakowanie folapier

Szt.

8000

12.

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

(z grubym kacem — cewnikowa) opakowanie folia-papier

Szt.

20000

13.

Strzykawka j.u. 50/60 mldo pompy infuzyjne;j

3-cz (z cienkim kaicem) z kawcowka Luer-Lock, podziatka
minimum 1ml, uszczelniacz na gumowym ttoku, kotmier
blokujacy wypadnécie ttoka z cylindra, czytelna data imesci
na opakowaniu, opakowanie folia-papier

szt.

24000

14.

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

z koncdwka Luer-Lock, ttok i cylinder wykonane z
polipropylenu, bez zawaroi lateksu, PCV, DEHP — podziatka
min. 1 ml, z uszczelniaczem na gumowym ttoku, sppadtym
wycieciem na ttoku umdiwiajacym pewne mocowanie
strzykawki w pompie infuzyjnej-typu perfuzor- koémz

blokujacy wypadngcie ttoka z cylindra, opakowanie folia-papie

szt.

49000

15.

Strzykawka j.u 50 do pompy infuzyjnej 3-cz, jatowa,
bursztynowa do lekéwswiattoczutych z koncowka Luer-Lock,
tlok i cylinder wykonane z polipropylenu, bez zateéci lateksu,
PCV, DEHP — podziatka min. 1 ml, z uszczelniaczem
gumowym ttoku, z prostopadtym wygiiem na ttoku
umazliwiajacym pewne mocowanie strzykawki w pompie
infuzyjnej-typu perfuzor- kotnierz blokagy wypadnécie ttoka z

szt.

600

16




cylindra, opakowanie folia-papier
16. |lgly j.u. do iniekcji 0,45 x 16 (a=100szt) Op 10
17. |lglyj.u. do iniekcji 0,5 x 25 (a=100szt) Op 1600
18. |lIgty j.u. do iniekcji 0,6 x 30 (a=100szt) Op 400
19. |lIglyj.u. do iniekcji 0,7 x 30 (a=100szt) Op 1500
20. |lIgly j.u. do iniekcji 0,8 x 40 (a=100szt) op 3800
21. |lgly j.u. do iniekcji 0,9 x 40 (a=100szt) op 1400
22. |lglyj.u. do iniekcji 1,1 x 40 (a=100szt) op 2600
23. |lgly j.u. do iniekcji 1,2 x 40 (a=100szt) op 5500
24. |lIgta ,Motylek” 0,5 z zakaczeniem luer-lock szt 200
25. |lIgta ,Motylek” 0,6 z zakaczeniem luer-lock szt 800
26. |lIgta ,Motylek” 0,7 z zakaczeniem luer-lock szt | 1450
27. |lgta ,Motylek” 0,8 z zakaczeniem luer-lock szt. | 600
28. |Igta do wstrzykiwacza insuliny typu ,PEN” op. |250

jednorazowa 0,25+0,36 x 8+13mnfa=100szt)

RAZEM: X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymagamarametréw

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 15 - po 1 sztukibgi oferowanego asortymentu

do pozycjildddo 23 - 1 sztukprébki w przypadku tego samego producenta
do pozycji 8d do 27 - 1 sztukprébki w przypadku tego samego producenta
do pozycji 28 2 sztuki prébki

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasldnia gwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 2 — APARATY DO PRZETACZANIA, PRZEDLU ZACZE DO POMP

Cena jedn. Wartosé nettow | Stawka Warto$é Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Aparaty jatowe do przetaczania ptynéw infuzyjnych,
1. Z precyzyjnym rolkowym regulatorem przeptywu, rgkee, nie | szt. | 550000
zawierajce ftalanéw, posiad@e sprawny odpowietrzacz,
sprawny zaciskacz, nie przecied@j, pakowane w opakowania
typu folia — papier

Aparaty do przetaczania krwi, z filtrem, z precyzyjnym
2. rolkowym regulatorem przeptywu, sterylne, pakowane szt. 20000
opakowania typu folia — papier

Aparaty do szybkiego przetaczania krwi, z filtrem,jalowy,
wykonany z PCV,gczna pompka o diej skutecznéci,

3 ergonomiczna komora kroplowa z bardzo przezrocggste szt. 520
materiatu
4, Aparaty do pomiaru OCZ, sterylne z filtrem szt. 10

Aparaty do przetaczania ptynéw do pomp perystaltycaych
typu ASCOR AP31P

5. sterylne, pakowane w opakowania typu folia — papier szt. 100
Przedtuzacze do pomp infuzyjnych biate, szt. | 45000
6. przezroczyste, di. min.150 cm, di. max. 200 cm , stezyln
7. Przedtuzacze do pomp infuzyjnych biate, szt | 5400
przezroczyste, di. 210 cm , sterylne
Przedtuzacze do pomp infuzyjnych bursztynowedo lekow szt. 1300
8 $wiattoczutych,
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przezroczyste, di. min.150 cm, di. max. 200 cm , stezyln

Przedtuzacze do pomp infuzyjnych biale, przéroczyste
dt. min.150 cm, dt. max. 200 cm , sterylne, kompdahe z:
wkiladem 200ml HP SYRINGE LF CT 9000 X50 firmy Ligbe
Flarsheim do strzykawki automatycznej Optivantage d

9. Tomografu Komputerowego i z zestawem do strzykawki szt 8800
automatycznej OPTI STARLE MR o nr kat. 801800 firmy
Coviden
RAZEM: X X
Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petiziny
Zamawiajcy wymaga do pozycji 1 - 5 sztuk ghddferowanego asortymentu
do pozycji Bdlo 5 -po 1 sztuka probki oferowanego asortymentu
do pozycji 6 - 5 sztuk prébki oferowanego asortytuen

do pozycji 8dlo 9 -po 1 sztuka probki oferowanego asortymentu

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych dossldnia gwiadcze woli
mwieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 3 -ZESTAW DO TRANSFUZJI WYMIENNEJ U NOWORODKA

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data

Cena jedn. Wartosé nettow | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. 6+7 na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Zestaw do transfuzji wymiennej u noworodka, Szt 10
sterylny, j.u.
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymagamparhmetrow

Zamawiajcy wymaga do pozycji od 1

- 1 sztuka probki ofeanego asortymentu

Piecz¢ imienna i podpisy 0s6b
uprawniohydo sktadania fwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

. FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZSC 4 — TERAPIA DOZYLNA |

Cena jedn. Warto$é netto w | Stawka Warto §¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz.( 6+7) na Fakturze
Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Kaniula dozylna 26G dozyt obwodowych, typu Neoflonze
1. zdejmowanym elementem utatwiaym wprowadzenie do

naczynia, wykonana z PTFE, szt. 15000

sterylna, j.u.

Kaniula dozylna 24G dozyt obwodowych, typu Neoflon,ze
2. zdejmowanym elementem utatwjaym wprowadzenie dpszt. 12000

naczynia, wykonana z PTFE

sterylna, j.u

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymagamarametrow

Zamawiajcy wymaga do pozycjiod 1 do 2 - po 2 sztuki gidbferowanego asortymentu

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadaniaviadcze woli
w imietilykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZSC 5- TERAPIA DOZYLNA I

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

Jm

llo$é¢ wg
j-m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Warto §¢ netto w zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Warto §é
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak
na Fakturze

Nazwa producenta

6

8

9

10

Koreczki do kaniul j.u.:
- luer — lock
sterylne, pakowane pojedynczo

Szt.

115200

Koreczki do kaniul j.u.:
- Combi
sterylne, pakowane pojedynczo

Szt.

100000

Wkiucie dozylne, kaniula wykonana z: wysokiej jakai
biokompatybilnego teflonu FER4G, ze zwezajacym sk koncem,
jatowe, pakowane pojedynczo, ustiwiajace szybkie i tatwe
podawanie ptynéw, z portem bocznym zamykanym kdieoz z
hydrofobowym filtrem, umieszczonym nad skrzydetkami
mocupcymi, skrzydetka elastyczne, utatwieg umocowanie
wklucia, znaczone radiologicznie , sterylne, j.Galarycznym
oznaczeniem przeptywu na opakowaniu jednostkowgamiar —
kod kolorow

Szt.

19000

Wkiucie dozylne, kaniula wykonana z: wysokiej jakai
biokompatybilny FEP22G, ze zwezajacym sk koncem,

jalowe, pakowane pojedynczo, ustiwiajace szybkie i fatwe
podawanie ptynéw, z portem bocznym zamykanym kddieoz z
hydrofobowym filtrem, umieszczonym nad skrzydetkami
mocupcymi, skrzydetka elastyczne, utatwieg umocowanie
wklucia, znaczone radiologicznie , sterylne, jafabrycznym
oznaczeniem przeptywu na opakowaniu jednostkowgamiar —
kod kolorow

Szt.

105000

Wktucie dozylne, kaniula wykonana z: wysokiej jakai
biokompatybilny FEP20G, ze zvezajacym sk kohcem,
jatowe, pakowane pojedynczo, ustiwiajace szybkie i fatwe
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podawanie ptyndw, z portem bocznym zamykanynedézkiem z
hydrofobowym filtrem, umieszczonym nad skrzydetkami
mocupcymi, skrzydetka elastyczne, utatwieg umocowanie
wklucia, znaczone radiologicznie , sterylne, j.Galarycznym
oznaczeniem przeptywu na opakowaniu jednostkowgamiar —
kod koloréw

Szt.

102300

Wktucie dozylne, kaniula wykonana z: wysokiej jakai
biokompatybilny FEP, 18, ze zwezajacym sk koncem,

jatowe, pakowane pojedynczo, ustiwiajace szybkie i fatwe
podawanie ptynéw, z portem bocznym zamykanym kddieoz z
hydrofobowym filtrem, umieszczonym nad skrzydetkami
mocupcymi, skrzydetka elastyczne, utatwjeg umocowanie
wklucia, znaczone radiologicznie , sterylne, j.@alarycznym
oznaczeniem przeptywu na opakowaniu jednostkowgamiar —
kod koloréw

Szt.

27000

Wkiucie dozylne, kaniula wykonana z: wysokiej jakai
biokompatybilny FEP, 1@, ze zwezajacym sk kohcem,

jatowe, pakowane pojedynczo, ustiwiajace szybkie i fatwe
podawanie ptynéw, z portem bocznym zamykanym kdiieoz z
hydrofobowym filtrem, umieszczonym nad skrzydetkami
mocupcymi, skrzydetka elastyczne, utatwieg umocowanie
wklucia, znaczone radiologicznie , sterylne, j.@alarycznym
oznaczeniem przeptywu na opakowaniu jednostkowgamiar —
kod kolorow

Szt.

1800

Wkiucie dozylne, kaniula wykonana z: wysokiej jakai
biokompatybilny FEP, 18, ze zw;zajacym sk koncem,

jalowe, pakowane pojedynczo, ustiwiajace szybkie i fatwe
podawanie ptynéw, z portem bocznym zamykanym kdieoz z
hydrofobowym filtrem, umieszczonym nad skrzydetkami
mocupcymi, skrzydetka elastyczne, utatwieg umocowanie
wklucia, znaczone radiologicznie , sterylne, j.Galarycznym
oznaczeniem przeptywu na opakowaniu jednostkowgamiar —
kod koloréw

Szt.

100

Wktucie dozylne, kaniula wykonana z: wysokiej jakai
biokompatybilny FEP, 18, ze zvezajacym sk kohcem,

jalowe, pakowane pojedynczo, ugtiwiajace szybkie i fatwe
podawanie ptynéw, z portem bocznym zamykanym kddieoz z
hydrofobowym filtrem, umieszczonym nad skrzydetkami
mocupcymi, skrzydetka elastyczne, utatwjeg umocowanie
wklucia, znaczone radiologicznie , sterylne, j.@alarycznym
oznaczeniem przeptywu na opakowaniu jednostkowgamiar —

Szt.

100
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kod koloréw

Kraniki trojdro zne sterylne —z indykatorem optycznym, Szt. 16800

10. sterylne, j.u.

Kraniki trojdro zne sterylne —z przedidaczem 20-25 cm, Szt. 230

11, sterylne, j.u.

12. | Kranik pi eciodrozny tzw. ,rampa’, sterylny z barwnymi Szt. 200
oznaczeniami rozgagzien

RAZEM:

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych peireav
Zamawiajcy wymaga do pozycji od 1 do 12 - po 2 sztukigedd oferowanego asortymentu

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionyat sktadania éwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 6 - TERAPIA DOZYLNA Il

Cena jedn. Wartosé nettow | Stawka Warto$é Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llo$é¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Kaniula dotetnicza z zaworem odcinagcym typu Floswitch
1. zapobiegajcym wstecznemu wypltywowi krwirozmiar 20G, di. | szt. 2400
45 mm
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petranv
Zamawiajcy wymaga do pozycji 1 -1 sztelprobki oferowanego asortymentu

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
prawnionych do sktadaniasaiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZ&SC 7 -UROLOGIA |

Cena jedn. Warto ¢ netto w zt| Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. j.m. wg j.m. VAT % poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cewnik typu ,Foley” dwudro zny 100% silikonu
1. z prowadniq, przerroczysty, sterylny, podwojnie pakowany| szt. 40
opakowanie zewirzne folia-papier, opakowanie wegtrene -
foliowe - rozmiaCH 6
Cewnik typu ,Foley” dwudro zny silikonowany
2. z prowadnig, sterylny, podwojnie pakowany -—opakowanszt. 100

zewretrzne folia-papier, opakowanie wewgtrzne -foliowe
-rozmiar CH 8

Cewnik typu ,Foley” dwudro zny silikonowany
3. z prowadnig, sterylny, podwojnie pakowany -—opakowanszt. 170
zewretrzne folia-papier, opakowanie wegtrene -foliowe -
rozmiar CH 10

Cewnik typu ,Foley” dwudro zny silikonowany
4, sterylny, podwojnie pakowany —opakowanie zetwme folia-| szt. 370
papier, opakowanie wewtizne -foliowe — rozmia€H 12

Cewnik typu ,Foley” dwudro zny silikonowany
5. sterylny, podwojnie pakowany —opakowanie zewame folia-| szt. | 4000
papier, opakowanie wewtizne -foliowe — rozmia€CH 14

Cewnik typu ,Foley” dwudro zny silikonowany
6 sterylny, podwojnie pakowany —opakowanie zewame folia-| szt. | 4460
papier, opakowanie wewtizne -foliowe — rozmia€H 16

Cewnik typu ,Foley” dwudro zny silikonowany
7. sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewame folia-| szt. | 6000
papier, opakowanie wewtizne -foliowe — rozmia€H 18

Cewnik typu ,Foley” dwudro zny silikonowany
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8. sterylny, podwojnie pakowany, —opakowanie zgwgne folia-| szt. | 2200
papier, opakowanie wewtizne -foliowe — rozmia€H 20

Cewnik typu ,Foley” dwudro zny silikonowany
9. sterylny, podwojnie pakowany —opakowanie zetwme folia-| szt. 550
papier, opakowanie wewtizne -foliowe — rozmia€H 22

Cewnik typu ,Foley” dwudro zny silikonowany
10. | sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewwme folia-| szt. 440
papier, opakowanie wewtizne -foliowe — rozmia€CH 24

Cewnik typu ,Foley” dwudro zny silikonowany
11. | sterylny, podwdjnie pakowany —opakowanie zewwme folia-| szt. 10
papier, opakowanie wewtizne -foliowe — rozmia€H 26

RAZEM: X X

Uwaga: Do poz. 1+11 naley podaé bezpieczny czas utrzymania cewnika moczowego w drach moczowych

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymagamparhmetrow
Zamawiajcy wymaga do pozycji odl do 11 - 1 sztwkprzypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadanigwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZSC 8 -UROLOGIA I

miejsce i data

Cena jedn. Warto$¢ netto w zt| Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llo$¢ wg j.m. | netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. wg j.m. VAT % poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cewnik moczowodowy z zakaczeniem typu Nelaton z
1. materiatu termoplastycznego, z mandrynem nylonowym-| szt 10
rozmiar 4
Cewnik moczowodowy z zakaczeniem typu Nelaton z
2. materiatu termoplastycznego, z mandrynem nylonowym-| szt 10
rozmiar 5
RAZEM: X X

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymagamarametréw
Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 2 — 1 sztuprobki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do skladaniaswiadcze woli

w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZSC 9 -UROLOGIA 1lI

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data

Cena jedn. Wartosé nettow | Stawka Warto$é Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg | netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny opakowanie folia
1. papier - rozmiar: 6 szt. | 1600
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny, opakowanis
2. folia-papier - rozmiaB szt. | 1300
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny, opakowanis
3. folia-papier - rozmiarl0 szt. | 7300
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny, opakowanis
4, folia-papier - rozmiarl2 szt. | 7200
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny opakowanie folia
5. papier - rozmiarl4 szt. | 880
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny opakowanie folia
6. papier - rozmiarl6 szt. | 1470
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny opakowanie foliat szt.
7. papier - rozmiarl8 700
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny opakowanie folia
8. papier - rozmiar20 szt. 330
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny opakowanie folia
9. papier - rozmiar22 szt. 560
Cewnik urologiczny typu ,Nelaton”, sterylny opakowanie folia
10. |papier - rozmiar24 szt 15
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petramy

Zamawiajicy wymaga: do pozycji od 1 do 10 — 1 sztybrobki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do sktadanianadcze woli
w imieniu Wykongwc
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 10 -UROLOGIA IV

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data

Cena jedn. Warto$é netto w | Stawka Warto §¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg | netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Woreczek do pobierania moczu dla dziewczynelsterylny szt. 5600
2. Woreczek do pobierania moczu dla chtopcéw, sterylny Szt. 5600
3. Worek do dobowej zbi6érki moczu, pojemndé 2000 ml,| szt. 5300

sterylny, z zastawk antyzwrotra i zaworem spustowym, typu T
4, Worek do dobowej zbiorki moczu, pojemn. 2000ml, nig szt. | 30000

sterylny, z zastawk antyzwrotra i zaworem spustowym, typu T
5. Worek na mocz pojemnd¢ 2000 ml utrzymywany do 14 dni { szt. 400

system zamknety z workiem 2-litrowym, z portem do pobierania

probek moczu, z zastawkantyzwrotm, zaworem spustowym,

wieszak i klema — komora kroployva sterylny
6. Worek na mocz o pojemnéci 2000 ml do godzinowej zbiorki szt. 60

moczu — system zamknriy,z drenem odpornym na zatamania,

komora 500 ml
7. Zatyczka do cewnikéw schodkowa,pakowana pojediczo - | szt. 3600

sterylna
8. Wieszak do workdéw na mocz 2-litrowych -plastikowy szt. 2600

Sloje do dobowej zbiérki moczu,z pokrywa, z tworzywa szt 180
9. sztucznego, 2,5 litrowy z widocaipodziatky

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany

Zamawiajicy wymaga: do pozycji od 1 do 9 — 1 sztugrdbki

Piecz¢ imienna i podpisy 0s6b
uprawnionych do skladanigwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZ&SC 11 —IGLY SPECJALISTYCZNE |

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data

Cena jedn. Warto$é netto w | Stawka Warto §¢é Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg | netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Igta do blokad nerwéw i splotow obwodowych typd
1. STIMUPLEX D 0,7 x 80 mm SZzt. 240
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petramy
Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztukprobki

Piecz¢ imienna i podpisy oséb

uprawnionych do skiadanigwdadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 12 — IGLY SPECJALISTYCZNE |l

miejsce i data

Cena jedn. Wartosé nettow | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg | netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Igta do biopsji cienkoigtowej tarczycy 0,50x40 @&100szt)
1. op. 220
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrem

Zamawiajicy wymaga: do pozycji 1 — 3 sztuki prébki

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do sktadaniawdadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 13 - IGLY SPECJALISTYCZNE I

Cena jedn. Warto §¢ netto w zt Stawka | Wartosé Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ llos¢ wg | netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. IM j.m. wg j.m. VAT % poz. (6+7) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Igta do punkcji mostka z regulach  glebokosci
L wygodny uchwyt, mechanizm blokuajcy kontrok
gtebokasci, wyraznie ozhaczona skala, metalo\gzt 80
tacznik luer-lock, sterylna, pakowana pojedyn¢zo
- 16 G regulacja 10+30 mm
Igta  do punkcji mostka z regulach  glebokosci
wygodny uchwyt, mechanizm blokuajcy kontrok
2 gtebokasci, wyraznie oznhaczona skala, metaloygzt 60
tacznik luer-lock, sterylna, pakowana pojedyn¢zo
- 16 G regulacja 30+50 mm
Igta do punkcji mostka z regulach  glebokosci
wygodny uchwyt, mechanizm blokuajcy kontrok
3 2 .
gkebokaici, wyraznie oznaczona skala, metalowhszt 120
tacznik luer-lock, sterylna, pakowana pojedyn¢zo
- 15 G regulacja 10+30 mm
Igta do punkcji mostka z regulach  glebokosci
4 wygodny uchwyt, mechanizm blokuajcy kontrok
gtebokasci, wyraznie oznhaczona skala, metalohgzt 20
tacznik luer-lock, sterylna, pakowana pojedyn¢zo
- 14 G regulacja 10+30 mm
| RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petram

Zamawiafy wymaga: do pozycji od 1 do 4 — po 1 sztukabhro

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadaniawdadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZ&SC 14 -IGLY SPECJALISTYCZNE IV

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data

Cena jedn. Warto ¢ Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llo$¢ wg | netto netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Igta do znieczulé podpagczynowkowych
! 18G 0 M szt. 400
Igta do znieczulé podpagczynowkowych
2 20G Y Bim szt. 60
Igta do znieczulé podpagczyndwkowych
3. 20G Y /im szt. 350
Igta do znieczulé podpagczyndwkowych
4. 20G x 75 mm szt. 10
Igta do znieczulé podpagczyndwkowych
5. 22G x 50 mm szt. 270
Igta do znieczulé podpagczyndwkowych
6. 22G x 75 mm szt. 60
Igta do znieczulé podpagczyndwkowych
7. 22G x 90 mm szt. 440
Igta do znieczulé podpagczyndwkowych
8. 25G x 90 mm szt. 1450
Igta do znieczulé podpagczynowkowych
9. 26G x 90 mm szt. 1750
Igta do znieczulé podpagczynowkowych
10. 27G x 90mm szt. 1320
Igta do znieczulé podpagczynowkowych
11. 19G x 90 mm szt. 10
Zestaw do znieczulenia zewgirzoponowego, z filtrem ,
12. |strzykawlk szklam niskooporow , igta 18G, kcznikiem i| szt. 530

cewnikiem z trzema otworami bocznymi, lementen
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mocupcym do pacjenta, z opatrunkiem do stabilizacji
cewnika
Zestaw do znieczulenia zewgirzoponowego, z filtrem ,
strzykawky szklara niskooporow , igta 16G, kcznikiem i| szt. 5
13. |cewnikiem z trzema otworami bocznymi, z elementem
mocupcym do pacjenta, z opatrunkiem do stabilizacji
cewnika
Iglta do znieczulen podpajeczych typu PENCIL-POINT,
14. |sterylna - rozmiar 25 G szt. 50
Igta do znieczulenn podpajeczych typu PENCIL-POINT,
15. |sterylna - rozmiar 26G Szt 30
Igta do znieczulen podpajeczych typu PENCIL-POINT,
16. |sterylna - rozmiar 27G Szt 80
X
RAZEM:

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

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

Piecz¢ imienna i podpisy 0s6b
uprawnionych do sktadaniawdadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 15- CEWNIKI DO KARMIENIA SKALOWANE

Cena jedn. | Warto$é Stawka | Wartosé Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ llos¢ wg | netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. IM j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % | poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 9

Cewnik do karmienia, skalowanyo dtugdci 40 +~ 50 cm, sterylny, z koowka
1. luer-lock, rozmiarCH 5 szt. 100

Cewnik do karmienia, skalowanyo dtugdci 40 +~ 50 cm, sterylny, z koowka
2. luer-lock, rozmiarCH 6 szt. 2640

Cewnik do karmienia, skalowanyo diuggci 40 + 50 cm, sterylny, z koowka
3. luer-lock, rozmiarCH 8 szt. 1600

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany

Zamawiajcy wymaga: z pozycji od 1 do 3 - 1 szgykébki w przypadku tego samego producenta

Pieczec imienna i podpisy 0sob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 16 - ZESTAW PROWADNICZEK DO PRZYSTAWKI BIOPSYJNE J DO SONDY

Cena jedn. Warto$é nettow | Stawka Warto §¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llosé¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw prowadniczek do przystawki biopsyjnej do sody
1. do aparatu USG typ HD-15 — firmy PHILIPS szt. 48
RAZEM: X X

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadaniawiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZSC 17 - CHIRURGIA |
Cena jedn. Warto$¢ netto w zt | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg | netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Dreny polaczeniowe z PCV do ssakéwdren typ B), o diugei
1. ok. 2 m, z dwoma rozszerzeniami lejkowymi, zziveoscia do|szt. | 13000

dockcia sterylny

Dreny potaczeniowe z PCV do ssakéwo diugdci ok. 2 m, Z
2. jednym wygciem wyposaonym w hcznik schodkowy prosty, |z

otworem bocznym do przerywania ssania, sterylny szt 6600

Dren taczacy do odsysania, sterylnyz dwoma 4czami: neski-
3. zenski, rozmiar 24 CH, diugg 210 cm szt 8400

Koncowka do odsysania z pola operacyjnego typu Yanceyr
4. (zagieta), bez kontroli odsysania, sterylna, pakowana podwojgizt 2600

— opakowanie zevetrzne folia-papier, wewgtrzne - foliowe

Koncéwka do odsysania z pola operacyjnego typu Poole,
5. (prosta) bez kontroli odsysania, sterylna, pakowana podwodiniszt 2450

opakowanie zewgtrzne folia-papier, wewgirzne - foliowe

RAZEM: X X

Uwaga: Wymaga @i aby poz. od 1+5 byly od jednego producenta co mewnia petra kompatybilnosé polaczen.

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrrem

Zamawiajicy wymaga: do pozycji od 1 do 5 — po 1 sztuka kirdb kazdej pozyciji

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych dossidnia gwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 18 - CHIRURGIA II

miejsce i data

Cena jedn. Warto$¢ netto w zt | Stawka Warto §¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg | netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j-m. wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do przezskornego drenau
L. |(krater, igta, kotnierz) rozmiar 6F szt | 10
Zestaw do przezskornego drenau
2. | (krater, igta, kotnierz) rozmiar 8F szt | 10
Zestaw do przezskornego drenau
3. | (krater, igta, kotnierz) rozmiar 10F szt | 10
Zestaw do przezskornego drenau
4. | (krater, igta, kotnierz) rozmiar 12F szt | 10
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petram

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 4 — 1 sztugrobki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy oséb

uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZSC 19 - CHIRURGIA IlI

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

Jm

llosé¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Warto §¢ netto w zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Warto §¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

2

8

9

Dren typu ,KEHR”, sterylny nr CH 8 - wykonany z wysokiej

jakaosci latexu lub latexu silikonowanego, pakowany pophie—
opakowanie zewgtrzne folia-papier, wewgirzne - foliowe

szt.

Dren typu,KEHR”, sterylny nr CH 10 - wykonany z wysokie]

jakosci latexu lub latexu silikonowanego, pakowany pojhie—
opakowanie zewgtrzne folia-papier, wewgirzne - foliowe

szt.

40

Dren typu,KEHR?”, sterylny nr CH 12 - wykonany z wysokie]

jakosci latexu lub latexu silikonowanego, pakowany pojhie—
opakowanie zewgtrzne folia-papier, wewgirzne - foliowe

szt.

50

Dren typu,KEHR?”, sterylny nr CH 14 - wykonany z wysokie]

jakosci latexu lub latexu silikonowanego, pakowany pojhie—
opakowanie zewgirzne folia-papier, wewgirzne - foliowe

szt.

40

Dren typu,KEHR", sterylny nr CH 16 - wykonany z wysokiej

jakaosci latexu lub latexu silikonowanego, pakowany pophie—
opakowanie zewgirzne folia-papier, wewgirzne - foliowe

szt.

40

Dren typu,KEHR”, sterylny nr CH 18 - wykonany z wysokiej

jakaosci latexu lub latexu silikonowanego, pakowany pophie—
opakowanie zewgirzne folia-papier, wewgirzne - foliowe

szt.

40

Dren typu,KEHR”, sterylny nr CH 20 - wykonany z wysokiej

jakaosci latexu lub latexu silikonowanego, pakowany pophie—

opakowanie zewgtrzne folia-papier, wewgirzne — foliowe

szt.

40

RAZEM:

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych peireény

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 7 — 1 sztuprobki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionyat sktadania éwiadcze woli

w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060......2015

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZSC 20 - CHIRURGIA IV

Cena jedn. Warto$¢ netto w zt | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llosé¢ wg netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do nadionowego drenau pecherz moczowego dla
1. dorostych, o sktadzie —trokar pétotwartgH 10, cewnik pigtail,
worek na mocz, poj. na prélmoczu szt. 10
Zestaw do nadtonowego drenau pecherz moczowego dla
2. dzieci, o sktadzie —trokar pétotwart@H 5, cewnik pigtail, worek
na mocz, poj. na pr@moczu szt. 10
Zestaw do nadtonowego drenau pecherz moczowego dla
3. dzieci, o sktadzie —trokar po6totwart@H 8, cewnik pigtail, worek
na mocz, poj. na pr@moczu szt. 10
4, Sonda Sengstakena CH 16, j.u. sterylngt. 110 +120cm, szt. 10
5. Sonda Sengstakena CH 18, j.u. sterylngt. 110 +120cm, szt. 10
RAZEM: X X

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganychnpetrew
Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — 1 sztujgrébki w przypadku tego samego producenta
do pojyd 4 do 5 — 1 sztuk probki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060......2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZ&SC 21 —CHIRURGIA V

Cena jedn. Warto$¢ netto w zt | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg j.m. | netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dren typu ,PEZZERA” nr 10, silikonowany, posiadagy minimum
1 3 otwory pakowany podwdjnie — opakowanie zetvane folia-| szt. 5
papier, wewatrzne - foliowe
Dren typu ,PEZZERA” nr 12, silikonowany, posiadagy minimum
2. 3 otwory pakowany podwdjnie — opakowanie zetvane folia-| szt. 5
papier, wewatrzne - foliowe
Dren typu ,PEZZERA” nr 16, silikonowany, posiadagy minimum
3. 3 otwory pakowany podwdjnie — opakowanie zetvane folia-| szt. 40
papier, wewatrzne - foliowe
Dren typu ,PEZZERA” nr 18, silikonoway.
4. posiadajcy minimum 3 otworypakowany podwojnie — opakowanigzt. 25
zewretrzne folia-papier, wewgirzne — foliowe
Dren typu ,PEZZERA” nr 20, silikonowany,
5. posiadajcy minimum 3 otworypakowany podwaojnie — opakowanigzt. 90
zewretrzne folia-papier, wewgirzne - foliowe
Dren typu ,PEZZERA” nr 22, silikonowany,
6. posiadajcy minimum 3 otworypakowany podwojnie — opakowanigzt. 140
zewretrzne folia-papier, wewgirzne - foliowe
Dren typu ,PEZZERA” nr 24 , silikonowany,
7. posiadaicy minimum 3 otworypakowany podwojnie — opakowanigzt. 80
zewretrzne folia-papier, wewgirzne - foliowe
Dren typu ,PEZZERA” nr 26, silikonowany,
8. posiadajcy minimum 3 otworypakowany podwojnie — opakowanigzt. 60

zewretrzne folia-papier, wewgirzne - foliowe
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Dren typu ,PEZZERA” nr 28, silikonowany, posiadagy minimum
9. 3 otwory pakowany podwdjnie — opakowanie zeivene folia-| szt. 10
papier, wewatrzne - foliowe

Dren typu ,PEZZERA” nr 30, silikonowany, posiadagy minimum
10 |3 otwory pakowany podwdjnie — opakowanie zeivene folia-| szt. 10
papier, wewntrzne — foliowe

Dren typu ,PEZZERA” nr 32, silikonowany, posiadagy minimum
11. |3 otwory pakowany podwdjnie — opakowanie zeivene folia-| szt. 10
papier, wewatrzne - foliowe

Dren typu ,PEZZERA” nr 34, silikonowany, posiadagy minimum
12. |3 otwory pakowany podwdjnie — opakowanie zeivene folia-| szt. 10
papier, wewatrzne - foliowe

RAZEM:

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganycametrow

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 12 — 1 sztuprobki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do sktadaniénsadczeé woli
w imieniu Wykarcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.......2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZSC 22 - DREN TYPU REDON, POJEMNIKI DO DRENAZU RAN, ZGt EBNIKI ZOt ADKOWE

Cena jedn. Warto$¢ netto w zt | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llo$¢ wg netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j-m. wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Dren perferowany typu REDON roz. F8,z nitka RTG, diugéé
50cm i 70cm, w celu zachowania szczétid bezpieczéstwa
1. dren musi by tego samego producenta co butelka typu Redagzy 10
opakowanie folia-papier

Dren perferowany typu REDON roz. F10, z nitka RTG,
dlugas¢ 80cm, 170cm, w celu zachowania szcz&noi
2. bezpieczéstwa dren musi kiytego samego producenta co bute
typu Redona, opakowanie folia-papier

kgt | 300

Dren perferowany typu REDON roz. F12, z nitka RTG,
dlugas¢ 80 i 170cm, w celu zachowania szczétio i
3. bezpieczastwa dren musi kiytego samego producenta co bute
typu Redona, opakowanie folia-papier

kvt | 960

Dren perferowany typu REDON roz. F14, z nitka RTG,
dlugas¢ 80cm i 170cm, w celu zachowania szczétmoi
4, bezpieczastwa dren musi kiytego samego producenta co bute
typu Redona, opakowanie folia-papier

kgt | 780

Dren perferowany typu REDON roz. F16, z nitka RTG,
dhlugas¢ 80cm i 170cm, w celu zachowania szczétmoi
5. bezpieczéstwa dren musi kiytego samego producenta co bute
typu Redona, opakowanie folia-papier

kgt | 520

Dren perferowany typu REDON roz. F18, z nitka RTG,
dlugas¢ 80cm i 170cm, w celu zachowania szczétmoi
6. bezpieczéstwa dren musi kiytego samego producenta co bute
typu Redona, opakowanie folia-papier

kgt | 550
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Pojemnik ptaski do drenazu ran, pojemnd¢ 250 ml — (typu
7. mieszek), plastikowy, sterylny =z k&odwka stazkowa
umazliwiajaca szczelne patzenie drenéw typu Redon |ezt. | 4600
rozmiarach min. CH8 — CH18 oraz wyra skah pomiarows o
dokladndgci min. co 25ml, prz&aoczysty, opakowanie folia
papier

Pojemnik ptaski do drenazu ran, pojemna¢ 400 ml — (typu
8. mieszek), plastikowy, sterylny z #&odwka stazkows|szt. | 2600
umazliwiajaca szczelne patzenie drenéw typu Redon |o
rozmiarach min. CH8 — CH18 oraz wyra skah pomiarows o
doktadndci min. co 25ml, przgroczysty, opakowanie folia

papier
Zgtebnik zotadkowy, o diugsci 80 + 105 cm, sterylny, |z

9. koncéwka, rozmiar CH 12 szt. 120
Zgtebnik zotadkowy, o diugsci 80 + 105 cm, sterylny, |z

10. | koncédwka, rozmiar CH 14 szt. 415
Zgtebnik zotadkowy, o diuggci 80 + 105 cm, sterylny, |z

11. | koncéwks, rozmiar CH 16 szt. 1700
Zgtebnik zotadkowy, o diugsci 80 + 105 cm, sterylny, |z

12. | koncédwka, rozmiar CH 18 szt. 1360
Zgtebnik zotadkowy, o diugaci 80 + 105 cm, sterylny, |z

13. | koncdwka, rozmiar CH 20 szt. 1040
Zgtebnik zotadkowy, o diugaci 80 + 105 cm, sterylny, |z

14, | koncédwka, rozmiar CH 22 szt. 1040
Zgtebnik zotadkowy, o diugaci 80 + 105 cm, sterylny, |z

15. | koncodwka, rozmiar CH 24 szt. 80

Zgtebnik zotadkowy, o dlugaci 80 + 105 cm, sterylny, |&zt. 20
16. | koncodwka, rozmiar CH 26

N

Zgtebnik zotadkowy, o diugaci 80 + 105 cm, sterylny,
17. | koncéwks, rozmiar CH 30 szt. 5

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych peirmuy

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 6 — 1 sztuprobki w przypadku tego samego producenta
dozgoji od 7 do 8 — 1 sztek probki w przypadku tego samego producenta
do oz od 9 do 17 — 1 sztuk probki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadanidvaadczé woli
w imiendvykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

o FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC 23 - OSTRZA CHIRURGICZNE

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

Cena jedn. Warto $¢ netto w zt | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
L.p. Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llo§é wg j.m. | netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedyncz
1. Nr 10, op. po 100 szt. op 60
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedyncz
2. Nr 11, op. po 100 szt. op 250
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedyncz
3. Nr 12, op. po 100 szt. op 10
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedyncz
4. Nr 15, op. po 100 szt. op 60
Ostrza chirurgiczne ze stali weglowej, pakowane pojedyncz
5. Nr 18, op. po 100 szt. op 10
Ostrza chirurgiczne ze stali wglowej, pakowane pojedynczq
6. Nr 20, op. po 100 szt. op 70
Ostrza chirurgiczne ze stali wglowej, pakowane pojedyncz
7. Nr 21, op. po 100 szt. op 80
Ostrza chirurgiczne ze stali wglowej, pakowane pojedyncz
8. Nr 22, op. po 100 szt. op 130
Ostrza chirurgiczne ze stali wglowej, pakowane pojedyncz
9. Nr 23, op. po 100 szt. op 170
Ostrza chirurgiczne ze stali wglowej, pakowane pojedyncz
10. | Nr 24, op. po 100 szt. op 180
Ostrza chirurgiczne ze stali wglowej, pakowane pojedyncz
11. |Nr 25, op. po 100 szt. op 10
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymagamparhmetrow
Zamawiajicy wymaga: do pozycji od 1 do 11 — 1 sztubrébki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy os6b

uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
mieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.......2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZ&SC 24 TORAKOCHIRURGIA II

Cena jedn. Warto$¢ netto | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm |llos¢ wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. Cewnik trokar do drena klatki piersiowej 12-36 Sz 400
t.
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petram

Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztuka probki

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych dossldnia gwiadcze woli
wiémiu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZ&SC 25 -UKEAD ODDECHOWY |

Cena jedn. Warto$¢ netto w zt | Stawka Warto $¢é Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llo$¢ wg j.m. | netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cewnik do odsysania, sterylny, skalowanyz otworem
1. centralnym i dwoma otworami bocznymi, z szerdoncowka, | Szt 90

opakowanie folia-papier rozmia#t/40

Cewnik do odsysania, sterylny, skalowanyz otworem
2. centralnym i dwoma otworami bocznymi, z szerdoncowka, | Szt 200
opakowanie folia-papier rozmiaB/40

Cewnik do odsysania, sterylny, skalowanyz otworem
3. centralnym i dwoma otworami bocznymi, z szerdoncowka, | Szt 290
opakowanie folia-papier rozmiaB/40

Cewnik do odsysania, sterylny, skalowanyz otworem
4, centralnym i dwoma otworami bocznymi, z szerddoncOwka, | Szt 200
opakowanie folia-papier rozmiaB/40

Cewnik do odsysania, sterylnyz otworem centralnym i dwoma
5. otworami bocznymi, z szergkkoncéwka, opakowanie foliarszt 5400
papier rozmiar:6/40

Cewnik do odsysania, sterylnyz otworem centralnym i dwoma
6. otworami bocznymi, z szerakkoncéwka, opakowanie foliarszt 4700
papier rozmiar:8/40

Cewnik do odsysania, sterylnyz otworem centralnym i dwoma
7. otworami bocznymi, z szergkkoncOwka, opakowanie foliafszt 6200
papier rozmiar:10/40

Cewnik do odsysania, sterylnyz otworem centralnym i dwoma
8. otworami bocznymi, z szerakkoncOwka, opakowanie foliafszt |54000
papier rozmiar:12/60

Cewnik do odsysania, sterylnyz oiworem centralnym i dwom

48




otworami bocznymi, z szergkkoncowka, opakowanie foliaf

papier rozmiar:14/60

Szt.

82000

10.

Cewnik do odsysania, sterylnyz otworem centralnym i dwoni

otworami bocznymi, z szerakkoncéwka, opakowanie foliat

papier rozmiarl6/60

szt

63000

11.

Cewnik do odsysania, sterylnyz otworem centralnym i dwoni

otworami bocznymi, z szerakkoncéwka, opakowanie foliat

papier w rozmiarach18/60

szt.

35000

12.

Cewnik do odsysania, sterylnyz otworem centralnym i dwoni

otworami bocznymi, z szerakkoncéwka, opakowanie foliat

papier rozmiar20/60

szt.

3700

13.

Cewnik do kontrolowanego odsysania goérnych drég

oddechowych, CH 8,
diugas¢ od 35 do 40 cm, jatowy z zaclglom koncowka, z
otworem centralnym i dwoma bocznymi koncentrycznyal
przekroju nie wkszym ni 50% otworu centralnego,
przezroczystym  4cznikiem  umaliwiajacym  wizualizacg
odsysanej wydzieliny

iszt
z

3200

14.

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

szt

10200

15.

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

szt.

180

16.

Cewnik do podawania tlenu przez nos dla dzieciz drenem ¢
dt. max. 150cm

szt.

140

17.

Dren pofaczeniowy do podawania tlenu z dwom

ASzt

rozszerzeniami,dtugas¢ okoto 200 cm

1520

RAZEM:

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrremw

Zamawiajicy wymaga: do pozycji od 1 do 4 — 1 sztugrébki w przypadku tego samego producenta
do pojiyd 5 do 12— 1 sztuk probki w przypadku tego samego producenta

do pozymjl 13 do 17 — po 1 sztuka prébki dad#ej pozycji

Piecz¢ imienna i podpisy 0s6b
uprawnionyat sktadania éwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.......2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZ&SC 26 - UKLAD ODDECHOWY Il

Cena jedn. | Warto$¢ netto w zt | Stawka Warto §¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llo$¢ wg j.m. netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
szt 500
1. Maska tlenowa dla dzieci z drenem
szt | 8000
2. Maska tlenowa dla dorostych z drenem
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany
Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 2 — po 1 sztuka kirdb kazdej pozyciji

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych dossldnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.......2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Czes¢ 27 — MASKI ANESTETYCZNE

Cena Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ Ilos¢ jedn. netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne
L.p. wg netto Poz. 4x5 VAT % | poz. (6+7) jak na Fakturze
M j.m. wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Maska anestetyczna powietrzna dla noworodkéw z zaworem,
mikrobiologicznie czysta szt 90
2. Maska anestetyczna powietrzna dla niemowlat z zaworem
szt 110
3. Maska anestetyczna powietrzna dla dzieci z zaworem
szt 230
4. Maska anestetyczna powietrzna dla dorostych z zaworem, mata
szt 600
5. Maska anestetyczna powietrzna dla dorostych z zaworem, $rednia
szt 850
6. Maska anestetyczna powietrzna dla dorostych z zaworem, duza
szt 1730
RAZEM: X X

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 3 - po 1 sztuka probki
z pozycji od 4 do 6 - 1 sztuke probki w przypadku tego samego producenta

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 28— NEBULIZATOR DO PODAWANIA LEKU

Cena jedn. | Warto$¢ netto w | Stawka Warto §¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IM llo$¢ wg | netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 5x6 VAT % poz. (7+8) na Fakturze
Nazwa producenta
1 2 5 6 7 8 9 10
Nebulizator do podawania leku-z antyprzelewow konstrukcj
1 pozwalajica na skuteczne dziatanie w zakresie 0-90 stopni, o
pojemndaci 6 ml, skalowany z podziadkco 1ml, z 4cznikiem T | Szt | 4200
posiadaicym jedno zicze podwadjne érednicy 15/18mm, z
drenem tlenowym, z ustnikiem
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany

Zamawiaicy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztulprobek

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych doasikdnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 29 - UKLAD ODDECHOWY Il

Cena jedn. | Warto$é netto w zt | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llo$¢ wg j.m. netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do nebulizacji dla dorostyckdren tlenowy, nebulizator,
1. ustnik) szt. | 3300
2. Zestaw do nebulizacji dla dorostyckdren tlenowy, nebulizator,
ustnik, maska) szt. | 2200
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany
Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 2 — po 1 sztuka kirdb kazdej pozyciji

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZSC 30 - UKLAD ODDECHOWY IV

miejsce i data

Cena jedn. | Warto$é netto w zt | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llosé wg j.m. netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw zamknity do pobierania prébek wydzieliny z drzewa
1. oskrzelowego, sterylny,pojemndé¢ okoto 40ml, bez kontroli
odsysania, naktka, nalepka szt 4000
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrem

Zamawiajicy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztuka prébki

Piecz¢ imienna i podpisy oséb

uprawnionych doasikdnia gwiadcze woli

imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZSC 31 - tACZNIKI

Cena jedn. Warto §¢ netto | Stawka Warto §¢é Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llo$¢ wg | netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 9

tacznik schodkowy dwudrazny prosty do drendw,
1. @ 6/9, sterylny szt. 4000

t acznik schodkowy dwudrazny prosty do drenéw,
2 8/12, sterylny szt. 1600

tacznik schodkowy prosty, z otworem bocznym dp
3. przerywania ssania, pojedynczo pakowany. StenyBnt 4000

opakowanie folia-papier

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petram

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — po 1 sztuka krdb kazdej pozycji

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy

- FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC 32 — tACZNIKI

Cena jedn. Warto$¢ netto | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 9
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego [0
3. srednicy wewngtrznej 5 mm do drenéw,  sterylny szt. 10
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego [0
4, srednicy wewngtrznej 6 mm do drenéw,  sterylny szt. 10
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego [0
5. srednicy wewngtrznej 9 mm do drenéw,  sterylny szt. 10
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego [0
6. srednicy wewngtrznej 10 mm do drendw,  sterylny | szt. 130
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego [0
7. srednicy wewngtrznej 13 mm do drendw,  sterylny | szt. 10
tacznik Y z przezroczystego tworzywa sztucznego [0
8. srednicy wewngtrznej 15 mm do drendw,  sterylny | szt. 10
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany
Zamawiajicy wymaga:

dozyoji od 1 do 8 — 1 sztek probki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
mwieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 33 - WORKI DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO

miejsce i data

Cena jedn. Warto §¢ netto w zt| Stawka Warto §¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg | netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j-m. wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Worek do zywienia pozajelitowego, o pojemnéci 100 ml
odporny na dziatanie lipidow szt 50
Worek do zywienia pozajelitowego, o pojemnéci 250 ml
1. odporny na dziatanie lipidow szt | 400
Worek do zywienia pozajelitowego, o pojemnéci 500 ml
2. odporny na dziatanie lipidow szt 300
Worek do zywienia pozajelitowego, o pojemnéci 1000 ml
3. odporny na dziatanie lipidow szt 55
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petramw

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — 1 sztugrobki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy oséb

uprawnionych dossldnia gwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 34 - Filtry p/ bakteryjne i p/ wirusowe

Cena jedn. | Warto$¢ netto w zt Stawka Warto §¢ Nazwa handlowa,

Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm | llosé wg j.m. | netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze

Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Filtr p/ bakteryjny i p/ wirusowy o skutecz filtracji bakterii i
1. | wirusdw min. 99,99%, filtracja elektrostatyczno-chaniczna, z | szt.| 12600
portem do kapnografu, do znieczulda dorostych o oljosci
oddechowej od 150ml, z celulozowym wymiennikienpte
wilgoci (dla anestezjologii i wybudzenidwki), czst®sowania 24
h, o wadze max 35 g,

Filtr p/ bakteryjny i p/ wirusowy o skutecze filtracji bakterii i
2. wiruséw min. 99,99%, filtracja elektrostatyczno-ahaniczna, z |szt.| 200
portem do kapnografu, do znieczuldla dorostych o oljosci
oddechowej od 150ml (dla anestezjologii i wybuddeuki), czas
stosowania 24 h, o wadze max 35 g,

Filtr p/ bakteryjny i p/ wirusowy z celulozowym wyemnikiem
3. ciepta i wilgoci do respiratoréw dla Intensywnejrdgii, zagéty
pod katem 90°, z portem do kapnografu, o skuteéenfiltracji Szt.| 10900
bakterii i wiruséw min. 99,99%,czas stosowania 24 tvadze
max. 35 g

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrény
Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — po 3 sztuki lid@o kadej pozycji

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do sktadaniawiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060........ 2015

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 35— FILTRY ANTYBAKTERYJNE | PRZECIWWIRUSOWE D LA WCZE SNIAKOW, NOWORODKOW,
NIEMOWLAT ,DLA STARSZYCH DZIECI

L.p.

Cena jedn. | Warto$¢ netto w | Stawka Warto§¢ Nazwa handlowa,

Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IM llo$¢ wg | netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
j-m. wg j.m. Poz. 5x6 VAT % poz. (7+8) Fakturze

Nazwa producenta

2 4 5 6 7 8 9 10

Filtr dla wczéniakéw, noworodkow i niemowt o masie ciata poreiizy 3
+ 8 kg lub o zakresie oftpsci oddechowej 25+100

ml, skuteczn&t filtracji bakterii i wiruséw min. 99,99%, filtracja
elektrostatyczna, wymiennik ciepta i wilgoci, maatw

przestrzé max 10 ml, wydajn& termiczna okoto 30%Z, wydajna¢ szt 500
nawilzania po 2 godzinach okoto 27 mg/ | dlagbjci
oddechowej 50ml, czas stosowania 24 h, masa mast&yliny —

Filtr dla starszych dzieci o masie ciata peday 8 + 30 kg lub o zakresie
objetosci oddechowej 75+300 ml, skuteczdofiltraciji

bakterii i wiruséw min. 99,99%, filtracja elektrasgczna, wymiennik
ciepta i wilgoci, martwa przestraiemax 26 ml, z portem kapno Luer— | Szt. | 2400
Lock, wydajnd¢ termiczna okoto 31, wydajna¢é

nawilzania po 2 godzinach okoto 32 mg/ | dlagbjci oddechowej
250ml, czas stosowania 24 h, masa max. 21g, syeryln

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych peiireay
Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1,2 - po 3 sztuki prébek

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
mwieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

miejsce i data

CZESC 36 — ZESTAW INFUZYJINY DLA DOROSLYCH DO POMPY WOLU METRYCZNEJ TYPU GRASEBY

Cena jedn. | Warto$¢ netto w zt | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm | llosé wg j.m. | netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Zestaw infuzyjny dla  dorostych, standardowy szt | 400
kompatybilny z pompa wolumetryczna typu Graseby
3000/3100
Objetos¢ wypetnienia okoto 20,5 ml
RAZEM: X X
Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych peremy

Zamawiajicy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztulprobki

Pie¢amienna i podpisy 0s6b

uprawnionych doasidnia gwiadcze woli

wiémiu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060...... 2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 37 -POJEMNIKI DO PROB SLUZU, NA BK, NA MOCZ

miejsce i data

Cena jedn. Warto §¢ netto w zt | Stawka Warto §¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm | llosé¢ wg netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j-m. wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pojemnik na plwocire, poj. okoto20 mlsterylny,
1. z kolorowym korkiem szt | 3500
2. Pojemnik na kat z topatka, o poj. 20ml+25ml - sterylny, z szt | 6400
wieczkiem zakgcanym, wykonany z PP
Pojemniki jednorazowe na mocz,
3. | pojemna¢ 100-120ml, z pokrywk - sterylny szt | 12000
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petram

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — po 1 sztukabgrdo kadej pozycji

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych dossldnia gwiadcze woli

mwieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 38 - CEWNIKI CENTRALNE

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

Jm

llosé¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Warto §¢ netto w zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Warto §¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

2

8

9

Cewnik centralny jednoswiattowy dla dorostych 18G/7F/ 20
cm. zestaw estraigta wprowadzajca cienkécienna,
rozszerzadio utatwiage wprowadzenie cewnika;

prowadnica w ostonce umliwiajaca wprowadzanie jedrreka,
jedna kacéwka mekka typu ,J”, druga kacéwka mekka prosta;
cewnik centralny z poliuretanu z powtpRydrofilna, migknacy w
temperaturze ciala, cienigy w RTG, na cewniku podziatka
umazliwiaj aca ocer giebokasci wprowadzenia, rozmiary Ga i
pojemnd¢ podane na przewodach zemvanych, kaicowki
Luer-Lock z zaciskami odcingjymi i koreczkami
zamykajcymi, skrzydetka mocudge — system mocowania
cewnika do skéry podwadjny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony na tacce, unielimdaj acy wypadanie
elementéw, pakowany sterylnie;

szt.

130

Cewnik centralny dwuswiattowy

14.14Ga/ 7 F/ 20cm - zestawostraigta wprowadzajca
cienkacienna, rozszerzadto utatwiae wprowadzenie cewnika;
prowadnica w ostonce umlwiajaca wprowadzanie jedrreka,
jedna kaicowka mekka typu ,J”, druga kiicowka mekka prosta;
cewnik centralny z poliuretanu z powlpkydrofilna, migknacy w
temperaturze ciala, cienigy w RTG, na cewniku podziatka
umazliwiaj aca ocer giebokasci wprowadzenia, rozmiary Ga i
pojemnd¢ podane na przewodach zemvanych, kaicowki
Luer-Lock z zaciskami odcinggymi i koreczkami
zamykajcymi, skrzydetka mocyge— system mocowani

szt.

270
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cewnika do skory podwojny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony na tacce, unielmaaj acy wypadanie
elementéw, pakowany sterylnie;

Cewnik centralny dwuswiattowy

14.14Ga/ 8 F/ 20cm - zestawostraigta wprowadzajca
cienkacienna, rozszerzadto utatwiae wprowadzenie cewnika;
prowadnica w ostonce umliwiajaca wprowadzanie jedrreka,
jedna kacéwka mekka typu ,J”, druga kacéwka mekka prosta;
cewnik centralny z poliuretanu z powtpkydrofilna, migknacy w
temperaturze ciala, cienigy w RTG, na cewniku podziatka
umazliwiaj aca ocer giebokasci wprowadzenia, rozmiary Ga i
pojemnd¢ podane na przewodach zemvanych, kaicowki
Luer-Lock z zaciskami odcingjymi i koreczkami
zamykajcymi, skrzydetka mocuage — system mocowania
cewnika do skéry podwadjny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony na tacce, unielmaaj acy wypadanie
elementéw, pakowany sterylnie;

Szt.

110

Cewnik centralny tréj swiattowy

16.18.18Ga/ 7 F/ 20cm —zestawstraigta wprowadzajca
cienkdcienna, rozszerzadio utatwige wprowadzenie cewnika,;
prowadnica w ostonce umlwiajaca wprowadzanie jedrreka,
jedna kaicowka mekka typu ,J”, druga kiicowka mekka prosta;
cewnik centralny z poliuretanu z powtpkydrofilna, migknacy w
temperaturze ciala, cienigy w RTG, na cewniku podziatka
umazliwiaj aca ocer giebokasci wprowadzenia, rozmiary Ga i
pojemnad¢ podane na przewodach zestvmnych, kacowki
Luer-Lock z zaciskami odcinggymi i koreczkami
zamykajcymi, skrzydetka mocuage — system mocowania
cewnika do skéry podwadjny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony na tacce, unielmaaj acy wypadanie
elementéw, pakowany sterylnie;

szt.

650

Cewnik centralny tréj swiattowy

16.18.18Ga/ 7 F/ 30cm — zestawstraigta wprowadzajca
cienkdcienna, rozszerzadto utatwige wprowadzenie cewnika,;
prowadnica w ostonce umldwiajaca wprowadzanie jedrreka,
jedna kaicowka mekka typu ,J”, druga kiicowka mekka prosta;
cewnik centralny z poliuretanu z powlpkydrofilna, migknacy w
temperaturze ciala, cieniagy w RTG, na cewniku podziatt
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umazliwiaj aca ocer giebokasci wprowadzenia, rozmiary Ga i
pojemnd¢ podane na przewodach zemvanych, kaicowki
Luer-Lock z zaciskami odcinggymi i koreczkami
zamykajcymi, skrzydetka mocuage — system mocowania
cewnika do skéry podwajny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony na tacce, unielimaaj acy wypadanie
elementéw, pakowany sterylnie;

szt.

170

Cewnik centralny tréj swiattowy

16.18.18G&8 F/ 20cm —zestawostraigta wprowadzajca
cienkdcienna, rozszerzadto utatwige wprowadzenie cewnika,;
prowadnica w ostonce umldwiajaca wprowadzanie jedrreka,
jedna kaicowka mekka typu ,J”, druga kiicowka mekka prosta;
cewnik centralny z poliuretanu z powtpkydrofilna, migknacy w
temperaturze ciala, cienigy w RTG, na cewniku podziatka
umazliwiajaca ocer glebokasci wprowadzenia, rozmiary Ga i
pojemnd¢ podane na przewodach zestvanych, kacowki
Luer-Lock z zaciskami odcinggymi i koreczkami
zamykajcymi, skrzydetka mocuage — system mocowania
cewnika do skéry podwadjny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony nha tacce, uniglimdajacy wypadanie
elementéw, pakowany sterylnie;

szt

340

Cewnik centralny cztergwiattowy

14.16.18.18Ga/ 8,5 F/ 20cm — zestawstraigta wprowadzajca
cienkdcienna, rozszerzadto utatwige wprowadzenie cewnika,;
prowadnica w ostonce umldwiajaca wprowadzanie jedrreka,
jedna kacéwka mekka typu ,J”, druga kacéwka mekka prosta;
cewnik centralny z poliuretanu z powtpRydrofilna, migknacy w
temperaturze ciala, cienagy w RTG, na cewniku podziatka
umazliwiajaca ocer glebokasci wprowadzenia, rozmiary Ga i
pojemnad¢ podane na przewodach zestvanych, kacowki
Luer-Lock z zaciskami odcinggymi i koreczkami
zamykajcymi, skrzydetka mocuyge — system mocowania
cewnika do skory podwojny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony ha tacce, uniglimdajacy wypadanie
elementéw, pakowany sterylnie;

szt

280

Cewnik centralny cztergwiattowy
14.16.18.18Ga/ 7 F/ 20cm — zestawastraigta wprowadzajca
cienkacienna, rozszerzadto utatwiae wprowadzenie cewnika;
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prowadnica w ostonce umldwiajaca wprowadzanie jedrreka,
jedna kaicowka mekka typu ,J”, druga kiicowka mekka prosta;
cewnik centralny z poliuretanu z powtpRydrofilna, migknacy w
temperaturze ciala, cienagy w RTG, na cewniku podziatka Szt.| 200
umazliwiajaca ocer glebokasci wprowadzenia, rozmiary Ga i
pojemnad¢ podane na przewodach zestvmnych, kacowki
Luer-Lock z zaciskami odcinggymi i koreczkami

8. | zamykajcymi, skrzydetka mocuyge — system mocowania
cewnika do skory podwojny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony nha tacce, uniglimdajacy wypadanie
elementéw, pakowany sterylnie;

Cewnik centralny cztergwiattowy

14.18.18.17Ga/ 8 F/ 20cm — zestawastraigta wprowadzajca
cienkdcienna, rozszerzadto utatwige wprowadzenie cewnika,;
prowadnica w ostonce umliwiajaca wprowadzanie jedrreka,
jedna kacéwka mekka typu ,,J”, druga kacéwka mekka prosta;
cewnik centralny z poliuretanu z powtpRydrofilna, migknacy w | szt 20
temperaturze ciala, cieniagy w RTG, na cewniku podziatka
9. umazliwiajaca ocer glebokasci wprowadzenia, rozmiary Ga i
pojemnad¢ podane na przewodach zestvanych, kacowki
Luer-Lock z zaciskami odcingjymi i koreczkami
zamykajcymi, skrzydetka mocuage — system mocowania
cewnika do skory podwojny;

strzykawka niskooporowa 10ml; skalpel;

zestaw umieszczony ha tacce, uniglimdajacy wypadanie
elementéw, pakowany sterylnie;

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petiziny
Zamawiajicy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztuka prébki
dozyoji 2,3 — 1 sztuka probki
do pozycjpd — 1 sztuka probki
do pozycji& 9 - 1 sztuka probki

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych dossidnia gwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060........ 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZSC 39 - DROBNY SPRET MEDYCZNY

Cena jedn. Warto ¢ Stawka Warto $¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm |llo§¢ wg | netto netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Sliniak stomatologiczny,jednorazowy szt| 2000
2 Wzierniki dopochwowe, jednorazowe, steryln® rozmiarach - |szt| 20000
XS, S, M, L
Szczoteczka chirurgiczna,sterylna j.u. z chlorheksydrgn4%
3. (glukonianem chloroksydyny), pakowana pojedynczosposoh szt | 2000
gwarantujcy zachowanie sterylgoi
Szczoteczka do bada cytologicznych, typu Cervex — plaskig
4. (miotetki), sterylne, sztuczne tworzywo, j.u. pakmne
pojedynczo, opakowanie folia-papier, tatwe do wyjvagia z
opakowania, min.1,5cm wolny margines u goéry opakoaveszt | 1200
zapewniajcy antyseptyczne otwieranie
5 Ostonki USG na gtowie dopochwowg bezpudrowe szt| 13680
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrem

Zamawiajicy wymaga: do pozycji od 1 do 5 — po 1 sztukabgrdo kadej pozycji

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 40 - RURKI INTUBACYJNE |

Cena jedn. Warto ¢ Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm |llo§¢ wg | netto netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniggca NR
1. 12,0 - silikonowana szt| 20
Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniggca NR
2. 12,5 - silikonowana szt| 40
Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniggca NR
3. 13,0 - silikonowana szt| 40
Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniggca NR
3,5 - silikonowana szt| 35
5. |Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelnigica NR
4.0 - szt 80

silikonowana

Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniggca NR
6. 4,5 - szt 50

silikonowana

Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniggca NR
7. 5,0 - szt 40

silikonowana

Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniggca NR
8. 5,5 - szt 20

silikonowana
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Rurka intubacyjna bez mankietu, uszczelniggca NR
6,0 - silikonowana

szt

80

10

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniagcym z
otworem

\Murphyego, z PCV, termoplastycznbly3,5 -
silikonowana

szt

30

11

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniagcym z
otworem

Murphyego, z PCV, termoplastyczniy4 -
silikonowana

szt

20

12

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniagcym z
otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczive4,5 -
silikonowana

szt

20

13

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniagcym z
otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczméb -
silikonowana

szt

150

14

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniagcym z
otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczmi5,5 -
silikonowana

szt

100

15

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniagcym z
otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczmi6,0 -
silikonowana

szt

100

16

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniagcym z
otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczm6,5 -
silikonowana

szt

270

17

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniagcym z
otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczm,7,0 -
silikonowana

szt

950

18

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniagcym z
otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczm,7,5 -
silikonowana

szt

2600

19

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniagcym z
otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczmi8,0 -
silikonowana

szt

2600
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Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniagcym z
20 | otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczi8,5 - szt | 1200
silikonowana

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniagcym z
21 | otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczmir9,0 - szt | 410
silikonowana

Rurka intubacyjna z mankietem uszczelniagcym z
22 | otworem Murphyego, z PCV, termoplastyczmi9,5 - szt | 20
silikonowana

23 | Prowadnica do rurki intubacyjnej o rozmiarach 2,0-4,5 |szt| 40

24 | Prowadnica do rurki intubacyjnej o rozmiarach 5-6,5 szt | 100
Prowadnica do rurki intubacyjnej
25 | o rozmiarach 7,0-10,0 szt | 1000

RAZEM: X

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych petiranw
Zamawiajicy wymaga: do pozycjiod 1 do 9 — 1 sztykrobki w przypadku tego samego producenta
do pojryd 10 do 16 — 1 sztek probki w przypadku tego samego producenta
do pojiyd 17 do 22 — 1 sztek probki w przypadku tego samego producenta
do pozycji od 23 do 25 — 1 sztukprébki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych dossldnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy



ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060........ 2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZ&SC 41 - PROWADNICA DO RUREK INTUBACYJNYCH

Cena jedn. | Warto$¢ netto w zt | Stawka Warto $é Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm | llosé wg j.m. | netto Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na|
L.p. wg j.m. VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. |Prowadnica do trudnych intubacji zetgi w rozmiarzeszt | 200
5,0mm, dlugé¢ 600mm, jednorazowa, pakowana
pojedynczo, wzmochiona na catej didge wykonana z
plecionki wibkien pokrytych powtakzywiczna
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrrem
Zamawiajicy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztulprébki

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do skiadaniavadcze woli
w imieniu Kgpawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 42 - RURKI INTUBACYJNE I

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

Jm

llosé¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Warto ¢
netto w zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Warto §é
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

2

5

6

8

9

Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem
uszczelnigicym niskoc$nieniowym -Nr 6,0
silikonowana

Szt.

110

Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem
uszczelniajcym niskocénieniowym -Nr 7,0
silikonowana

szt

600

Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem
uszczelnigicym niskoc$nieniowym -Nr 7,5
silikonowana

szt

1160

Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem
uszczelniajcym niskocénieniowym -Nr 8,0
silikonowana

szt

700

Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem
uszczelniajcym niskocénieniowym —Nr 8,5
silikonowana

szt

440

Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem
uszczelnigicym niskoc$nieniowym -Nr 9,0
silikonowana

szt

45
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Rurka intubacyjna zbrojona, z mankietem
7 |uszczelniajcym niskoctnieniowym -Nr 10,0 szt| 10
silikonowana

RAZEM: X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymggamarametrow

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 7 — 1 sztugrébki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasldnia gwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.........2015

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 43 - RURKI TRACHEOSTOMIJNE |

Cena jedn. Warto $¢é Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm |llo§¢ wg | netto netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rurka tracheostomijna z niskocgnieniowym mankietem
1 | uszczelnigcym o grubéci ok. 20 mikrondw,z dodatkowym szt 80
portem do odsysanidr8,0
Rurka tracheostomijna z niskocgnieniowym mankietem
2 | uszczelniajcym o grubéci ok. 20 mikrondw,z dodatkowym szt 10
portem do odsysanidr8,5
Rurka tracheostomijna z niskocgnieniowym mankietem
3 | uszczelniajcym o grubéci ok. 20 mikronéw,z dodatkowym szt | 120
portem do odsysanidr9,0
Rurka tracheostomijna z niskocgnieniowym mankietem
4 | uszczelniajcym o grubéci ok. 20 mikrondéw,z dodatkowym szt 30
portem do odsysanidr10,0
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych peiremw
Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1 do 4 — 1 széuprobki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZSC 44 - RURKI TRACHEOSTOMIJNE ZBROJONE II

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060........ 2015

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

Jm

llo$¢ wg
j-m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Warto §¢
netto w zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Warto §¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

2

5

6

7

8

9

Rurka tracheostomijna zbrojona z mankietem typu
HI-LO z regulowanym kotnierzem, elastyczna
zapewniajaca utrzymanie prawidtowej pozycji w
tchawicy — rozmiar wewgtrzny 8,0mm, rozmiar
zewrgtrzny 10,9mm, przeoczysta, silikonowana -
rozmiar 8,0

szt

60

Rurka tracheostomijna zbrojona z mankietem typu
HI-LO z regulowanym kotnierzem, elastyczna
zapewniajaca utrzymanie prawidtowej pozycji w
tchawicy — rozmiar wewgtrzny 9,0mm, rozmiar
zewretrzny 12,2mm, przaoczysta, silikonowana
rozmiar 9,0

szt

100

Rurka tracheostomijna zbrojona z mankietem typu
HI-LO z regulowanym kotnierzem, elastyczna
zapewniajaca utrzymanie prawidtowej pozycji w
tchawicy — rozmiar wewgtrzny 10,0mm, rozmiar
zewretrzny 13,6mm, przeoczysta, silikonowana -
rozmiar 10,0

szt

10

RAZEM:
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Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petranv
Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — 1 sztuprobki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych dossidnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWGO-CENOWY

CZESC 45 — RURKI USTNO-GARDLOWE

Cena jedn. Warto ¢ Stawka Warto$é Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm |llo§¢ wg | netto netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Rurka ustno-gardiowa Guedel’a,dlugas¢ okoto 4 cm
1 |sterylna z kolorowym kodem szt| 40

Rurka ustno-gardiowa Guedel’a,dlugas¢ okoto 5 cm
2 |sterylna -z kolorowym kodem szt| 10

Rurka ustno-gardiowa Guedel’a,dlugas¢ okoto 6 cm
3 |sterylna -z kolorowym kodem szt| 40

Rurka ustno-gardiowa Guedel’a,dlugas¢ okoto 7 cm
4 |sterylna -z kolorowym kodem szt| 160

Rurka ustno-gardiowa Guedel’a,dlugci¢ okoto 8 cm
5 |sterylna -z kolorowym kodem szt| 160

Rurka ustno-gardiowa Guedel’a,dlugci¢ okoto 9 cm
6 |sterylna -z kolorowym kodem szt| 120

Rurka ustno-gardiowa Guedel’a,dtugas¢ okoto 10
7 |cm sterylna -z kolorowym kodem szt| 320

Rurka ustno-gardiowa Guedel’a,dtugcs¢ okoto 11
8 |cm sterylna -z kolorowym kodem szt| 320

Rurka ustno-gardiowa Guedel’a,dtugas¢ okoto 12
9 |cm sterylna -z kolorowym kodem szt| 130

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petram

Zamawiajicy wymaga: do pozycji od 1 do 9 — 1 sztugrébki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 46 - RURKI INTUBACYJNE KSZTALTOWE NOSOWE

Cena jedn. Warto ¢ Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm | llos¢ wg | netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
L.p. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Rurka intubacyjna ksztattowa, nosowa, z mankietem
1. luszczelniajcym -rozmiar Nr 6,0 25
Szt
Rurka intubacyjna ksztattowa, nosowa, z mankietem
2. |uszczelniajcym -rozmiar Nr 6,5 60
szt
Rurka intubacyjna ksztattowa, nosowa, z mankietem
3. |uszczelniajcym -rozmiar Nr 7,0 60
Szt
Rurka intubacyjna ksztattowa, nosowa, z mankietem
4. |uszczelniagicym -rozmiar Nr 7,5 10
Szt
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymagamparhmetréw

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 4 — 1 satugrébki w przypadku tego samego producenta

.............. PleCkC 'i.r.n.i'e' nna| pOde syosob e
uprawnionych do skladaoiwiadcze woli
w imieniykdnawcy

77




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 47MASKI KRTANIOWE |

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

Jm

llo$¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Warto ¢ netto
w zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Warto §¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

2

5

6

7

9

Maska krtaniowa j.u. - z dodatkowym kanatem sicym do
wprowadzenia drenu dmtadka min. 6Fr, lanym niewbudowanym
drenem do napetniania balonu chemyim przed maliwoscia
przypadkowego przegryzienia, wyprofilowana w ksagbnatomicznym,
z wbudowanym zabezpieczeniem antyzagryzieniowyrozsiar 1 i 1,5

Szt

500

Maska krtaniowa j.u. - z dodatkowym kanatem sicym do
wprowadzenia drenu dmtadka min. 10Fr, lanym niewbudowanym
drenem do napetniania balonu chemyim przed maliwoscia
przypadkowego przegryzienia, wyprofilowana w ksagbnatomicznym,
z wbudowanym zabezpieczeniem antyzagryzieniowyrozsiar 2 i 2,5

Szt

460

Maska krtaniowa j.u. - z dodatkowym kanalem shcym do
wprowadzenia drenu daotadka min. 14Fr, linym niewbudowanyn
drenem do napetniania balonu chemym przed mealiwoscia
przypadkowego przegryzienia, wyprofilowana w ksataklnatomicznym
z wbudowanym zabezpieczeniem antyzagryzieniowym rozmiar 3
(zakres wagowy 30-50kg)

240

Maska krtaniowa j.u. - z dodatkowym kanalem stwcym do
wprowadzenia drenu daotadka min. 14Fr, linym niewbudowanyn
drenem do napetniania balonu chemyim przed maliwoscia
przypadkowego przegryzienia, wyprofilowana w ksatklnatomicznym
z wbudowanym zabezpieczeniem antyzagryzieniowym rozmiar 4
(zakres wagowy 50-70kg)

600

Maska krtaniowa j.u. - z dodatkowym kanatem stacym do
wprowadzenia drenu daotadka min. 14Fr, lanym niewbudowanyn
drenem do napetniania balonu chemyim przed maliwoscia
przypadkowego przegryzienia, wyprofilowana w ksdgkhnatomicznym
z wbudowanym zabezpieczeniem antyzagryzieniowym rozmiar 5

(zakres wagowy 70-100kg)

szt

600

RAZEM:
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Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany
zamawiagcy wymaga: do pozycjiod 1 do 5 - po 1 sztukabgr

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
apmionych do sktadaniaswiadczé woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060........ 2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 48 — MASKI KRTANIOWE I

Cena jedn. Warto ¢ netto w | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,

Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg | netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze

Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Maska krtaniowa j.u. do wentylacji pacjenta - z mldwoscia zatlazenia
1. |rurki intubacyjnej przez magk z uchwytem do tatwiejszej aplikac
zakrzywienie maski pod akem 90 wzgledem rurki, z ldnym
niewbudowanym drenem do napetniania balonu choym przed
mozliwoscia przypadkowego przegryzieniarezmiar 3 (zakres wagowy|
30-50 kg) szt 4

Maska krtaniowa j.u. do wentylacji pacjenta - z mlwoscia zatazenia
2. |[rurki intubacyjnej przez masgk z uchwytem do tatwiejszej aplikac
zakrzywienie maski pod akem 90 wzgledem rurki, z ldnym
niewbudowanym drenem do napetniania balonu choym przed
mozliwoscia przypadkowego przegryzieniarezmiar 4 (zakres wagowy
50-70 kg) szt 4

Maska krtaniowa j.u. do wentylacji pacjenta - z mlwoscia zatazenia
3. [rurki intubacyjnej przez masgk z uchwytem do tatwiejszej aplikac
zakrzywienie maski pod akem 90 wzgledem rurki, z ldnym
niewbudowanym drenem do napetniania balonu choym przed
mozliwoscia przypadkowego przegryzieniarezmiar 5 (zakres wagowy
70-100 kg) szt 4

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych peiremy
Zamawiajicy wymaga: do pozycjiod 1 do 3 - 1 sztuprébki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasldnia gwiadcze woli
w imie Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 49 -PIELUCHOMAJTKI

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

Jm

llosé¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Warto §¢
netto w zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Wartosé Nazwa handlowa,

brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
poz. (6+7) Fakturze

Nazwa producenta

2

5

6

7

8 9

Pieluchomajtki dla dorostych — rozmiar ,S”

z laminatem paraprzepuszczalnym ,oddygban” na
catej zewmtrznej powierzchni, posiadgie dwa
sciagacze taliowe (z przodu i tytu), podwojne elastyg
przylepcorzepy pozwalge na wielokrotne zapinanie
odpinanie pieluchy, wypogane w  systen
rozprowadzania wilgoci oraz falbanki (zegtrzne i
wewretrzne0O zapobiegage wyptywowi moczu i katu
falbanki wewrtrzne skierowane do wewinz,
posiadajce  superabsorbent pochtan®j mocz,
chtonn@g¢ min.1600ml, bez zawartoi lateksu

1440

Pieluchomajtki dla dorostych — rozmiar ,M”
z laminatem paraprzepuszczalnym ,oddygbtan” na

calej zewnmtrznej powierzchni, posiadgie dwa -

$ciagacze taliowe (z przodu i tytu), podwéjne elastys
przylepcorzepy pozwalge na wielokrotne zapinanieg
odpinanie pieluchy, wypogane w  systen
rozprowadzania wilgoci oraz falbanki (zegtrzne i
wewrgtrzne0 zapobiegage wyptywowi moczu i katu
falbanki wewnrtrzne skierowane do wewinz,
posiadajce  superabsorbent pochtan®j mocz,
chtonnag¢ min.2300ml, bez zawaroi lateksu

1800

81




Pieluchomajtki dla dorostych — rozmiar ,L”
z laminatem paraprzepuszczalnym ,oddygbtan” na

calej zewnmtrznej powierzchni, posiadgie dwa -

sciagacze taliowe (z przodu i tytu), podwdjne elastygzn

przylepcorzepy pozwalge na wielokrotne zapinanie

odpinanie pieluchy, wypogane W  system

rozprowadzania wilgoci oraz falbanki (zegtrzne i
wewretrzne0 zapobiegage wyptywowi moczu i katu,
falbanki wewnrtrzne skierowane do wewinz,
posiadajce  superabsorbent pochtan@j mocz,
chtonnag¢ min.2600ml, bez zawaroi lateksu

29760

Pieluchomajtki dla dorostych — rozmiar ,XL”
z laminatem paraprzepuszczalnym ,oddygban” na

calej zewmtrznej powierzchni, posiadgie dwa-

ciaggacze taliowe (z przodu i tylu), podwadjne elastygzn

przylepcorzepy pozwalge na wielokrotne zapinanie

odpinanie pieluchy, wypogane w  system

rozprowadzania wilgoci oraz falbanki (zegtrzne i
wewrgtrzne) zapobiegage wyptywowi moczu i katu,
falbanki wewrtrzne skierowane do wewinz,
posiadajce  superabsorbent pochtan® mocz,
chtonnag¢ min.2600ml, bez zawaroi lateksu

29760

RAZEM:

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petramy

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do4 — po 1 sztuka probk

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
wiémiu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060........ 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 50- PIELUCHY DLA DZIECI

Cena jedn. | Wartosé Stawka | Warto$é Nazwa handlowa,
Przedmiot zamdwienia / wymagania/ Jm llosé wg | netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % | poz. (6+7) Fakturze
L.p Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
1. | Pielucha jednorazowa dla dzieci 2-5 kg szt 800
2. | Pielucha jednorazowa dla dzieci 3-6 kg szt 580
3. | Pielucha jednorazowa dla dzieci 8-18 kg szt 880
4. | Pielucha jednorazowa dla dzieci 12-25 kg szt 560
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrény

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do4 — 1 sztugrobki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
upraamych do sktadaniaswiadcze woli

w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060......... 2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 51- PGSCIEL JEDNORAZOWEGO U ZYTKU

Cena jedn. | Warto$¢ netto w | Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IM llo$¢ wg | netto zt podatku | brutto w Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % |zt Nazwa producenta
L. poz. (6+7)
p.
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pdiciel j.u. wykonana z witékniny polipropylenowej midbg/m?
1 komplet o skiladzie:
- poszwa 0 wym. 200 x 150cm Kpl. | 1000
- poszewka o0 wymiarach 90x 75cm
- przdécieradto o wymiarach 210 x 150cm
Pizama dla pacjenta — komplet o sktadzie: bluza Zirotekawem +
spodnie z dtugimi nogawkami, niepgrétujace, wykonane z
wiokniny SMS o gramaturze min. 45g/m?2
2 kpl 1000
arem: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych peireny
Zamawiaicy wymaga: do pozycji 1 i 2 - po 1l sztymebek

Piecz¢ imienna i podpisy 0s6b
uprawnionych do skia@daaswiadcze woli
wiémiu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.......2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 52—JEDNORUROWE UKEADY ODDECHOWE DO RESPIRATOROW

Cena jedn. | Warto$¢ netto w | Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IM llo$¢ wg | netto zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % | poz. (6+7) Fakturze

L. Nazwa producenta
p.
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Jednorurowe uktady oddechowe do respiratorow jeimarego stosowanial, szt

wykonane z PVC diugg 150cm, rura gtadka wrodku, mekkie faczniki, 160
1 sterylne

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrémuy
Zamawiajicy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztulprébek

Piecz¢ imienna i podpisy 0s6b
uprawnionych do sktadaniavadcze woli
w imieniykd@nawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060........2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 53 Zgkbnik gastrostomijny typu G-Tube

- port do nadmuchiwania balonu

- dystalny koniec zaka@zony dwudranym portem

- koncowka stiaca do 4czenia z przyrmdem do poday diet
kompatybilna z przyrmdem do wlewdéw kropelkowych

- element stabilizaty od strony skory

Cena jedn. Warto $¢ netto w | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llo$¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
L.p. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zgtebnik  gastrostomijny  stanowigcy  wymienialny — dosgp
1. |zoladkowy, typu G-tube do dlugoterminowegaywienia sterylny
pakowany pojedynczo -rozmi@H14
- przezroczysty zgibnik silikonowy z nadrukowan centymetrow
podzialla, czs$¢ zgkbnika znajduica s¢ w balonie posiadaga
pasmo widoczne w promieniach RTG
- port do nhadmuchiwania balonu 4
- dystalny koniec zaka@zony dwudranym portem szt
- koncowka shiaca do 4czenia z przyrmem do podzy diet
kompatybilna z przyrdem do wlewow kropelkowych
- element stabilizagy od strony skéry
Zgtebnik  gastrostomijny  stanowigcy  wymienialny  dosgp
zotadkowy, typu G-tube do dlugoterminowegaywienia sterylny,
pakowany pojedynczo -rozmi@H18
- przezroczysty zgtbnik silikonowy z nadrukowan centymetrow
2 podziatky, czs$¢ zgkbnika znajdujca st w balonie posiadaga 10
pasmo widoczne w promieniach RTG szt

Zgtebnik  gastrostomijny  stanowigcy  wymienialny  dosgp
zotadkowy, typu G-tube do diugoterminowegaywienia sterylny.
pakowany pojedynczo -rozmi@H20
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- przezroczysty zgtbnik silikonowy z nadrukowan centymetrow
podziatky, czs$¢ zgkbnika znajduica st w balonie posiadajad
3 | pasmo widoczne w promieniach RTG

- port do nadmuchiwania balonu

- dystalny koniec zakia@zony dwudranym portem

- koncowka shiaca do 4czenia z przyrmdem do poday diet
kompatybilna z przyrmdem do wlewdéw kropelkowych

- element stabilizagy od strony skéry

%zt

32

RAZEM:

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymagamarametrow

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — 1 sztuprébki w przypadku tego samego producenta

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
mwieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060........ 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 54 Zestaw do diugotrwategazywienia enteralnego

Cena jedn. Warto ¢ netto | Stawka Warto $¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm |llo§¢ wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do diugotrwalegazywienia enteralnegodo zotadka
zaktadany przez skérnie metpendoskopow wykonany z szt | 100
1. poliuretanu, rozmiar CH 20
RAKE X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petramy

Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztukprébki

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych sldadania gwiadcze woli
wiémiu Wykonawcy

88




Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 55 Przyrad do przygotowywania i dzielenia lekdw

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm

llo$¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Warto$¢ netto | Stawka Warto§é Nazwa handlowa,
w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze

Nazwa producenta

2 3

5

6 7 8 9

Przyrad z pokczeniem bezigtowym typu minispike go
przygotowywania i dzielenia lekdéw cytostatycznychsz
fiolek zakaczonych gumowym korkiem, z zastaik
uruchamian przez zacze typu Luer-Lock/Luer, ktora
moze by uzywana do 100 razy w qgu 96 godzin|
Ztacze typu Luer Lock/ Luer przezroczyste z ptask
powierzchna umazliwiajaca dezynfeka, z filtrem 0,2
um bez lateksu i bez PVC, et)s¢ napetniania
wstepnego 0,3 ml

=

13500

RAZEM:

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petramy

Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1 — 3 sztuki prébki

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
wiémiu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 56 Przyrzad do rozpuszczania i podawania lekéw cytostatykow

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

Jm

llosé¢ wg
j-m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Warto$¢ netto w
zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT

%

Warto §¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

2

Przyrad do rozpuszczania i podawania lek
cytostatykow do worka i nabierania ptynu z work
zaworem samozamykgym i z zatrzaskowyn
zaciskiem mocucym zapewnigcym

nierozerwalne paktzenie z portem do podawani

lekéw. Kompatybilny z workami Viaflo i z
strzykawly Luer Lock/Luer, z ptask powierzchnig
umazliwiajaca dezynfeke,

Bezlateksowy, bez PVC, odporny na lipidy. |

1,83mm, ohjtos¢ napetniania wgpnego 0,1ml.

14400

RAZEM:

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany

Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1 - 3 sztuki probki

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
wiémiu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060...... 2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 57 - Aparaty do szybkiego przygotowywania i pobrania lekéw i ptynow

Cena jedn. Warto $¢ netto w | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llosé¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) Fakturze
L.p. % Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparaty do szybkiego przygotowywania
1. | pobierania lekéw i ptynéw — standardowy koleg,
filtr mikroczasteczkowy zapewniagy ochror 600
przed  zanieczyszczeniami i umheviajacy | szt
uzytkowanie aparatu minimum przez 24 godziny,
nieruchoma szczelna ostonka zamykajhcznik
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany
Zamawiajicy wymaga: do pozycji 1 - 3 sztuki probki

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

CZESC 58 Zestaw do punkcji i drenau jamy optucnej

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060...... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

L.p.

Jm

llo$¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Warto §¢ netto w | Stawka

zt
Poz. 4x5

podatku
VAT

Warto §¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,
Nr katalogowy, identyczne jak na
Fakturze

% Nazwa producenta

2

Zestaw do punkcji i drenazu jamy optucnej i klatki

piersiowej typ Pleurakan, sterylny — posiadajcy
kaniuk punkcyjra 3,35 x 78 mm, cewnik z poliuretand
kontrastem RTG, zastawhlantyrefluksyjra z tacznikiem,
strzykawk; trzyczsciowa 60 ml,, kranik tréjdrany

zt

280

Zestaw do diagnostycznego ptukania otrzewnej typ
Peritofix, sterylny — posiadajcy trokar punkcyjny
CH10, z regulacja wktucia i kaniylcewnik 9ch/ 50 cm
zamkngty z bocznymi otworami, skalpel

e

Szt

10

Zestaw do punkcji jamy optucnej typ Pleurofix,
sterylny — posiadajcy kaniuk punkcyjra 1,8mm dt.8C
mm, dren aczacy z kaacOwka, strzykawk 60 ml,worek

szt

2,0l

10

RAZEM:

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrem

Zamawiajicy wymaga: do pozycji od 1 do 3 - 1 sztuprébki do kadej pozycji

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych dossldnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 59 Linia do pomiaru cénienia, linia do pomiaru kapnograficznego

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060...... 2015

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

Jm

llo$¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Warto §¢ netto w | Stawka

zt
Poz. 4x5

podatku
VAT
%

Warto §¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

2

Linia z pojedynczym przetwornikiem do pomiaru cénienia
krwi metody inwazyjra w polczeniu z posiadanyn
przewodami do monitoréw typu DASH3000, jednorazowa

N6zt

220

Linia do pomiaru kapnograficznego typu CAPNOFLEX do
monitora DASH3000, jatowa:

- jeden koniec lini zakezony adapterem kompatybilnym
modutem do pomiaru kapnograficznego w strumig
gtéwnym typu CAPNOFLEX do monitora typu DASH30

- druga kacowka linii zakdiczona zczka umaliwiajaca

7t
2niu
DO

podhczenie jej do rurki intubacyjnej,

30

RAZEM:

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 2 - po 1 sztykébek

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
w @niu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 60— Aparaty do przetoczé krwi, emulsji ttuszczowych do pompy typu InfusomatSpace

- jatowy, j.u., wyposzony w komoe kroplowa z ostrym
koncem;

-odpowietrznik z filtrem antybakteryjnym, filtr 206 do |

transfuzji krwi;

- zacisk rolkowy wraz z miejscem na kolec komory
kropelkowey;

- krotki silikonowy segment kontaktgy sk z

Szt

mechanizmem pompy

Cena jedn. | Warto$¢ netto w | Stawka | Warto$¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ JM | llosé wg | netto zt podatk | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 u VAT | poz. (6+7) Fakturze
% Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Aparat do przetoczer ptynow do bezpiecznego
1 |stosowania w pompach infuzyjnych-etajciowych typu
Infusomat-Space: 720
- jatowy, j.u., wyposzony w komoe kroplowa z ostrym | Szt
koncem; '
-odpowietrznik z filtrem antybakteryjnym, filtr inzyjny
15 cm;
- zacisk rolkowy wraz z miejscem na kolec komory
kropelkowej;
- krotki silikonowy segment kontaktgy sk z
mechanizmem pompy
Aparat do przetoczer krwi do bezpiecznego stosowanja
w pompach infuzyjnych-objosciowych typu Infusomat-
5 Space:
10
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Aparat do przetoczea emulsji ttuszczowychza pomog
pompy

objctosciowej typu Infusomat-Space:

- jatowy, j.u., wyposzony w komoe kroplowa z ostrym
koncem;

-odpowietrznik z filtrem antybakteryjnym, filtr inzyjny;
- zacisk rolkowy wraz z miejscem na kolec komory
kropelkowey;

- krotki silikonowy segment kontaktgy sk z
mechanizmem pompy

Szt

60

RAKE

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymggh parametréw
Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1, 2,3 - po 1 sztucébgk

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasikdnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060...... 2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Czesé nr 61 - WYMIENNIKI CIEPLA | WILGOCI DO RUREK TRA  CHEOSTOMIJNYCH

Cena jedn. Warto$é netto w | Stawka | Warto$¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg netto zt podatku | brutto w zt | Nr katalogowy,
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) |identyczne jak na
% Fakturze

Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Wymiennik ciepta i wilgoci do rurek tracheostomighyi
1. |intubacyjnych,celulozowy, okgly, z portem do podawania tlenu (wysoka Szt 1100
skuteczné&¢ nawilzania>28 mg H20/I dla VVt 500ml, waga max. 6 g, bex
czwor dzielnej zastawki uwalnianiasoienia z kacowka pasujca do

maski tlenowej z drenem, bezlatexowy), sterylny

Wymiennik ciepta i wilgoci do rurek tracheostomighyi intubacyjnych z
portem do podawania tlenu (wysoka skuteézno

2. | nawilzania>28 mg H20/I dla Vt 500ml waga max. 6 g, zikéwka
pasujica do maski tlenowej z drenem, z czwoérdzighastawk szt 8000
uwalniania dnienia ( bezlatexowy), z kaowka pasujca do maski
tlenowej z drenem, bezlateksowy, sterylny

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany
Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1,2 - po 2 sztuki probek

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do sktadaniaswiadczé woli
w imieniu Wykonawcy

96



Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZSC 62 Rtla do polipéw nosa

Cena jedn. Warto $¢ netto w | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llo$¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
L.p. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Petla do polipéw nosa
1. |- wykonana z drucika metalowego o grétio0,3mm oraz gt 200

dtugasci 75mm

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymagamarametréw

Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1

- 1 sztulprobki

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych dossldnia gwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060...... 2015

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 63 Folia operacyjna
Cena jedn. Warto§¢ netto w | Stawka

Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg netto zt podatku
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT

L.p. %

Warto §¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7

Folia operacyjna sterylna, o wymiarach 15cm x 28 cm
1. | samoprzylepna, poliuretanowa, ultra cienka (22-33any),
matowa, nie odbijajcaswiatta lampy operacyjnej, dega
mozliwosé zatazenia szwéw skérnych bez zdejmowania fol

szt 1740

Folia operacyjna sterylna, o wymiarach 40cm x 42 cm
samoprzylepna, poliuretanowa, ultra cienka (22-83any),
2 | matowa, nie odbijajcaswiatta lampy operacyjnej, dega

mozliwosé zatazenia szwéw skérnych bez zdejmowania foljiSzt 900

Folia operacyjna sterylna, o wymiarach 56cm x 84 cm
samoprzylepna, poliuretanowa, ultra cienka (22-83any),
3 | matowa, nie odbijajcaswiatta lampy operacyjnej, dega

mozliwosé zatozenia szwow skornych bez zdejmowania fol}iSZt 350

RAZEM: X

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymagamarametréw
Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 3 - 1 sztuprébki do kadej pozycji

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionyat sktadania wiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 64 Zestaw do strzykawki automatycznej OPTI STARLE do RV

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060...... 2015

miejsce i data

Cena Wartosé Stawka Wartosé Nazwa Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ | jedn. netto w zt | podatku brutto w zt | handlowa, ;
L.p. wg netto Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) | Nr katalogowy, .Nr kataloQOWy’ Identyczne
im. |wgij.m. identyczne jak jak na Fakturze
na Fakturze Nazwa producenta
Nazwa
producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Zestaw do strzykawki automatycznej OPTI STARLE do RV
1 sktadajacy sk z:
' - z dwéch wkiadbéw o poj. max. 60ml; zestaw 1200
- Y —hcznika z drenem min. 230xm z zastawkdwudzielna
Razem: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymagamarametréw

Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztukprébki

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 65 Wkiady do strzykawki Angiomat

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060...... 2015

miejsce i data

brgedm wienia/ o ] | _Czna Wartosé \ Stac\iwklft \éVarto §¢ * Eaz;\lla Nazwa handlowa,
rzedmiot zamowienia / wymagani m 08¢ jean. nettow z podatku rutto w z analowa, H
L.p. wg netto Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) | Nr katalogowy, _NI’ kataloQOWy’ Identyczne
im. |wgij.m. identyczne jak | jak na Fakturze
na Fakturze Nazwa producenta
Nazwa
producenta
1 2 4 5 6 7 8 9 10
Wktad o pojemnaosci 150ml z drenem i §cznikiem
1 kompatybilny ze strzykawka automatyczrg ANGIOMAT szt 10
' ILLUMENA
£ acznik wysokocknieniowy kompatybilny z wkladem do
2 strzykawki automatycznej ANGIOMAT ILLUMENA o Szt. 10
' dhugosci okoto 150cm
Razem: X X

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymagamarametréw

Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1,2 - po 1 sztuka bedd

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych dossldnia gwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 66 — Zestaw do tracheostomii przezskérnej - upetniajacy

Cena jedn. | Wartos¢ netto | Stawka Warto$é Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IM llosé wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw do tracheostomii przezskdrnej — uzupetniacy —
1 umazliwiaj acy zalazenie rurek tracheostomijnych o wym. nr 7, n
8,nr9,
sterylny, kompatybilny z zestawem podstawowym datieostomii szt 160
przezskornej firmy Smiths Medical Int (PORTEX)
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganychrpetrow
Zamawiagy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztulprébki

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060......... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 67  Dren ptucacy do histeroskopii

Cena jedn. Warto ¢ netto | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dren ptucacy z iglami do histeroskopii
1. |jednorazowy kompatybilny z poragirmy STORZ|Szt. 40
ENDOMAT HAMOU
RAZEM: X X

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymagamarametréw

Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztuka probki

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060...... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZSC 68 Wkiady do ssaka typu ELITE THEATRE

Cena jedn. Warto$¢ netto | Stawka Warto §¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 4 5 6 7 8 9
Wkiad 2 litrowy, jednorazowy do ssaka typi ELITE
1. |THEATRE do wielorazowego pojemnika 2 |Szt. 200
litrowego typu Vacsax
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrem
Zamawiajicy wymaga: do pozycji 1 — 1 sztuka proébki

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 69 Wkiady do ssaka ELITE HIGH ESS200

Cena jedn. Warto ¢ netto | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llosé¢ wg netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Wkiad 1000 ml (kréciec standardowy) Vacsax|do
1. |elektrycznego ssaka dwutubowego Elite High. 150
ESS200
2 Wkiad 2000 ml (krociec standardowy) Vacsax|do
elektrycznego ssaka dwutubowego Elite High 320
ESS200
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany
Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 2 — po 1 sztuka kirdb kazdej pozycji

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do sktadaniaswiadczé woli
w imieniu Wykonawcy

104



Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060...... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cz$¢ 70 — Wkiady jednorazowy do ssaka typu Seress

Producent/
Cena Wartosé netto Stawka | Wartosé brutto | Nr katalogowy/
Lp. Przedmiot zaméwienia J.m. lloéé jednostkowa (zh podatku poz.(6+7) Nazwa handlowa
netto poz. 4x5 VAT zgodne z nazwami
(zh (%) uzywanymi w
wystawianych fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Wkiad jednorazowy do ssaka typu Seredsib inny system
réwnowany*, stuzacy do odsysania wydzielin w systemie zangkyrn -
poj. 1,0+ 1,3 litra, wymagane peizenie wktadu z zaworem odcineym szt
préznie w obrbie obudowy pojemnika wielorazowego 3650
2. | Wkiad jednorazowy do ssaka typu Seressib inny system
réwnowany*, stuzacy do odsysania wydzielin w systemie zangkym - 11200
poj. 1,8+ 2,0 litra, wymagane pgizenie wktadu z zaworem odcineym szt
préznie w obrehie obudowy pojemnika wielorazowego
3. | Wkiad jednorazowy do ssaka typu Seresisib inny system
réwnowany*, stuzacy do odsysania wydzielin w systemie zangkyrn - 5400
poj. 1,0+ 1,3 litra, wymagane poizenie wktadu z zaworem odcineym szt
préznie w obrbie obudowy pojemnika wielorazowego
RAZEM: X

Uwaga: *w przypadku zaoferowania réwnowanego systemu zamkrmitego shiacego do odsysania wydzielin innego hiSerres, Wykonawca zobowzany jest do
doposaenia stanowisk szpitalnych w uchwyty i wielorazowgojemniki o odpowiedniej pojemndgci.

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych peairémy

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 3 — po 1 sztuka krdb kazdej pozyciji

Pieceg¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadanigwiadcze& woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.......2015

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

C2$¢ Nr 71 — Kadridze z tytanowymi klipsami naczyniowymi do laparoskogi

Producent/
Cena Warto$¢é netto Stawka | Wartosé brutto | Nr katalogowy/
Lp. Przedmiot zamoéwienia J.m. llogé jednostkowa (zh podatku poz.(6+7) Nazwa handlowa
netto poz. 4x5 VAT zgodne z nazwami
(zh (%) uzywanymi w wystawianych
fakturach
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Kadrid ze z tytanowymi klipsami naczyniowymi do laparoskopi
szt
do klipsownicy HemoClip Plus w rozmiarze M/L. 2280
RAZEM: X X

UWAGA:
Na czas trwania umowy Wykonawca ugdast 2 sztuki klipsownic

Pieceg¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadanigwiadcze& woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060........ 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 72 - ELEKTRODY EKG

Cena jedn. | Warto$é netto | Stawka Warto §¢é Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IM llosé wg | netto w zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j-m. wg j.m. Poz.4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Elektroda EKG dla dorostychzelem statym z pianki @ 50 + 60 mm szt. | 232200

Elektroda EKG dla dorostych do badaolterowskich zelem statym ( z szt. | 23200
2 pianki o wym. okoto 42mm/56mm z naciem na kabel
3 Elektroda EKGzelowana dla dzieci, z piankispednicy od 30 do 40 mm

szt. | 3440

4 Elektroda EKGzelowana noworodkowa,

(tylko z wtdkniny), osrednicy od 20 do 32 mm szt | 2000
5 Elektroda EKG zelem statym noworodkowa, materiat mikroporowaty z

kabelkiem 500 mm, gniazdo bezpieczne DIN @1,5 mmdéwka

zenska), rozmiar 20mm/25mm kpl |120

komplet sktada siz: 3 sztuk elektrod + kabelki
6 Preparat ddcierania naskorka przed badaniem holterowskim, 8=260g

(oferent winien dopasowawielkos¢ posiadanych opakowado ilosci

zapotrzebowanej i podalosé op., cer 1 op. i jego wag g 6 000

RAZEM X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymagamarametréw

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 6 — po 1 sztuka kirdb kazdej pozycji

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do sktadaniagwiadczé woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060........ 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 73 Przyrady do drenazu jamy bebenkowej uchasrodkowego, zgebniki do tamowania krwotok6w z jamy nosowej

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

Jm

llosé¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Warto §¢ netto w
zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT %

Warto §¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

2

Przyrzad do drenazu jamy begbenkowej uchasrodkowego —
ksztalt przyradu zapewniajcy dobre mocowanie nitki, préwit w osi
na wydzielanie siwydzieliny, dobra wentylacja i wprowadzenie le
wykonany z PTFE, nitka z pgdzy, jatowy —rozmiar 0,9 mm

szt

u,

Przyrzad do drenazu jamy begbenkowej uchasrodkowego —

ksztatt przyradu zapewniajcy dobre mocowanie nitki, présit w osi
na wydzielanie giwydzieliny, dobra wentylacja i wprowadzenie le
wykonany z PTFE, nitka z pgdzy, jatowy —rozmiar 1,15 mm

szt

u,

100

Zgtebnik do tamowania krwotokéw z jamy nosowej —w dwodch
odmianach L i P przeznaczonych do zakladania vejléwb prawej
komorze jamy nosowej, zbudowany z rurki o przekrajualnym, ze
skasnym scigciem z jednej strony, uciskowyggherz lateksowy

zaworkiem zwrotnym, ¢therzyk kontrolny, przewod, tasiem
bawetniana, dolna €&¢ pecherza grubsza, jatowyrezmiar duzy 90
mm

40

Zgtebnik do tamowania krwotokéw z jamy nosowej —w dwoch
odmianach L i P przeznaczonych do zakladania vejléwb prawej
komorze jamy nosowej, zbudowany z rurki o przekrajualnym, ze

szt

skasnym $cieciem z jednej strony, uciskowyegherz lateksowy

40
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zaworkiem zwrotnym, ¢therzyk kontrolny, przewod, tasiemka
bawetniana, dolna e&¢ pecherza grubsza, jatowyrezmiar maty 80
mm

RAZEM:

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany
Zamawiajicy wymaga: do pozycji od 1 do 4 -1 sztugrobki do kadej pozycji

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych do sktadaniagwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.......2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 74 Rurka tracheotomijna

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

L.p.

Jm

llo$¢ wg
j.m.

Cena jedn.
netto
wg j.m.

Warto$¢ netto w
zt
Poz. 4x5

Stawka
podatku
VAT

%

Warto §¢
brutto w zt
poz. (6+7)

Nazwa handlowa,

Nr katalogowy, identyczne jak na
Fakturze

Nazwa producenta

1 2

9

Rurka tracheotomijna — bez balonu, z polietylenu,
1. |jatowa,, zapasowa rurka wegtrena, na kotnierzu
rurki numer odpowiadagy srednicy, opakowanie
folia-papier, -rozmiar od 5 do 12 S (standard)

szt

50

Rurka tracheotomijna — bez balonu, z polietylenu,
2. |jalowa,, zapasowa rurka wewtrzna, na kotnierzu
rurki numer odpowiadagy $rednicy, opakowanie
folia-papier,-rozmiar od 5 do 12 L (przedtuzona)
Od 5 do 12 LL (dtuga)

szt

RAZEM:

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petramy
Zamawiajicy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztukprobki

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnichydo sktadania swiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 75— ELEKTRODA PETLOWA

Cena jedn. | Warto$é netto | Stawka Warto §¢é Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ M llosé wg | netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Elektroda pg¢tlowa do aparatu Versapoint szt 60
2 Elektroda pe¢tlowa do aparatu Versapoint szt 10
RAZEM: X X

Piecz¢ imienna i podpisy 0s6b
uprawnionyah sktadania éwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
CZESC 76 Worek do upustu krwi
Cena jedn. Warto§¢ netto w | Stawka Warto§¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llo$¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze

L.p. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Worek plastikowy peaiczony przez jednorazowy
1. |dren, z igh szt 100

Pojemnda¢ nieco weksza ni 450ml.

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany

Zamawiajicy wymaga: do pozycji 1

- 1 sztulprobki

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych dossldnia gwiadcze woli
wiémiu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.......2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 77 -STABILIZATORY |

miejsce i data

Cena jedn. Warto §¢ netto w | Stawka Warto $¢é Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llo$¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
L.p. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1. | Opatrunek do stabilizacji wkiu¢ obwodowych, z portem, z dodatkowymi | gzt 28000
elementami, sterylny z wtékniny, wymiar 6 x 8 cm
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petramy

Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1 -5 sztuk prébek

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasldnia gwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060......2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 78 — STABILIZATORY I

Cena jedn. | Wartos¢ netto w | Stawka | Wartosé Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ M llosé wg | netto zt podatk | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na Fakturze
L.p. j-m. wg j.m. Poz. 4x5 u VAT |poz. (6+7) Nazwa producenta
%
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1 Opatrunek sterylny do zabezpieczenia wki obwodowychi szt 5000

Opatrunkéw, o jednostronnej przepuszczétnovymiar okoto 6 x

7 cm,przezroczysty
2 Opatrunek do mocowania sond i cewnikéw donosowych)a szt 6000

dorostych, z wtokniny, profilowany

RAZEM X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany
Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1i2 - po 2 sztuki prkbe

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych sidadania éwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 79 — Smoczki jednorazowegoaytku

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

L.p.

Przedmiot zaméwienia / wymagania/

JM

llo$¢ wg
j.m.

Cena
jedn.
netto
wg j.m.

Warto ¢
netto w zt
Poz. 4x5

Stawka Warto$é Nazwa handlowa

podatku VAT | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
% poz. (6+7) na Fakturze

Nazwa producenta

2

6

7 8 9

Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy,
odpowietrzaczem do butelki standardowdy, ptynow
— maty otwor przeptywowy, od 0-6 miasa, zO6ity
kolor naketki

szt

3700

Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy,
odpowietrzaczem do butelki standardowap mleka
(modyfikowanego) —sredni otwor przeptywowy, dl
wczesniakow od 1500 g i dzieci do 6 miesa,
przezroczysty kolor nakitki

szt

[s)

24000

Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy,
odpowietrzaczem do butelki standardovekg, papek —
duzy otwor przeptywowy, dla dzieci od 0-6 miesa,
zielony kolor nakgtki

szt

1000

Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy,
odpowietrzaczem do butelki standardowdy, ptynow
— maly otwor przeptywowy, dla dzieci od 6 18
mieshkca, zotty kolor naketki

szt

300

Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy,

odpowietrzaczem do butelki standardowdp mleka
(modyfikowanego) —sredni otwor przeptywowy, dl
dzieci do 6 — 18 miesta, przeroczysty kolor nakitki

ezt

3250
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Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, |z
odpowietrzaczem do butelki standardove, papek —| szt 1600
duzy otwor przeptywowy, dla dzieci od 6-18 migsa,
zielony kolor nakgtki
Smoczek typu NUK, jednorazowy lateksowy, |z
odpowietrzaczem do butelki dla dzieci przedwoze

L ) , ; 600
urodzonych o masie ciata pagj 1500 g, ze&rednim| szt
otworem przeptywowym
Smoczek uspokajagce dla noworodkéwod 0-6 miesiecy szt 200
Smoczki do stymulacji odruchu ssania, dla wcZeiakéw o wadze da
1750g <t |60

RAZEM: X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganychrpetrow

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 9 - po 2 sztukdhek

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasikdnia gwiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060......... 2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 80— Linia do probek gazu do kapnografu j.u.

Cena Warto$¢ netto w zt Stawka Warto$é Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IM llosé wg j.m. | jedn. Poz. 4x5 podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. netto VAT % poz. (6 +7) na Fakturze
wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Linia do prébek gazu do kapnografu j.u.—dtugas¢ 3 m,
1 koncéwka ngska/ neska, przeroczysta
szt 280
RAZEM: X X

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych peiireay
Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1- 1 sztuka prébki

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy

117



Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.......2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 81— Zestaw infuzyjny do pompy typu PLUM A

Cena jedn. | Warto$¢ netto w | Stawka Warto §¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IM llo$¢ wg | netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Zestaw uniwersalny do przetaczania ptynow infuzyjngh i do
1 podazy zywienia pozajelitowego
- dlugas¢ 264 cm, filtr powietrza, filtr linii, odpowietrzkj port
gly, port do podiczenia drugiego kanatu
Zestaw do przetaczania krwi
- dlugas¢ 315 cm, filtr powietrza, filtr linii, odpowietrzkj port
igly, port do podiczenia drugiego kanatu Szt.| 20
2
Zestaw do podawania nitrogliceryny/ lekowswiattoczutych:
3 - dlugas¢ 272 cm, filtr powietrza, filtr linii, odpowietrzki port
igly, port do podiczenia drugiego kanatu
Szt.| 20
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany
Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1,2,3 - po 1l sztucebpio

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060........2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 82 —CEWNIK DO EMBOLEKTOMII, DREN BRZUSZNY

Cena jedn. | Warto$¢ netto | Stawka Warto §¢é Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ M llosé wg | netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cewnik do embolektomii, sterylny - Nr 2
szt 10
1
5 Cewnik do embolektomii, sterylny - Nr 3 szt. 40
3 Cewnik do embolektomii, sterylny - Nr 4 szt. 60
4 Cewnik do embolektomii, sterylny - Nr 5 szt 40
5. Cewnik do embolektomii, sterylny - Nr 6 20
szt
6. Cewnik do embolektomii, sterylny - Nr 7 10
Szt.
7. Cewnik do embolektomii, sterylny - Nr 8 50
szt
8. Cewnik do embolektomii, sterylny - Nr 10 10
Szt.
9. Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG ¢kki, di. Min. 40cm,
pakowany folia-papier, rozmiar 18 szt 80
10. | Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG gRi, di. Min. 40cm,
pakowany folia-papier, rozmiar 20 szt. 80
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11. | Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG gRi, dt. Min. 40cm,
pakowany folia-papier, rozmiar 22 szt. 80

12. | Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG gRi, di. Min. 40cm,
pakowany folia-papier, rozmiar 24 szt 480

13. | Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG gRki, dt. Min. 40cm,
pakowany folia-papier, rozmiar 26 szt 350

14. | Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG gRi, dt. Min. 40cm,
pakowany folia-papier, rozmiar 30 szt 480

15. | Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG gRi, dt. Min. 40cm,
pakowany folia-papier, rozmiar 32 szt. | 480

16. | Dren brzuszny z PCV widoczny w RTG gRi, dt. Min. 40cm,
szt 480

pakowany folia-papier, rozmiar 36

RAZEM:

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany

Zamawiajcy wymaga: do pozycji od 1 do 8 — 1 szatugrébki w przypadku tego samego producenta
do pozycjiod 9 do 16 — 1 sztulkprobki w przypadku tego samego producenta

* Pieca¢ imienna i podpisy oséb

uprawnionych do sktadanigwiadcze woli
w imieniu Wykomgw
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Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Cze$¢ 83 - IRYGATOR DO WLEWOW DOODBYTNICZYCH

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.........2015

miejsce i data

Cena Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ M Ilos¢ | jedn. netto w zi podatku | brutto w zi Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. wg netto Poz. 4x5 VAT% | poz. (6+7) na Fakturze
j.m. wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Irygator do wlewow doodbytniczych bez kanki, dla dorostych, o | szt
1 pojemnosci 1,5+2,0 |, z drenem o dt. 100+135 cm, koniec drenu zamkniety 5300
+ dwa otwory boczne
2 Irygator do wlewéw doodbytniczych z kanka, dla dorostych, o szt
pojemnosci 1,5+2,0 |, z drenem o dt. 100+135 cm, koniec drenu zamkniety 80
+ dwa otwory boczne, sterylny, pakowany pojedynczo
X X
RAZEM:

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametréw

Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 - po 1 sztuka prébki

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do skiadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060......2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CzesSc 84 - KANKI DOODBYTNICZE

Cena Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ M Iloé¢ | jedn. netto w zt | podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. wg netto Poz. 4x5 VAT poz. (6+7) Fakturze
j.m. wg j.m. % Nazwa producenta
1 2 3 4 6 7 8 9
Kanka doodbytnicza jednorazowego uzytku, sterylna, rozmiar CH 16 | szt
1. 40
Kanka doodbytnicza, jednorazowego uzytku sterylna, rozmiar CH18 | szt
2. 240
Kanka doodbytnicza jednorazowego uzytku, sterylna, rozmiar CH 24 | szt
3. X 25cm 50
Kanka doodbytnicza jednorazowego uzytku, sterylna, rozmiar CH 28 | szt
4 x 36-40cm 10
Kanka doodbytnicza jednorazowego uzytku, sterylna, rozmiar CH 30 | szt
5 X 36-40cm 80
| RAZEM: X X

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow

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

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

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY
Czes¢ 85 — MIKROKUWETY DO POMIARU POZIOMU GLUKOZY

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.......2015

miejsce i data

Cena Wartosc Stawka | Wartosc Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ M Ilosc jedn. netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. wg netto Poz. 4x5 VAT% | poz. (6+7) na Fakturze
j.m. wg j.m. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Mikrokuwety do pomiaru poziomu glukozy we krwi do |op
1 analizatora typu Hemo-Cue firmy Hemo-Cue 80
op = 100 szt.
X X
RAZEM:

Pieczec imienna i podpisy osob

uprawnionych do sktadania oswiadczeri woli

w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060........ 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 86 — CEWNIKI DO DIALIZ PERMANENTNE

Cena jedn. Warto ¢ netto w | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llosé¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
L.p. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cewnik do dializ permanentny
1. |Zestaw z cewnikiem permanentnym do dialjzgt 80
zaktadany metagdwstecznej tunelizacji z wymiean
czeScia zewretrzng cewnika oraz kacéwka V,
Rozmiar: 15F/10.10Ga/24,28,32,36,55cm
Zespol rozgakziacza do cewnika
2 |Zestaw wymienny do cewnika permanentnego
kompatybilny z cewnikami z poz.1 Szt. 10
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petramy

Zamawiajcy wymaga: do pozycji 1,2 -po 1l sztuka giob

Piecz¢ imienna i podpisy os6b
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 87 — CEWNIK DIALIZACYJNY |

Cena jedn. Warto $¢ netto w | Stawka Warto $¢é Nazwa handlowa,

Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llosé¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze

L.p. Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Cewnik do dializ dwukanatowy o napujacych parametrach::
1. |-rozmiar: 12F/12.12Ga/15-20cm szt 300
- z prowadnig druciara
- Z iglh 18Ga/6.35cm, strzykawkz otworem w tloku z
zastawly hemostatyczn

Cewnik do dializ dwukanatowy o napujacych parametrach::
- rozmiar: 12F/12.12Ga/16 i 20cm

- powleczony powtok antybakteryja szt 200
- z prowadnig druciara
- 7z igla 18Ga/6.35cm, strzykawkz otworem w tloku z
zastawly hemostatyczn

N

3 | Prowadnica o wymiaraclrednica 0.35” (0,89mm-68cm d}.3zt. 20
do cewnika do dializ dwukanatlowego

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrrem
Zamawiajicy wymaga: do pozycji 1, 2,3 - po lsztukabmk

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasldnia gwiadcze woli
w @niu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 88 - CEWNIK DIALIZACYJNY I

miejsce i data

Cena jedn. Warto §¢ netto w | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llosé¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
L.p. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cewnik do dializ dwukanatowy o napujacych
1. | parametrach: szt 10
- zestaw z cewnikiem dwukanatowym z formowan
czescig zewretrzm cewnika
- rozmiar: 12F/12.12Ga/16-20cm
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petramy
Zamawiajicy wymaga: do pozycji 1 - 1 sztuka prébek

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych doasidnia gwiadcze woli

mieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.......2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZ&SC 89— BEZIGLOWY ZAMKNI ETY SYSTEM DO CENTRALNYCH CEWNIKOW ZYLNYCH

Cena jedn. | Wartos¢ netto w | Stawka Warto§¢ Nazwa handlowa,

Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IM llo$¢ wg | netto zt podatku VAT | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak
L.p. j-m. wg j.m. Poz. 4x5 % poz. (6+7) na Fakturze

Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bezigtowy zamknity systemuzywany do centralnych cewnikow

zylnych stosowanych do hemodializy o parametrach:

1 - wewretrzny przeptyw min. 36 l/godz. (600 ml/ min.);

- czas stosowania min. 7 dni (3 dializy) przy zaghoiu petnej

bariery mikrobiologicznej;

- wewretrzny korpus wykonany z silikonua@znik wolny od lateksu

- mozliwo$¢ dezynfekcjisrodkami nie zawieragymi alkoholu

- facznik neutralnego roztzania (brak cofaniaegkrwi do swiatta cewnika

- Zamawiajcy zada przedstawienia batigproducenta potwierdzajych
bezpieczastwo wycia systemu beziglowego w czasie minimum 3
kolejnych dializ w okresie 7 dni

- mazliwo $¢ wielokrotnego przetaczania krwi i preparatéw

krwiopochodnych

szt 10600

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petram
Zamawiafy wymaga: do pozycji 1 - 3 sztuki prébek

Pieczec imienna i podpisy 0sob
uprawnionych do skiadania oSwiadczeri woli
w imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 90 — DIALIZATOR WYSOKOPRZEPLYWOWY

Cena jedn. Warto§¢ netto w | Stawka Warto§¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ Jm llos¢ wg netto zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
L.p. Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Dializator wysokoprzeptywowy z btarhelionows o
1. | powierzchni czynnej 1,4 m1,8 m¢, 2,2 n#, szt 200
RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany

Zamawiajicy wymaga: do pozycji 1 -1 sztuka prébek

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych dossldnia gwiadcze woli
imieniu Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZSC 91-IGLY DO HEMODIALIZY

Cena jedn. | Wartos¢ netto w | Stawka Warto §¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IM llo$¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x6 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

1. Igta do hemodializy na jedno wkiucie 16G, 17G

diugads¢ ostrza 20 -25mm; szt 800

Rozmiar 16G i 17G il&ci wg potrzeb

Sterylizowane promieniami gamma

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrrem
Zamawiacy wymaga: do pozycji 1 -2 sztuki prébek

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktaidaoswiadcze woli
w imie Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Czeé¢ 92 - PRZETWORNIKI DO KRWAWEGO POMIARU CISNIENIA TETNICZEGO

Cena jedn. Wartosc Stawka | Wartos¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zamoéwienia / wymagania/ M Ilos¢ netto netto w zt podatku | brutto w zt Nr katalogowy,
L.p. wg wg j.m. Poz. 4x5 VAT % | poz. (6+7) identyczne jak na
j.m. Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Przetwornik do inwazyjnego pomiaru cisnienia pojedynczy
L ze zintegrowanym systemem pluczacym okoto 3ml/h o
parametrach:

- wyposazony w mozliwos¢ przeptukiwania za pomocq
wielokierunkowego wypustka;
- dhugos¢ linii pomiarowej okoto 150 cm; szt | 500
- wyposazony w kranik tréjdrozny z optycznym indykatorem
pozycji ,otwarty”, ,zamkniety”;
- koreczek umozliwiajacy kalibracje w systemie  zamknietym;
- eliminator zaktdcen rezonansowych

Przetwornik do inwazyjnego pomiaru cisnienia pojedynczy

ze zintegrowanym systemem pluczacym okoto 3ml/h o

parametrach:

- wyposazony w mozliwos¢ przeptukiwania za pomocq

wielokierunkowego wypustka;

- dtugosc linii pomiarowej okoto 150 cm;

- wyposazony w kranik tréjdrozny z optycznym indykatorem
pozycji ,otwarty”, ,zamkniety”;

- koreczek umozliwiajacy kalibracje w systemie  zamknietym; szt 100

- eliminator zaktécen rezonansowych:

- system zamkniety do pobierania krwi tetniczej do badan ze
zintegrowang strzykawka wraz z kaniulami do pobierania krwi
(wazny s$rodek bezpieczenstwa personelu w przypadku
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pacjentow z HIV, HBs, i HCV
(z systemem zamknigetym do pobierania krwi wraz z kaniulami do

pobierania krwi 20 szt./zestaw )

| RAZEM:| X X

Wymagane probki w celu sprawdzenia wymaganych parametrow
Zamawiajacy wymaga: do pozycji od 1 do 2 - po 1 sztuka probk|
d kabl

Pieczec imienna i podpisy osob
uprawnionych do sktadania oswiadczer wolf
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.......2015

miejsce i data

Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 93 — PLYTKI SILIKONOWE

Cena jedn. | Wartos¢ netto w | Stawka Warto§¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IM llo$¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Ptytki silikonowe do plastyki btony bebenkowej (uzywane jako szt 200
1. opatrunki)m sterylne

o wymiarach: 38 x51 x 0,13 mm  pakowane pojedgn

Ptytki do usztywnienia czsci chrzestnej przegrody nosowej

zapobiegajce tworzeniu s¢ obrzekdw i krwiakdw pooperacyjnych po | szt 480
2. zabiegu plastyki przegrody nosa wykonane fluoroplagku, owalne

dwudzielne (jedna sztuka = jedna para), z otworamilo przeszycia o

grubosci 0,5mm, sterylne, pakowane pojedynczo

RAZEM: X X

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadaoswiadcze woli
w imie Wykonawcy
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Piecze¢ Wykonawcy

ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ

Zalacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060.......2015

miejsce i data

FORMULARZ ASORTYMEN OWO-CENOWY

Cze$¢ 94 - PASKI DO GLUKOMETROW
Cena jedn. | Wartosé netto w | Stawka Warto ¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IM llosé¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9
1 Paski do glukometru, o nastepujacych wtasciwosciach: op 3400
* | - paski nie wymagajace kodowania
- paski w opakowaniach chronigcych przed wptywem czynnikow
zewnetrznych
- termin przydatnosci min. 6 miesiecy
- opakowanie = 50 szt
RAZEM: X X
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Tabela - glukometry bezptatnie uzyczone w ilosci - 80 sztuk oraz zabezpieczenie w dodatkowe 35 glukometréw w razie awarii- musza spetniac

nastepujace wymagania:

Glukometr o nastepujacych wymaganiach:

- dopuszczony do stosowania w warunkach szpitalnych

- doktadny w pomiarze stezenia glikozy w osoczu krwi —btad oznaczenia nie moze
przekracza¢ 10%

-czytelny wyswietlacz wynikow

- minimalna prébka krwi: 0,6pl

- czas pomiaru: 5 sek

- zakres pomiarowy: 10- 600mg/ dl (0,6 — 33,3 mmol/L)

- Powinien spetnia¢ wymagania Normy ISO 15197

- fabrycznie nowy

- gwarancja min. 12miesiecy wraz z bezptatng wymiang_niesprawnych glukometréw

- dostarczanie ptynéw kalibracyjnych o terminie waznosci co najmniej 6 miesiecy

- instrukcja obstugi wraz z glukometrem w jezyku polskim

- przeprowadzenie bezptatnego szkolenia w siedzibie Zamawiajacego w zakresie obstugi
glukometréw w terminie uzgodnionym z Zamawiajacym

UWAGA:
Do oferty nalezy dotaczy¢ probki oferowanego asortymentu -

- paski do glukometru po 1 (jednym) najmniejszym opakowaniu handlowym (min. 15 sztuk)

- glukometr 1 szt

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionyat sktadania wiadcze woli
w imieniu Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC Nr 95- OPATRUNEK DO MOCOWANIA CEWNIKOW CENTRALNYC H

Cena jedn. | Wartos¢ netto w | Stawka Warto §¢ Nazwa handlowa,

Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IM llo$¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j.m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+87 Fakturze

Nazwa producenta

1 2 3 4 5 6 7 8 9

Bakteriobojczy opatrunek do mocowania cewnikéw i@nych z
hydrazelem zawierajcym 2% glukonian chlorheksydyny. szt 200
1 . Opatrunek sterylny, wykonany z foli poliuretangwee wzmocnionym
rozciagliwa wtokning obrzezem i wycieciem obejmujcym cewnik

- hydrazel w rozmiarze 3 x 4cm, przezierny, absogbyjkrew i
wydzieling

- ramka utatwiajca aplikact

- 2 wiékninowe paski mocuge, rozmiar 8,5 x 11,5 cm z okienkiem 5,5
6,3cm wypetnionym foli

- odporny na dziatanigodkéw dezynfekcyjnych zawietgych alkohol

- klej akrylowy rownomiernie naniesiony na catejyperzchni przylepnej
- wyréb medyczny Kl.11

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany
Zamawiaicy wymaga: do pozycji 1 -2 sztuki probek

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do sktadaoswiadcze woli
w imie Wykonawcy

135




ZALACZNIK NR 2 DO SIWZ
Zatacznik Nr 1 do umowy Numer DAZ.26.060....... 2015

miejsce i data
Piecze¢ Wykonawcy

FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

CZESC 96 — APARATY DO PRZETOCZEN PLYNOW INFUZYJINYCH

Cena jedn. | Wartosé netto w | Stawka Warto $¢ Nazwa handlowa,
Przedmiot zaméwienia / wymagania/ IM llo$¢ wg netto zt podatku brutto w zt Nr katalogowy, identyczne jak na
L.p. j-m. wg j.m. Poz. 4x5 VAT % poz. (6+7) Fakturze
Nazwa producenta
1 2 3 4 5 6 7 8 9

Aparat do przetoczeptynéw infuzyjnych z precyzyjnym regulatorem

przeptywu do ptyndw infuzyjnych, o zakresie 2-350diligci¢ min. 150 | szt 4300
1. mm

RAZEM: X X

Wymagane prébki w celu sprawdzenia wymaganych petrany
Zamawiacy wymaga: do pozycji 1 -2 sztuki prébek

Piecz¢ imienna i podpisy oséb
uprawnionych do skta@daoswiadcze woli
w imie Wykonawcy
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ZALACZNIK NR 3 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.060.2015

OSWIADCZENIE
Ja/my, nizej podpisany/i

Na podstawie art. 44 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamowien publicznych tekst jednolity
Dz. U. z 2013r, poz. 907 osSwiadczamy, ze spetniamy warunki udziatu w postepowaniu.

Oswiadczamy, ze spetniamy wymagania zawarte w art. 22 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych tj.
spetniamy warunki dotyczace:

1) posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa
naktadajg obowiazek ich posiadania;

2) posiadania wiedzy i doswiadczenia;

3) dysponowania odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamdwienia;

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej.

Pieczec i podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:

W przypadku oferty skfadania przez Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamowienia
publicznego, o$wiadczenie o spetnianiu kazdego z warunkéw, o ktdrych mowa w art. 22 ust. 1 skiada co
najmniej jeden z tych Wykonawcow albo wszyscy Ci Wykonawcy wspolnie.

Oferta sktadana przez spotki cywilne jest traktowana jak oferta Wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamodwienia pub licznego.
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ZALACZNIK NR 4 DO SIWZ
Znaksprawy:DAZ.26.060.2015

OSWIADCZENIE
Ja/my, nizej podpisany/i

Oswiadczam/y, iz nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na
podstawie art. 24 ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamoéwien publicznych tekst jednolity
Dz. U. z 2013r, poz. 907.

Miejscowosc i data

Piecze¢ i podpis osoby(osob) uprawnionej(ych)
do reprezentowania Wykonawcy

UWAGA:
W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia wymdg ztozenia niniejszego
o$wiadczenia dotyczy kazdego z Wykonawcow.
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ZALACZNIK NR 5 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.060.2015

(nazwa i adres Wykonawcy)
INFORMACJIA O PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY KAPITALOWE]

Przystepujac do udziatu w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym w_ trybie
przetargu nieograniczonego, ktorego przedmiotem jest dostawa: ,,SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU

”"

W imieniu:

(petna nazwa Wykonawcy)

Informuje, ze na dzien skfadania ofert:

1. nie naleze do grupy kapitatowe]j, o ktdrej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamdwien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst
jednolity 2015 poz.184)*

2. naleze do grupy kapitatowej, o ktorej mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Prawo zamdwien
publicznych, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow (tekst
jednolity 2015 poz.184) i ponizej przektadam liste podmiotéw nalezacych do tej samej grupy
kapitatowej*

H|W NI

W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia niniejszq liste sktada kazdy z
Wykonawcow.

Prawdziwos¢ powyzszych danych potwierdzam wiasnorecznym podpisem $wiadom
odpowiedzialnosci karnej z art. 297 k.k.

Podpisy os6b uprawnionych o sktadania o$wiadczen woli
w imieniu Wykonawcy

*niepotrzebne skreslic.

139



ZALACZNIK NR 6 DO SIWZ
Znak sprawy: DAZ.26.060.2015

UMOWA
NR DAZ.26.060...... 2015- wzor umowy

zawarta W dniu seeeesennss 2015 r. r., w Czestochowie, pomiedzy:

WOJEWODZKIM SZPITALEM SPECJALISTYCZNYM IM. NAJSWIETSZE]J MARYI PANNY,
UL. BIALSKA 104/118, 42-200 CZESTOCHOWA,

KRS:0000003907, REGON: 001281053, NIP: 573-22-99-604,
ktory reprezentuje:

DY ) PP PP
zwanym dalej ,,ZAMAWIAJACYM”

zwang dalej ,, WYKONAWCA"
w wyniku rozstrzygniecia przetargu nieograniczonego w trybie przepisow ustawy z dnia 29.01.2004r. Prawo
zamowien publicznych tekst jednolity Dz. U. z 2013r., poz. 907, zawarta zostata umowa nastepujacej
tresci:
81

1. Przedmiotem umowy jest dostawa ,SPRZETU JEDNORAZOWEGO UZYTKU , w ilosciach i
asortymencie okreslonym w formularzu Asortymentowo-Cenowym ujetym w Zatgczniku Nr 2 Czes¢ 1-96 do
SIWZ , stanowigcym (Zatacznik nr 1 ) do niniejszej umowy.
2. Wykonawca o$wiadcza, ze posiada aktualne dokumenty dot. Czesci ....... dopuszczajace do obrotu i
uzywania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych, Dz.U z 2010 r., Nr 107, poz. 679 z pdzn. zm. oraz innymi obowigzujacymi przepisami prawa w
tym zakresie i zobowigzuje sie dostarczy¢ je na zadanie Zamawiajacego w terminie 3-ch dni roboczych od
chwili otwarcia ofert , a w przypadku ich aktualizacji w trakcie trwania umowy ( o$wiadczenie dotyczy
wyrobow medycznych).
3.Wykonawca oS$wiadcza, ze przedmiot umowy dot. Czesci ...... nie podlega ustawie o wyrobach
medycznych i jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z
obowigzujacymi przepisami w tym zakresie (o$wiadczenie dotyczy wyrobow niemedycznych ).
4. Wykonawca zobowigzany jest dostarczy¢ przedmiot umowy do siedziby Zamawiajacego w opakowaniach
producenta oznakowanych w sposob umozliwiajacy identyfikacje przez Zamawiajacego.

§2
1.Umowa zostaje zawarta na okres 24 miesiecy, od dnia jej zawarcia.
2.Realizacja zamdwienia bedzie nastepowac sukcesywnie, wedtug potrzeb Zamawiajacego.

§3
1.Za realizacje przedmiotu zamoéwienia Zamawiajacy zobowigzuje sie zaptacic Wykonawcy wynagrodzenie
zgodne z cenami podanymi w formularzu asortymentowo-cenowym, zatgczonym do niniejszej umowy
(Zatacznik Nr 1) i one stanowig podstawe rozliczen finansowych miedzy Zamawiajacym i Wykonawca.
2.Ceny poszczegolnych elementéow przedmiotu zamowienia zawarte w zatgczonym formularzu
asortymentowo-cenowym (Zatacznik Nr 1) ulegng zmianie tylko na zasadach i warunkach okreslonych w §
8 niniejszej umowy.
3.Wynagrodzenie wymienione w ust. 1 obejmuje wszelkie koszty jakie poniesie Wykonawca z tytutu
nalezytej i zgodnej z niniejsza umowa oraz obowigzujgcymi przepisami realizacji przedmiotu zamdwienia
(w tym zakfadany zysk, nalezne podatki, koszt transportu do miejsca wskazanego przez Zamawiajacego,
koszt opakowania, ubezpieczenia i inne koszty jesli wystepuja).
4.Wartos¢ przedmiotu catosci umowy stanowi kwote :
netto ..oovvvvvvveiiiene, PLN ;
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84
1.Dostawa przedmiotu zamdwienia bedzie realizowana wytacznie na podstawie zamoéwienia ztozonego
faksem przez osobe wskazang przez Zamawiajgcego w ust. 3 niniejszego paragrafu.
2.Wykonawca zobowigzuje sie wykona¢ zaméwienie w terminie .............. dni roboczych, od dnia ztozenia
zamowienia faksem, przez osobe wskazang w ust. 3 niniejszego paragrafu. Jezeli dostawa przypada w dniu
wolnym od pracy dostawa nastgpi w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie.
3.Ze strony Zamawiajacego osobami uprawnionymi do kontaktéw z Wykonawcg w sprawach dotyczacych
dostaw jest Kierownik Apteki Zamawiajacego lub osoba przez niego wyznaczona.
4.Dostawa przedmiotu zamowienia wraz z oryginatem oraz kopig prawidtowo wystawionej faktury VAT
nastgpi do magazynu Apteki przy ul. Bialskiej 104/118 w Czestochowie w godz. 8.00-14.00,
w dni robocze (tzn. od poniedziatku do pigtku), z zastrzezeniem ust. 2 niniejszego paragrafu.
5. Wykonawca dostarcza¢ bedzie przedmiot zamoéwienia transportem wiasnym, na koszt i ryzyko do
Magazynu Apteki Zamawiajgcego.

§5

1.Zamawiajacy, bez jakichkolwiek roszczen finansowych ze strony Wykonawcy z tym zwigzanych, moze
odmowic przyjecia dostawy w catosci lub w czesci jezeli:
1)jakikolwiek dostarczony element przedmiotu zamdwienia bedzie posiadat termin gwarancji/ waznosci
/przydatnosci do uzycia krétszy niz okreslony w §6 ust. 3,
2)jakikolwiek element przedmiotu zamowienia nie bedzie oryginalnie zapakowany i oznaczony zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami lub ktérekolwiek opakowanie bedzie naruszone,
3)dostawa zostata zrealizowana bez zaméwienia Zamawiajacego, o ktérym mowa w § 4 ust. 1,
4)Wykonawca dostarczyt zamoéwiony towar poza godzinami i dniami okre$lonymi w § 4 ust. 4.
5)Wykonawca dostarczyt zamdwiony towar bez faktury VAT.

§6
1.Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony przedmiot zamowienia bedzie fabrycznie nowy i wolny od wad.
2.W przypadku dostarczenia towaru z wadami iloSciowymi lub jako$ciowymi Wykonawca zobowigzany jest
— na zadanie os6b wymienionych w § 4 ust. 3 do:
1)uzupetnienia brakéw ilosciowych - w ciggu 3-ch dni roboczych od daty zgtoszenia tych brakéw,
2)wymiany towaru wadliwego jakosciowo, na towar wolny od wad — w ciagu 7 dni roboczych od daty
zgtoszenia tych wad.
3. Termin gwarancji / waznoéci /przydatnosci do uzycia od daty dostawy do Magazynu Apteki
Zamawiajacego: dla asortymentu ujetego w CzesSci Nr 1-84; 86-93;95-96 - minimum 12 miesiecy; dla
asortymentu ujetego w Czesci Nr 85 i 94 minimum 6 miesiecy.

§7
1.Zaptata wynagrodzenia okre$lonego w § 3 odbywac sie bedzie, na podstawie prawidtowo wystawionej
faktury VAT przez Wykonawce za kazdg czes¢ zrealizowanego zamodwienia.
2.Kwota kazdej faktury VAT wynika¢ bedzie z przemnozenia ilosci dostarczonych elementdéw przedmiotu
zamowienia oraz ich cen jednostkowych zawartych w formularzu asortymentowo-cenowym zatgczonym do
niniejszej umowy .
3.Zaptata wynagrodzenia nastgpi w formie polecenia przelewu, na rachunek bankowy wskazany
na fakturze w terminie do 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajacego prawidiowo wystawionej
faktury VAT, przy czym za dzien zaptaty uwaza sie dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajacego.
W przypadku, gdy dzien zaptaty przypada na dzien ustawowo wolny od pracy, to ptatno$¢ nastapi w
nastepnym dniu roboczym nastepujacym po tym dniu.
4.W przypadku nieterminowej zaptaty wynagrodzenia przez Zamawiajacego, Wykonawcy nie przystuguje
prawo wstrzymania S$wiadczenia dostaw objetych niniejsza umowa. W przypadku zwtoki w zaptacie
wynagrodzenia za dokonane dostawy, Wykonawca moze naliczy¢ odsetki w wysokosci ustawowej.
5.W razie dostarczenie towaru w sytuacjach okreslonych w § 5 niniejszej umowy zaptata naleznosci nastgpi
na podstawie faktury korygujacej z terminem ptatnosci jak w ust. 3 niniejszego paragrafu.
6.Zamawiajacy otrzyma od Wykonawcy oryginat oraz jedng kopie faktury VAT wraz z dostarczonym
towarem.
7.Faktura niezgodna z postanowieniami niniejszej umowy upowaznia Zamawiajgcego do wystawienia noty
korygujacej z obowigzujgcymi w tym zakresie przepisami.

§8
1. Zamawiajacy przewiduje mozliwo$¢ zmiany niniejszej umowy w stosunku do oferty, na podstawie ktorej
dokonano wyboru Wykonawcy w nastepujacych przypadkach i na okreslonych warunkach:
1) dopuszcza sie obnizenie wynagrodzenia Wykonawcy przy zachowaniu zakresu jego $wiadczenia
umownego,
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2) dopuszcza sie zwiekszenie lub zmniejszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany stawki
podatku od towaréw i ustug lub akcyzowego na przedmiot zamoéwienia lub zmiany cen urzedowych
przedmiotu umowy, pod warunkiem niezmiennosci cen netto.

3) dopuszcza sie zmiane cen jednostkowych asortymentu objetego umowa w przypadku zmiany wielkoSci
opakowania wprowadzonej przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalnosci w stosunku do ceny
wynikajacej z umowy (formularz asortymentowo-cenowy),

4) dopuszcza sie zmiane na rownorzedny rodzaj przedmiotu zamdwienia, w przypadku gdy z przyczyn
niezaleznych od Wykonawcy jest on niedostepny na rynku polskim, przy zachowaniu wartosci brutto
przedmiotu umowy,

5) dopuszcza sie przesuniecia ilosciowe pomiedzy pozycjami asortymentowymi umowy, przy zachowaniu
maksymalnej wartosci brutto umowy,

6) dopuszczalna jest zmiana nazwy, oznaczenia co do ilosci sztuk przedmiotu Swiadczenia Wykonawcy,
przy zachowaniu tozsamosci $wiadczenia i jego jakosci. W tym przypadku zmiana nie moze skutkowac
zwiekszeniem wartosci przedmiotu umowy,

7) dopuszcza sie ograniczenie zaméwienia w zakresie rzeczowym i iloSciowym, co nie jest odstgpieniem od
umowy, nawet w czesci; w takim przypadku Wykonawca moze zadac wytacznie wynagrodzenia naleznego
z tytutu wykonania czesci umowy, bez naliczania jakichkolwiek kar,

8) dopuszcza sie przedtuzenie terminu realizacji umowy do czasu wykorzystania iloSciowego

i warto$ciowego przedmiotu zamdwienia,

9) dopuszcza sie skrocenie terminu wykonania umowy,

10) dopuszcza sie odstapienie od czesci umowy w przypadku braku srodkéw finansowych Zamawiajacego,
11) dopuszcza sie zmiane umowy polegajacq na zmianie danych Wykonawcy bez zmian samego

Wykonawcy, np. zmiana siedziby, adresu, nazwy.

12) w przypadku, gdy Wykonawca nie jest w stanie dostarczy¢ przedmiotu umowy Zamawiajacy zastrzega
sobie prawo dokonania zakupu od innego dostawcy w ilosci i asortymencie dostawy niezrealizowanej (zakup
zastepczy).

13) w przypadku zakupu zastepczego zmniejsza sie odpowiednio wielko$¢ przedmiotu umowy oraz wartosé
umowy o wielko$¢ tego zakupu.

14) w przypadku dokonania zakupu zastepczego Wykonawca zobowigzany jest wyréwna¢ Zamawiajgcemu
poniesiong szkode, tzn. zaptacic Zamawiajacemu kwote stanowiacg roznice pomiedzy ceng towaru jaka
Zamawiajacy zaptacitby Wykonawcy, gdyby ten dostarczyt zamowiony towar a cena, ktdrg Zamawiajacy
zobowigzany jest zaptacic w zwigzku z nabyciem zastepczym. Obowigzek ten zostanie spetniony przez
Wykonawce w terminie 30 dni kalendarzowych od daty otrzymania wezwania do zaptaty. Zamawiajacy
zobowigzany jest udokumentowac Wykonawcy koszt zakupu towaru w trybie nabycia zastepczego.

15) zamawiajacy zastrzega sobie prawo do korzystania z okresowych promocji i upustéw wprowadzonych
przez producenta (ceny nizsze niz zawarte w umowie).

16) w sytuacji konieczno$ci wykonania zamowienia w trybie pilnym Wykonawca dostarczy przedmiot
zamdwienia w ciggu 1 dnia roboczego od zlozenia zamdwienia. Zamdwienia na ratunek Wykonawca
dostarczy do 6 godzin. Jezeli dostawa przypada w sobote, jej realizacja nastapi w sobote. Jezeli dostawa
przypada w dniu wolnym od pracy innym niz sobota, jej realizacja nastapi w pierwszym dniu roboczym po
wyznaczonym terminie.

17)dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany
wysokosci minimalnego wynagrodzenia za prace ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy z dnia 10
pazdziernika 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za prace - jezeli zmiany te bedg miaty wptyw na koszty
wykonania zamdwienia przez Wykonawce. Wniosek o zmiane umowy sktada Zamawiajagcemu Wykonawca,
jednoczesnie przedkiadajagc Zamawiajacemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzajace
wplyw ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiajacy na tej
podstawie dokona oceny zasadnoSci wprowadzenia zmiany w umowie wysokosSci wynagrodzenia
Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.
18)dopuszcza sie zmniejszenie lub zwiekszenie wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku zmiany zasad
podlegania ubezpieczeniom spotecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokosci stawki na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne — jezeli zmiany te beda miaty wpltyw na koszty wykonania
zamowienia przez Wykonawce. Wniosek o zmiane umowy sklada Zamawiajgcemu Wykonawca,
jednoczesnie przedktadajac Zamawiajacemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzajace
wplyw ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiajacy na tej
podstawie dokona oceny zasadnosci wprowadzenia zmiany w umowie wysoko$ci wynagrodzenia
Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy.
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2.Zmiana postanowien umowy wymagda, pod rygorem niewaznosci zachowania formy pisemnej chyba,
ze przepisy odrebne wymagajg formy szczegdlnej, z zastrzezeniem ust. 1 pkt.2 niniejszego paragrafu.
Zmiana umowy na wniosek Wykonawcy wymaga wskazania okolicznosci uzasadniajacych dokonanie tej
zmiany, Kazda zmiana umowy wymaga zgody Zamawiajacego.
§9

1.W przypadku niewykonania lub nienalezytego wykonania przedmiotu umowy przez Wykonawce,
Zamawiajacy ma prawo zadac¢ od Wykonawcy zaptaty kary umownej w wysokosci:
a) za opOznienie w realizacji dostawy w terminie okreSlonym w § 4 ust. 2, kazdorazowo kare umowng w
wysokosci 0,5 % wartosci brutto tej dostawy za kazdy dzier opdznienia,
b) za opdznienie w wykonaniu obowigzku okreslonego w § 6 ust. 2 — kare umowng w Wysokosci
0,5% wartosci brutto brakow ilosciowych lub wartosci brutto towaru wadliwego, za kazdy dzien opdznienia,
c)za niezrealizowanie dostawy w zakresie zgodnym z zamdwieniem — kare w wysokosci 10% kwoty brutto
od niezrealizowanej czesci umowy,
d) za odstgpienie od umowy z przyczyn niezaleznych od Zamawiajacego — 10% od niezrealizowanej czesci
umowy.
2. Kara umowna ptatna bedzie w ciggu 7 dni od daty wystawienia Wykonawcy noty obcigzeniowej
obejmujacej naliczong kare umowng, przy czym Zamawiajacy ma prawo potracen kwoty kary umownej z
biezacych faktur za wykonane dostawy, wystawionych przez Wykonawce.
3.Zaptata kary umownej nie wylacza mozliwosci dochodzenia przekraczajagcego jej wysokosc
odszkodowania na zasadach ogdlnych.
4.Wykonawcy nie przystugujg zadne roszczenia w przypadku niezrealizowania przez Zamawiajacego catosci
przedmiotu umowy.

10
1.Zamawiajgcemu przystuguje prawo do odstgpienia od umowy w przypadku okreslonym w art. 145 ust. 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych. Wykonawcy nie przystugujg w takim przypadku zadne roszczenia
odszkodowawcze.
2.Zamawiajgcemu przystuguje prawo rozwigzania umowy w trybie natychmiastowym bez wypowiedzenia
w przypadku:
1) gdy Wykonawca, pomimo trzykrotnego pisemnego wezwania, nadal nie wykonuje lub nienalezycie
wykonuje umowe,
2) otwarcia postepowania upadtosciowego lub likwidacyjnego wobec Wykonawcy,
3) wykreslenia Wykonawcy z wtasciwej ewidencji,
3.Wykonawca ma obowigzek niezwtocznie powiadomic pisemnie Zamawiajacego o zaistnieniu okolicznosci
opisanych w pkt. 1), 2), 3) ust. 2 niniejszego paragrafu.

§11
1. Zmiany niniejszej umowy, w tym rowniez zmiana terminu jej obowigzywania, mogg by¢ dokonywane
wytacznie na pismie w formie anekséw podpisanych przez obie strony i opatrzonych datg — pod rygorem
ich niewaznosci, z zastrzezeniem § 8 ust. 1 pkt.2 .
2.Wykonawca gwarantuje, ze jakiekolwiek prawa Wykonawcy zwigzane bezposrednio lub posrednio
Z umowg, a W tym wierzytelnosci Wykonawcy z tytutu wykonania umowy i zwigzane z nimi naleznosci
uboczne (m. in. odsetki), nie zostang przeniesione na rzecz osob trzecich bez poprzedzajacej to
przeniesienie zgody Zamawiajacego wyrazonej w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci. Wykonawca
gwarantuje, iz nie dokona jakiejkolwiek czynnosci prawnej lub tez faktycznej, ktorej bezposrednim lub
posrednim skutkiem bedzie zmiana wierzyciela z osoby Wykonawcy na inny podmiot. Ninigjsze
ograniczenie obejmuje w szczegdlnosci przelew, subrogacje ustawowg oraz umowng, zastaw, hipoteke
oraz przekaz. Wykonawca gwarantuje, iz celem dochodzenia jakichkolwiek praw z umowy nie moze udzieli¢
upowaznienia, w tym upowaznienia inkasowego, innej firmie, w tym firmie prowadzacej pozostatg
finansowg dziatalno$¢ ustugowa, gdzie indziej nie sklasyfikowang, jak i pozostate doradztwo w zakresie
prowadzenia dziatalno$ci gospodarczej i zarzadzania w rozumieniu m.in. przepisow rozporzadzenia Rady
Ministrow z dnia 24 grudnia 2007r. w sprawie Polskiej Klasyfikacji Dziatalnosci, tj. firmom zajmujacym sie
dziatalno$cig windykacyjna.
3. Wykonawca przyjmuje do wiadomosci i zobowigzuje sie, iz zaptata za $wiadczenia wykonane zgodnie z
umowg nastapi tylko i wylacznie przez Zamawiajacego bezposrednio na rzecz Wykonawcy, i tylko w drodze
przelewu na rachunek Wykonawcy. Umorzenie dlugu Zamawiajagcego do Wykonawcy poprzez
uregulowanie w jakiejkolwiek formie na rzecz innych podmiotéw niz bezposrednio na rzecz Wykonawcy,
moze nastgpiC wytacznie za poprzedzajacg to uregulowanie zgodg Zamawiajacego wyrazong w formie
pisemnej pod rygorem niewaznosci.
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4. W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 2 Wykonawca zobowigzany bedzie do zaptaty
na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci brutto zamodwienia wskazanego w §
3 ust. 4 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego
obowigzku, co nie narusza prawa Zamawiajgcego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajacego
wysokos¢ zastrzezonej kary umownej.
5.W razie naruszenia obowigzku opisanego wyzej w ustepie 3, Wykonawca zobowigzany bedzie do zapfaty
na rzecz Zamawiajacego kary umownej w wysokosci 5 % od wartosci brutto zamowienia wskazanego w §
3 ust. 4 niniejszej umowy za kazdy przypadek naruszenia wyzej wskazanego
obowigzku, co nie narusza prawa Zamawiajacego do dochodzenia odszkodowania przewyzszajgcego
wysoko$¢ zastrzezonej kary umownej.
6.Kara umowna pfatna bedzie w szczegdlnosci w drodze ztozenia przez Zamawiajgcego oswiadczenia woli o
potraceniu, bez koniecznosci uzyskiwania zgody Wykonawcy. Zamawiajacy jest uprawniony do zlozenia
przedmiotowego o$wiadczenia najwczesniej z chwilg powziecia wiadomosci o naruszeniu przez Wykonawce
zakazow, o ktorych mowa w ustepie 2 i 3 niniejszego paragrafu.
7. W sprawach nieuregulowanych niniejsza umowa beda mialy zastosowanie przepisy ustawy Prawo
Zamowien Publicznych oraz Kodeksu Cywilnego.
8.Ewentualne spory wynikte z umowy bedq rozstrzygane przez Sad wilasciwy miejscowo dla siedziby
Zamawiajgcego.

§12

Protokot koordynacyjny dla Wykonawcdw zewnetrznych wykonujacych prace na terenie Szpitala stanowi
Zatacznik do niniejszej umowy.

§13
Umowe niniejszg sporzadzono w dwdch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednej dla kazdej ze Stron.

WYKONAWCA: ZAMAWIAJACY:
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ZALACZNIK DO UMOWY

Znak sprawy: DAZ.26.060.2015
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najéwietszej Maryi Panny w Czestochowie
Dokument Zintegrowanego Systemu Zarzadzania

ZAL-105-000-001 Nr edycji: 1
Protokdt koordynacyjny dla wykonawcow zewnetrznych
wykonujacych prace na terenie Szpitala Strona 1

W zwiazku z wdrozeniem w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Najswietszej Maryi Panny
Zintegrowanego Systemu Zarzadzania (w tym ISO 9001, ISO 14001 oraz PN-N-18001) zobowiazuje sie
wykonawcow zewnetrznych wykonujacych prace na terenie Szpitala do stosowania ponizszych zasad
1. Przed przystgpieniem do realizacji zadania wykonawca wyznacza osobe odpowiedzialng za przestrzeganie ponizszych
zobowigzan.
2. Wykonawca zobowigzuje sie do przestrzegania wymagan funkcjonujacego w Szpitalu Zintegrowanego Systemu
Zarzadzania, a w szczegolnosci do:
2.1. Przestrzegania przez podlegte osoby ogdinych przepiséw oraz zasad BHP i Ppoz.
2.2. Organizacji stanowisk roboczych — zgodnie z ww. przepisami.
2.3. Zapoznania sie ze szczegdtowymi instrukcjami wewnetrznymi BHP i Ppoz. oraz wystuchanie niezbednych wyjasnien
osoby nadzorujacej.
2.4. Przeprowadzenia uzupetniajacego instruktazu stanowiskowego uwzgledniajgcego wymogi instrukcji BHP i Ppoz.
2.5. Zobowigzania os6b bezposrednio nadzorujacych wykonawstwo do stosowania sie do szczegdtowych uwag i zalecen
otrzymywanych od osoby zlecajacej wykonanie prac oraz od stuzby BHP.
2.6. Wiasciwej gospodarki odpadami:
- prowadzenia segregacji odpadéw w miejscu ich powstawania,
- gromadzenia wytworzonych odpadéw w wyznaczonych, oznakowanych i zabezpieczonych

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

Oswiadczam, ze przyjmuje zasady ustalone w niniejszym protokole.
Wykonawca: Zlecajacy:

Przedstawiciel Wykonawcy: Przedstawiciel Szpitala:

Data: Data:

Podpis Podpis
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