PN 4/18


Standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (Pakiet nr 1, 2, 3, 4, 6,7,8,9,10,11,12,13,14):

W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia. Przedmiot zamówienia został określony w sposób wyczerpujący, z uwzględnieniem wszystkich potrzeb Zamawiającego w zakresie jego prawidłowej realizacji. Przedmiotowe zamówienie nie generuje żadnych dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego (posiadamy środki finansowe na wszystkie etapy cyklu życia).

Uwaga! Wszystkie wyroby medyczne jednorazowego użytku powinny spełniać wymagania EN ISO 13485:2012: „Wyroby medyczne – Systemy zarządzania jakością – Wymagania dla celów przepisów prawnych” i ponadto EN 980:2008 „Symbole do stosowania w oznakowaniu wyrobów medycznych” i EN 1041:2008 „Informacja dostarczana przez producenta wraz z wyrobem medycznym” oraz inne zharmonizowane przepisy i wymogi zasadnicze w odniesieniu do projektowania, produkcji, spełniania wymagań zasadniczych wyrobów medycznych zawarte w Dyrektywie Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca 1993 dotyczącej Wyrobów Medycznych.

Reasumując, w przedmiotowym zamówieniu standardy jakościowe zostały określone w opisie przedmiotu zamówienia poprzez podanie wszystkich istotnych cech zamawianych produktów. Opis ten jest na tyle precyzyjny, że bez względu na fakt, kto jest wykonawcą zamówienia jedynym czynnikiem różnicującym oferty jest cena. Poprzez wskazanie cech zamawianych produktów, które będą dostarczone w ramach umowy, opis przedmiotu zamówienia uwzględnia również koszty ponoszone w całym okresie korzystania z przedmiotu zamówienia. 

Opis przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie elementy, które mają wpływ na koszty związane z eksploatacją i utylizacją przedmiotu zamówienia. Koszty ponoszone przez Zamawiającego w całym okresie korzystania z produktów spełniających podane parametry będą takie same bez względu na szeroko rozumianego producenta poszczególnych produktów.
Standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia (Pakiet nr 5 i 15):

W opisie przedmiotu zamówienia określono standardy jakościowe odnoszące się do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia. Przedmiot zamówienia został określony w sposób wyczerpujący, z uwzględnieniem wszystkich potrzeb Zamawiającego w zakresie jego prawidłowej realizacji. Przedmiotowe zamówienie nie generuje żadnych dodatkowych kosztów po stronie Zamawiającego (posiadamy środki finansowe na wszystkie etapy cyklu życia).

Reasumując, w przedmiotowym zamówieniu standardy jakościowe zostały określone w opisie przedmiotu zamówienia poprzez podanie wszystkich istotnych cech zamawianych produktów. Opis ten jest na tyle precyzyjny, że bez względu na fakt, kto jest wykonawcą zamówienia jedynym czynnikiem różnicującym oferty jest cena. Poprzez wskazanie cech zamawianych produktów, które będą dostarczone w ramach umowy, opis przedmiotu zamówienia uwzględnia również koszty ponoszone w całym okresie korzystania z przedmiotu zamówienia. 

Opis przedmiotu zamówienia uwzględnia wszystkie elementy, które mają wpływ na koszty związane z eksploatacją i utylizacją przedmiotu zamówienia. Koszty ponoszone przez Zamawiającego w całym okresie korzystania z produktów spełniających podane parametry będą takie same bez względu na szeroko rozumianego producenta poszczególnych produktów.
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)

	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Elektroda neutralna jednorazowego użytku, dwudzielna,

hydrożelowa z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej powierzchni elektrody, nie wymagająca aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, kompatybilna z systemem monitorowania aplikacji elektrody neutralnej, wymiary 110 x76mm, powierzchnia przewodzenia 37-40 cm²
	600  szt.
	
	
	
	
	

	2. 
	Elektroda neutralna jednorazowego użytku, dwudzielna,

hydrożelowa z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej powierzchni elektrody, nie wymagająca aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, kompatybilna z systemem monitorowania aplikacji elektrody neutralnej, wymiary 120 x122mm, powierzchnia przewodzenia 70 cm²
	1.200 szt. 
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda neutralna jednorazowego użytku, dwudzielna,

hydrożelowa z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej powierzchni elektrody, nie wymagająca aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, kompatybilna z systemem monitorowania aplikacji elektrody neutralnej, wymiary 128 x122mm, powierzchnia przewodzenia 90 cm²
	1.300 szt. 
	
	
	
	
	

	4.
	Elektroda neutralna jednorazowego użytku, dwudzielna,

hydrożelowa z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej powierzchni elektrody, nie wymagająca aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, kompatybilna z systemem monitorowania aplikacji elektrody neutralnej, wymiary 122 x174mm, powierzchnia przewodzenia 110 cm²
	600 szt.
	
	
	
	
	


Elektrody muszą być kompatybilne z aparatami do diatermii elektrochirurgicznych EMED ES 350, Spectrum, ES 300.

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty (w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego):

- certyfikatu kompatybilności,
- certyfikatu CE,

- próbek.
Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ......................................

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



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 2
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

Szt.
	CENA

NETTO

SZT.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, kształt elektrody zbliżony do prostokąta bez podziału, dla pacjentów o wadze do 5 kg, powierzchnia elektrody maksymalnie 40 cm²

Wymiary powierzchni czynnej 8 -10 cm x 4 -6 cm, 

Pasek podłączeniowy dł. min. 5 cm
	900 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Elektrody neutralna jednorazowe użytku, dzielona, kształt elektrody zbliżony do prostokąta, o równych powierzchniach czynnych obu części elektrody, dla pacjentów o wadze od 5 kg do 15 kg. Powierzchnia elektrody 70 - 72 cm²,  pasek połączeniowy dł. min. 2cm.
	700 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dzielone, o równych powierzchniach, kształt elektrody zbliżony do koła,  powierzchnia  elektrody 85 - 90 cm², dowolny kierunek przyklejania, odizolowany pierścień potencjału. 
	200 szt.
	
	
	
	
	


Elektrody muszą być kompatybilne z aparatami do diatermii elektrochirurgicznych  Erbe, VIO 300D, ERBE 300, Storz Autocon 90

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty (w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego):

- certyfikatu kompatybilności,

- certyfikatu CE,

- próbek.

 Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

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



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 3
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1. 
	Sondy p-H-metryczne wielorazowe do aparatów Digitrapper pH 400 firmy Medtronic, jednokanałowa z końcówką antymonową, wielokrotnego użytku z zewnętrzną referencją do pH-metrii przełykowej, średnica sondy 2,1mm
	60 szt.
	
	
	
	
	


Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
.............................................................................................



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 4
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ OPAKOWAŃ

(Op.=50szt.)
	CENA

NETTO

Op.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Elektrody jednorazowe z żelem dla dzieci, hipoalergiczne Ø 30mm
	2.000
	
	
	
	
	

	2.
	Elektrody jednorazowe z żelem dla dorosłych, hipoalergiczne 
	1.000 
	
	
	
	
	

	3.
	Elektrody jednorazowe z żelem średnie (wym.  43mm x 46mm),  hipoalergiczne
	1.200
	
	
	
	
	


ok.= ( 5 mm.

Elektrody powinny być wodoodporne, wodoszczelne, wykonane z pianki polietylenowej.

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty (w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego):

- certyfikatu CE.
Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

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



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 5
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Butelka wielokrotnego użytku z PP poj. 140ml

Wykonane z bezpiecznego i bardzo wytrzymałego materiału. Może być użyta do zamrażania, przewożenia, podgrzewania pokarmu i karmienia. Gładka powierzchnia wewnętrzna ścianek butelki.

Możliwość sterylizacji w autoklawie parowym.
	800 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Butelka wielokrotnego użytku z PP poj. 230ml

Wykonane z bezpiecznego i bardzo wytrzymałego materiału. Może być użyta do zamrażania, przewożenia, podgrzewania pokarmu i karmienia. Gładka powierzchnia wewnętrzna ścianek butelki.

Możliwość sterylizacji w autoklawie parowym.
	10.000 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Butelka szklana poj. 230 ml, możliwość mycia w zmywarce,[posiada skalę odporną na ścieranie.

Możliwość sterylizacji w autoklawie parowym.
	500 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Lateksowy smoczek wielokrotnego użytku z odpowietrzaczem do płynów mały otwór przepływowy dla dzieci w przedziale wiekowym 0 -6 m-ca. + nakrętka na butelkę.
	1.000 szt.
	
	
	
	
	

	5.
	Lateksowy smoczek  wielorazowego użytku z odpowietrzaczem do mleka, średni otwór przepływowy dla dzieci w przedziale wiekowym 0-6 m-c. + nakrętka na butelkę.
	600 szt.
	
	
	
	
	

	6.
	Lateksowy smoczek wielorazowego użytku z odpowietrzaczem, duży otwór przepływowy dla dzieci w przedziale wiekowym o-6 m-ca 
	1.600 szt.
	
	
	
	
	

	7.
	Lateksowy smoczek wielorazowego użytku z odpowietrzaczem do płynów mały otwór przepływowy dla dzieci w przedziale wiekowym 6-18 m-ca. + nakrętka na butelkę
	600 szt.
	
	
	
	
	

	8.
	Lateksowy smoczek wielorazowego użytku z odpowietrzaczem do mleka średni otwór przepływowy dla dzieci w przedziale wiekowym 6-18 m-ca.+ nakrętka na butelkę 
	600 szt.
	
	
	
	
	

	9.
	Lateksowy smoczek wielorazowego użytku z odpowietrzaczem do papek, otwór w kształcie krzyżyka przepływowego, dla dzieci w przedziale wiekowym 6-18 m-ca.
	1.000 szt.
	
	
	
	
	

	10.
	Nakrętka pełne na butelkę 
	1.200 szt.
	
	
	
	
	


poz. 1, 2, 3 - istnieje możliwość złożenia oferty na butelki o pojemności (+10ml).

Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

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



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy

FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 6
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

szt./op.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1. 
	Żel do USG opakowanie 5 l, niezawierające dodatków soli, elementów ściernych i alkoholi, bakteriobójczy. Miękkie opakowanie z dozownikiem
	     50 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Żel do USG / opakowanie 250 – 260 g
	    400 szt.
	
	
	
	
	

	3. 
	Żel do EKG / opakowanie 250 - 260g
	     100 szt.
	
	
	
	
	

	4. 
	Kieliszki plastikowe do podawania leków, wielorazowe, skalowane
	   1.000 szt.
	
	
	
	
	

	5. 
	Kieliszki szklane z grubego szkła do podawania leków, skalowane
	  2.000 szt.
	
	
	
	
	

	6. 
	Szyna palcowa Zimera 50cm x 2 cm
	    1.000 szt.
	
	
	
	
	

	7. 
	Szyna palcowa Zimera  50 cm x 5 cm
	100 szt.
	
	
	
	
	

	8.
	Okularki ochronne dla niemowląt do fototerapii
	40 szt.
	
	
	
	
	

	9.
	Podkłady higieniczne celulozowe, z warstwy chłonnej, zabezpieczone folią antypoślizgową, rozm. ok. 90cm x 170cm (± 5 cm)
	10.000 szt.
	
	
	
	
	

	10. 
	Worki na zwłoki 60cm x 70cm  (± 5 cm)
	100 szt.
	
	
	
	
	

	11.
	Worki na zwłoki 85 cm x 180 cm  (± 5 cm)
	60 szt.
	
	
	
	
	

	12.
	Worki na zwłoki 85 cm x 240 cm  ( ± 5 cm)
	60 szt.
	
	
	
	
	

	13.
	Osłonki do termometru Genius 2 op. a’96 szt.
	900 op.
	
	
	
	
	


Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

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



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 7
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
	CENA

NETTO

op./szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Szpatułki drewniane (po 100 szt. w opakowaniu)
	1.000 op.
	
	
	
	
	

	2. 
	Pojemniki plastikowe na zużyte igły i kaniule, poj. 0,5 litra, wysokość minimum 100 mm, kolor czerwony 
	7.000 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Pojemniki plastikowe na zużyte igły i kaniule, poj. 1 litr ( ±0,1  litr ), wysokość minimum 160 mm, kolor czerwony
	12.000 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Pojemniki plastikowe na zużyte igły i kaniule, poj.1,1 litra ( ±0,1  litr ), wysokość minimum 285mm, kolor czerwony
	3.000 szt.
	
	
	
	
	

	5.
	Pojemniki plastikowe na zużyte igły i kaniule, poj. 5 litrów, kolor czerwony
	1.500 szt.
	
	
	
	
	

	6.
	Pojemniki plastikowe na zużyte igły i kaniule, poj. 10 L - 11 L, kolor czerwony
	500 szt.
	
	
	
	
	

	7.
	Smoczki gryzaczki dla noworodków
	150 szt.
	
	
	
	
	

	8.
	Smoczki gryzaczki dla niemowląt starszych
	150 szt.
	
	
	
	
	

	9.
	Majtki do kolonoskopii
	1.000 szt.
	
	
	
	
	

	10.
	Rękawice foliowe (opakowanie po 100 szt.)
	150 op.
	
	
	
	
	

	11.
	Staza automatyczna, wykonana z silnej elastycznej taśmy, posiadająca łatwe w użyciu zapięcie z możliwością stopniowego uwalniania ucisku jednym przyciskiem. Możliwość sterylizacji w autoklawie do 120°C.
	150 szt.
	
	
	
	
	

	12.
	Półmaska filtrujaca P2
	300 szt.
	
	
	
	
	

	13.
	Maska chirurgiczna z osłonką na oczy
	300 szt.
	
	
	
	
	

	14.
	Podkłady higieniczne 60 cm x 60 cm ( ± 5 cm)
	35.000 szt.
	
	
	
	
	

	15.
	Opaski identyfikacyjne dla dorosłych z wkładaną karteczką do opisu, proste  zapięcie na zatrzask bez przekładania przez otwór w opasce
	35.000 szt.
	
	
	
	
	

	16.
	Opaski identyfikacyjne dla noworodków z wkładaną karteczką do opisu (niebieskie i różowe), proste zapięcie na zatrzask bez przekładania przez otwór w opasce
	35.000 szt.
	
	
	
	
	


Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

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



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 8
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

SZT.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Okrężny układ anestetyczny dla dorosłych do rezonansu magnetycznego ( trzy rury, łącznik kątowy, trójnik, worek 2 l , łącznik do worka,

rury o przekroju 22mm, rozciągliwe 
	250 szt.
	
	
	
	
	


Parametry wymagane:

· trójnik (łącznik typu Y),

· 2 rury  długości min. 3,0 m, jedna z workiem długości min. 1 m 

· łącznik kątowy/ trójnik kompatybilny z maską anestetyczną, filtrem lub rurką intubacyjną

· łącznik łączący rury z workiem oddechowym

· oznaczony wielkością worek oddechowy

· bezlateksowe, biologicznie czyste lub sterylne

· wszystkie elementy układu w jednym opakowaniu zbiorczym

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty (w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego):

- certyfikatu CE.
Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
.............................................................................................



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 9
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

SZT.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1. 
	Pediatryczny układ okrężny do rezonansu magnetycznego (trzy rury, łącznik kątowy, trójnik, worek 1,0 litra, łącznik do worka)

rury o przekroju 15mm, rozciągliwe 
	400 szt.
	
	
	
	
	


Parametry wymagane:

· trójnik (łącznik typu Y),

· 2 rury  długości min. 3,0 m, jedna z workiem długości min. 1 m 

· łącznik kątowy/ trójnik kompatybilny z maską anestetyczną, filtrem lub rurką intubacyjną

· łącznik łączący rury z workiem oddechowym

· oznaczony wielkością worek oddechowy

· bezlateksowe, biologicznie czyste lub sterylne

· wszystkie elementy układu w jednym opakowaniu zbiorczym

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty (w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego):

- certyfikatu CE.
Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

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



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 10
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

SZT.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1. 
	Noworodkowy układ anestetyczny do rezonansu magnetycznego (dwie rury,  trójnik, 

Rury o przekroju 10mm, karbowane


	200 szt.
	
	
	
	
	


Parametry wymagane:

· trójnik (łącznik typu Y),

· 2 rury  długości min. 3,0 m, 

· łącznik kątowy/ trójnik kompatybilny z maską anestetyczną, filtrem lub rurką intubacyjną

· oznaczony wielkością worek oddechowy

·  bezlateksowe, biologicznie czyste lub sterylne

· wszystkie elementy układu w jednym opakowaniu zbiorczym

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty (w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego):

- certyfikatu CE.
Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

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



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 11
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

SZT.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Dren długości minimum  1m z workiem 0,5 l., końcówka 22 F, przekrój rury 10mm
	200 szt.
	
	
	
	
	


W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty (w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego):

- certyfikatu CE.
Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
.............................................................................................



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 12
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

SZT.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Elektrody jednorazowe, bezcieniowe do EKG

dla dorosłych, średnica ok. 50mm
	5.000 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Elektrody jednorazowe, bezcieniowe do EKG

pediatryczne, średnica ok. 40mm
	7.000 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Elektrody jednorazowe, bezcieniowe do EKG

noworodkowe, średnica ok. 30mm 
	5.000 szt.
	
	
	
	
	


Parametry wymagane:

· Żel stały

· Podłoże z pianki PE lub włókniny

· Okrągłe

· Bezcieniowe

· Specjalny czujnik węglowy przeznaczony do pracy w MRI

W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty (w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego):

- certyfikatu CE.
Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

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



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 13
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

Nr katalogowy

	1. 
	Kołnierz ortopedyczny typu Schantza, jednoczęściowy profilowany anatomicznie. Zapięcie i regulacja obwodu przy pomocy rzepa.

Rozmiary S, M, L. 
	400 szt.
	
	
	
	
	


W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty (w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego):

- certyfikatu CE.
Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

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



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 14
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

Nr katalogowy

	1. 
	Rękojeść laryngoskopowa jednorazowego użytku, wykonana z niemagnetycznego lekkiego materiału, kompatybilna z łyżkami w standardzie ISO 7376. Rękojeść z wbudowanym źródłem swiatła – dioda LED, zapewniającym mocne światło. Rękojeść stanowiąca ogniwo zasilające dla źródła światła.
	30 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	 Łyżka Miller jednorazowego użytku 

 rozm.00, 0, 1, 2, 3, 4. Nieodkształcająca się  łyżka

wykonana z niemagnetycznego lekkiego stopu metalu, kompatybilna z rękojeściami ( poz. 1) w standardzie ISO 7376.

Światłowód nieosłonięty dający mocne, skupione światło, doświetlający wnętrze jamy ustnej i gardła.

Profil łyżek identyczny z profilem łyżek wielorazowego użytku.
	100 szt.
	
	
	
	
	

	  3.
	Łyżka McIntossh jednorazowego użytku

 rozm. 0, 1, 2, 3, 4. Nieodkształcająca się  łyżka

wykonana z niemagnetycznego lekkiego stopu metalu, kompatybilna z rękojeściami ( poz. 1) w standardzie ISO 7376.

Światłowód nieosłonięty dający mocne, skupione światło, doświetlający wnętrze jamy ustnej i gardła.

Profil łyżek identyczny z profilem łyżek wielorazowego użytku.
	150 szt.
	
	
	
	
	


W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego, Zamawiający żąda od Wykonawcy dołączenia do oferty (w odpowiedzi na wezwanie Zamawiającego):

- certyfikatu CE.
Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: ........................................

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



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 15
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
................................................... 
       (pieczęć Wykonawcy)

adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

NETTO

szt.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Czepek chirurgiczny w formie kaptura okrywający szyję i ramiona, wykonany z chłonnej włókniny o gramaturze 25g/m
	1.200 szt.
	
	
	
	
	


Numer fax-u lub e-mail pod który, Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

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



data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

reprezentowania Wykonawcy
PAGE  
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