dot.: PN 12/17
Pakiet nr 1, 2, 4, 5: Standardy jakościowe odnoszące się  do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia:
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.

Pakiet nr 3: 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).

dot.: PN 12/17
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 - FORMULARZ OFERTOWY

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.
	Maseczki ochronne trzywarstwowe, wiązane, z włókniny, kolor zielony
	300.000 szt.
	
	
	
	
	

	2. 
	Czepki damskie pielęgniarskie  z gumką dookoła, z włókniny, kolor zielony
	80.000 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Czepki męskie chirurgiczne ( typ furażerka) z włókniny, w części bocznej pochłaniające pot, w górnej części perforowane, kolor zielony, niewiązane z tyłu
	3.000 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Czepki męskie chirurgiczne , z włókniny , w górnej części perforowane, kolor zielony, wiązane z tyłu, obszyte
	22.000 szt.
	
	
	
	
	

	5.
	Ochraniacze na buty z włókniny, kolor zielony
	32.000 szt.
	
	
	
	
	

	6.
	Podkłady z włókniny dwuwarstwowe nieprzemakalne, o wym. ok. 2,1m x 1,5m, kolor zielony
	40.000 szt.
	
	
	
	
	

	7.
	Podkłady z włókniny niepodgumowane, 

o wym. ok. 2,1m x 1,5m,  kolor zielony
	10.000 szt.
	
	
	
	
	

	8.
	Fartuchy pielęgniarskie z włókniny, z mankietami, kolor zielony
	200.000 szt.
	
	
	
	
	

	9.
	Poszewka na poduszkę z włókniny o wym. 80 x 70cm
	700 szt.
	
	
	
	
	

	10.
	Poszwa na kołdrę z włókniny o wym.  150 x 210 cm
	700 szt.
	
	
	
	
	

	11. 
	Chusta trójkątna z włókniny rozm. 100 cm x 100 cm x 140 cm 

(± 5 cm)
	       1.200 szt.
	
	
	
	
	


Poz. 2 
- wymagana gramatura minimum 15 g/m²

Poz. 3, 4, 8 - wymagana gramatura minimum 20g/m² 

Poz. 5 
- wymagana gramatura minimum 35g/m²

Poz. 6 
- wymagana gramatura minimum 40g/m²

Poz. 7 - wymagana gramatura minimum 30g/m²

Poz. 9, 10 – wymagana gramatura minimum 30g/m²

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
dot.: PN 12/17
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 2 - FORMULARZ OFERTOWY

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
dot.: PN 12/17
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 3 - FORMULARZ OFERTOWY

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.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci 

Mini , 3- 6 kg  (± 1 kg)
	100.000 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci

Midi , 5-9 kg  (± 1 kg)
	60.000 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci 

Maxi,  8-18 kg (± 1 kg)
	61.000 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dzieci  

Junior,12-25kg (± 1 kg)
	42.000 szt.
	
	
	
	
	

	5.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych małe – S ,  obwód w pasie 55-80 cm ( ± 10 cm)
	8.000 szt.
	
	
	
	
	

	6.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych średnie – M , obwód w pasie 75-110 cm ( ± 10 cm)
	7.000 szt.
	
	
	
	
	

	7.
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych duże – L , obwód w pasie 100-150 cm ( ± 10 cm)
	5.000 szt.
	
	
	
	
	

	8. 
	Pieluchomajtki jednorazowe dla dorosłych bardzo duże – XL, obwód w pasie 130-170 cm ( ± 10 cm)
	2.500 szt.
	
	
	
	
	


Standardy jakościowe: Pieluchomajtki oddychające na całej powierzchni. Pieluchomajtki z poz. 5 - 8  muszą posiadać minimum jeden  ściągacz taliowy i wielowarstwowy wkład chłonny.

Pieluchomajtki z poz. 5-8 muszą spełniać chłonność według normy ISO-11948-1:
Poz. 5  - 1800 ml

Poz. 6  - 2000 ml

Poz. 7  - 2200 ml

Poz. 8 – 3400 ml.

Jednostkowe opakowania foliowe pakowane w kartonach zbiorczych ułatwiających magazynowanie.
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
dot.: PN 12/17
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 4 - FORMULARZ OFERTOWY

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. 
	Maski anestetyczne w rozmiarach 0,1,2,3,4,5,
	   7. 500 szt.
	
	
	
	
	


- przezroczyste ścianki

- identyfikacja poprzez kodowanie kolorem

- nadmuchana poduszka pozwalająca na szczelne przyleganie do twarzy

- pakowane pojedynczo (biologicznie czyste)

- odpowiednio wyprofilowane (anatomicznie)

- adekwatne wielkości masek do standardowych rozmiarów

- zaczepy do uprzęży do mocowania maski.

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

                                                                         ......................................................................................... 
                                                                                                                                              Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych do

                                                                      reprezentowania Wykonawcy
dot.: PN 12/17
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 5 - FORMULARZ OFERTOWY

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.
	Jednorazowe plastikowe wzierniki uszne          w rozmiarach (do wyboru przez Zamawiającego) ø 2,5 lub ø 4,0
	 24.000 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  
7

