Standardy jakościowe odnoszące się  do wszystkich istotnych cech przedmiotu zamówienia:
Dla Pakietu nr 1, 4: 
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.

Dla Pakietu nr 2-3: 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 24/17 
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 
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

Nr katalogowy

	1. 
	Kołdra grzewcza do dolnej części ciała, polipropylenowa, rozm.152cm x 91cm,waga 113 g. 
	200 szt.
	
	
	
	
	

	2. 
	Pediatryczna kołdra grzewcza pod pacjenta, polipropylenowa, rozm. 91cm x 84 cm,waga 85g.

2 sztuki folii ( 61 cm x 61 cm) do przykrycia głowy i stóp pacjenta. 2 otwory do podłączenia dmuchawy. Nieużywany otwór zamknięty specjalnym motylkiem.
	1100 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Kołdra grzewcza pod pacjenta uniwersalna, polipropylenowa, rozm. 81cm x 152cm, waga 136 g. 2 sztuki folii ( 61 x 61cm) do przykrycia głowy i stóp pacjenta. 2 otwory do podłączenia dmuchawy. Nieużywany otwór zamknięty specjalnym motylkiem.. Taśmy przylepne do trwalszego umocowania kołdry. Posiada specjalne zakładki do lepszego jej zamocowania na stole.
	650 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Kołdra grzewcza dla dorosłych. Kołdra pod pacjenta, polipropylenowa, rozm. 188cm x 91 cm, waga 142 g.
	200 szt.
	
	
	
	
	

	5.
	Wielodostępowa kołdra grzewcza pod pacjenta, polipropylenowa. rozm. 221cm x 91 cm, waga 198g.2 otwory do podłączenia dmuchawy. Dodatkowy opcjonalny otwór na twarz w ułożeniu pacjenta innym niż na plecach. 
	40 szt.
	
	
	
	
	

	6.
	Specjalistyczna kołdra grzewcza rozm. 213cm x 91cm.waga 181g. Jedna folia ( 61 x 41cm) do przykrycia głowy pacjenta. Na powierzchni kołdry otwór pozwalający na dostęp do części brzusznej pacjenta.
	60 szt.
	
	
	
	
	


Wszystkie kołderki muszą być kompatybilne z systemem Bair Hugger.
Wymagany CE (wraz z pierwszą dostawą).
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: .......................................
Termin dostawy: do 5 dni roboczych od daty złożenia pisemnego zamówienia.
Numer fax-u lub e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………


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

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

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

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
........................................
(pieczęć Wykonawcy)
Adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
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	WARTOŚĆ
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ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Prześcieradła na kozetkę – jednorazowe, z perforacją, celulozowe, dwuwarstwowe, klejone na całej długości, białość minimum 83%, gramatura minimum 33g/m²  

Wymiary: Szer.50cm, długość 50m
	5.500 szt.
	
	
	
	
	


Termin dostawy: do 5 dni roboczych od daty złożenia pisemnego zamówienia.
Numer fax-u lub e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………


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

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

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

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
........................................
(pieczęć Wykonawcy)
Adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ
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	CENA

NETTO
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	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA

	1.
	Serwety operacyjne z tkaniny chirurgicznej atestowanej,

Rozmiar: 90cm x 90cm, kolor zielony (zależnie od potrzeb)
	300
	
	
	
	

	2.
	Prześcieradła z tkaniny chirurgicznej atestowanej,

Rozmiar: 220cm x 150cm kolor zielony (zależnie od potrzeb)  
	300
	
	
	
	


Wymagane parametry graniczne tkaniny:

- skład surowcowy: bawełna 100%,
- tkanina przeznaczona do prania w temperaturze 100°C lub niższej z użyciem preparatów piorąco dezynfekcyjnych,
- gramatura minimum 160g/m²,
- splot płótno,
- kurczliwość po 5 praniach: osnowa 5%; wątek – 2 %,
- trwałe kolory.
WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................
WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: .......................................
Termin dostawy: do 5 dni roboczych od daty złożenia pisemnego zamówienia.
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 24/17 
FORMULARZ OFERTOWY
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 4
NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

SIEDZIBA .............................................................................................................. 
REGON ................................................. NIP ......................................................... 
........................................
(pieczęć Wykonawcy)
Adres elektroniczny (e-mail) ................................................................ (do kontaktu z Zamawiającym!)
	LP
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	ILOŚĆ
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NETTO

SZT.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Worek stomijny otwarty, jednoczęściowy, filtr okrągły, pojemność 510 ml (± 20 ml), rozmiar do docięcia 10-55mm, przeźroczysty, przylepiec elastyczny dostosowujący się do indywidualnych kształtów ciała
	350 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Worek stomijny pediatryczny do systemu dwuczęściowego zawierający filtr, zamykany na rzep, przeźroczysty, rozmiar 17mm (± 2 mm ) z elastycznym systemem łączenia płytki i worka
	250 szt.
	
	
	
	
	

	3. 
	Płytka stomijna pediatryczna kompatybilna z workirm, rozmiar 17mm, giętka, umożliwiająca swobodne poruszanie się 
	100 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Worek stomijny pediatryczny do systemu dwuczęściowego zawierający filtr, zamykany na rzep, przeźroczysty, rozmiar 27mm (± 2 mm ) z elastycznym systemem łączenia płytki i worka
	250 szt.
	
	
	
	
	

	5.
	Płytka stomijna pediatryczna kompatybilna z workirm, rozmiar 27mm, giętka, umożliwiająca swobodne poruszanie się
	150 szt.
	
	
	
	
	

	6.
	Worek stomijny pediatryczny, jednoczęściowy, zamknięty, przeźroczysty lub cielisty ( w zależności od potrzeb ), rozmiar do docięcia 10-35mm
	250 szt.
	
	
	
	
	

	7.
	Worek stomijny pediatryczny, jednoczęściowy, otwarty, przeźroczysty lub cielisty ( w zależności od potrzeb ),  rozmiar do docięcia 10-35mm, worek zamykany na tzw. Patyk
	250 szt.
	
	
	
	
	

	8. 
	Worek jednoczęściowy pediatryczny urostomijny, przeźroczysty, rozmiar do docięcia 10-35mm
	200 szt.
	
	
	
	
	


Wymagany CE (wraz z pierwszą dostawą)

WARTOŚĆ NETTO ZAMÓWIENIA: ..............................................

WARTOŚĆ BRUTTO ZAMÓWIENIA: .......................................
Termin dostawy: do 5 dni roboczych od daty złożenia pisemnego zamówienia.
Numer fax-u lub e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………


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

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

reprezentowania Wykonawcy
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