

dot.: PN 37/16

Pakiet nr 1-12: 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 13 i 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).

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 1 - 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.
	Okrężny układ anestetyczny  ( trzy rury, łącznik kątowy, trójnik, worek 2 l , łącznik do worka,

rury o przekroju 22 mm, rozciągliwe
	1.300 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Pediatryczny układ okrężny (trzy rury, łącznik kątowy, trójnik, worek 1,0 litra, łącznik do worka)

rury o przekroju 15 mm, rozciągliwe 
	1.100 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Noworodkowy układ okrężny (trzy rury,  trójnik, worek 0,5 litra, łącznik do worka)

rury o przekroju 10 mm, karbowane
	400 szt.
	
	
	
	
	


Parametry wymagane:

· trójnik (łącznik typu Y),

· 2 rury  o długości minimum 2 m, trzecia rura z workiem o długości minimum 1,2 m. ( poz. 1 i 2)

· 2 rury  o długości minimum 1,6 m, trzecia rura z workiem o długości minimum 1,2 m. ( poz. 3)

· rury karbowane, rozciągliwe, skompresowane, z portem luer lock, wykonane z polietylenu lub polipropylenu

· złącza rur 22F ( bezpośrednio do połącznie z aparatem do znieczulenia )

· łącznik kątowy do połączenia z maską, filtrem lub rurką intubacyjną,

· łącznik łączący rury z workiem oddechowym, 

· oznaczony wielkością worek oddechowy 
· bezlateksowe rury i worek oddechowy
· produkty mikrobiologicznie czyste lub sterylne
· wszystkie elementy układu w jednym opakowaniu zbiorczym
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

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 2 - FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

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

Adres elektroniczny (e-mail)………………………………… ( do kontaktu z Zamawiającym! )*

	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

kpl.
	CENA

NETTO

kpl.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENTnr katalogowy

	1.
	Układy oddechowe 15 mm do respiratorów dla małych dzieci z pojedynczą spiralą grzejną z zakończeniem typu koniczynka.
	250 kpl.
	
	
	
	
	


Opis przedmiotu zamówienia: 

Jednorazowy pediatryczny układ oddechowy uniwersalny, do różnych typów respiratorów. Do użytku z nawilżaczem F&P MR 850 lub 730. Układ składający się z: jednego wdechowego ramienia podgrzewanego i drugiego wydechowego ramienia z pułapką wodną, trójnika „Y” z portami, F,2 x łącznik 22M/22 M-15 F. Pakowany pojedynczo. Produkt mikrobiologicznie czysty.

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

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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych


                                                                                 







 do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 3 - FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

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

Adres elektroniczny (e-mail)………………………………… ( do kontaktu z Zamawiającym! )*

	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

kpl.
	CENA

NETTO

kpl.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

nr katalogowy

	1.
	Układ oddechowy 15mm do respiratorów dla dzieci z podwójną spirala grzejną zakończeniami typu koniczynka. 
	   250 kpl.
	
	
	
	
	


Opis przedmiotu zamówienia : 

Jednorazowy pediatryczny układ oddechowy uniwersalny, do różnych typów respiratorów. Do użytku z nawilżaczem F&P MR 850 lub 730.

Układ składający się z: jednego wdechowego ramienia podgrzewanego i drugiego wydechowego ramienia podgrzewanego, trójnika „Y”                        z portami. Pakowany pojedynczo. Produkt mikrobiologicznie czysty.

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

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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych


                                                                                 







 do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 4 - FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

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

Adres elektroniczny (e-mail)………………………………… ( do kontaktu z Zamawiającym! )*

	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

kpl.
	CENA

NETTO

kpl.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

nr katalogowy

	1.
	Układy oddechowe 22 mm do respiratorów dla starszych dzieci z powłoką antybakteryjną z jonami srebra wyposażone w 2 rury o długości 160 cm + Y z portami, z kapturkiem zabezpieczającym. Produkt mikrobiologicznie czysty.
	60 kpl.
	
	
	
	
	


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

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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych


                                                                                 







 do reprezentowania Wykonawcy

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.
	Dren trójdrożny do monitorowania ciśnienia o dł. 1,8m, 2x6mm – zakończenie męskie luer lock do respiratorów Maquet, New Port. Produkt mikrobiologicznie czysty.
	250 szt.
	
	
	
	
	


Uwaga! Dreny muszą być kompatybilne z układami z Pakietu nr 2.

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

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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych


                                                                                 








 do reprezentowania Wykonawcy

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 6 - 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

nr katalogowy

	1.


	Komora nawilżacza z pływakami ograniczającymi poziom wody z możliwością samoczynnego poboru wody przez dren zamontowany na stałe w komorze, z osłonką przeciwoparzeniową.

Z możliwością wzrokowej kontroli poziomu wody, z możliwością zastosowania w nawilżaczach Fischer Paykel typ 730,850 oraz 

PMH 5000. Produkt mikrobiologicznie czysty.
	500 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

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 7 - FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

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

Adres elektroniczny (e-mail)………………………………… ( do kontaktu z Zamawiającym! )*

	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

szt.
	CENA

JEDNOSTKOWA

NETTO


	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

nr katalogowy

	1.
	Zestaw T do nebulizacji wpinany do układu oddechowego pediatrycznego starsze dzieci do przekroju rur 22mm: W komplecie: łącznik T: 22M-22M-22F: dren tlenowe o przekroju gwiazdkowym i dł. 1,8m-2,1m, nebulizator o pojemności 10 ml, wyskalowany co 2 ml. Średnica cząstek MMD 3,3 mikrona (±0,1 mikrona). Produkt mikrobiologicznie czysty.
	300

 
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw T do nebulizacji wpinany do układu oddechowego pediatrycznego o przekroju rur 15mm; W komplecie: łącznik T: 15M-22M-15F; dren tlenowy o przekroju gwiazdkowym i dł. 1,8m – 2,1m nebulizator o pojemności 10ml, wyskalowany co 2 ml. Średnica cząstek MMD 3,3 mikrona (±0,1 mikrona). Produkt mikrobiologicznie czysty.
	300
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw T do nebulizacji wpinany do układu oddechowego noworodkowego o przekroju rur 10mm; W komplecie: łącznik T:10M-22M-10F;, dren tlenowy o przekroju gwiazdkowym i dł. 1,8m – 2,1m nebulizator o pojemności 10ml, wyskalowany co 2 ml. Średnica cząstek MMD 3,3 mikrona (±0,1) Produkt mikrobiologicznie czysty.
	200
	
	
	
	
	


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

ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 8 - 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.
	Dren balonowy w zwoju, długość minimum 30m, wykonany z nieprzewodzącego, całkowicie przejrzystego PCV, poszerzenia co 90 cm,

 ø wewnętrzne w najwęższym miejscu 6.0mm

(±) 1 mm,

ø wewnętrzne w najszerszym miejscu 12.0mm(±)

1 mm  

Dren ma być jednorodny na całej swej długości tj. bez dodatkowych połączeń i wstawek
	200 
	
	
	
	
	


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

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

Data, podpis i pieczęć osoby/osób upoważnionej/ych


                                                                                 








 do reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 9 - 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.
	Kaczka jednorazowa do maceratora
	 9.000 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Nerka jednorazowa do maceratora
	98.000 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Nocnik jednorazowy do maceratora
	55.000 szt.
	
	
	
	
	

	4.
	Basen jednorazowy poj. 1,3 l
	    600 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
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 10 - 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.
	Elektrody neutralne jednorazowe użytku, dwudzielne,

hydrożelowe z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, kompatybilne z systemem monitorowania aplikacji elektrody neutralnej, wymiary 181 x76mm, powierzchnia przewodzeni 37-40 cm²
	700 szt.
	
	
	
	
	

	2.
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dwudzielne, hydrożelowe z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej powierzchni elektrody, niewymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, kompatybilne z systemem monitorowania i aplikacji elektrody neutralnej, wymiary 174 - 176 x 122mm, powierzchnia przewodzenia 110 cm²
	900 szt.
	
	
	
	
	


Elektrody muszą być kompatybilne z aparatami do diatermii elektrochirurgicznych EMED ES 350, Spectrum.
Wymagane dokumenty: certyfikat kompatybilności (dostarczony wraz z dostawą towaru).

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
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 11 - 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.
	Elektrody neutralne jednorazowe użytku, dwudzielne,

hydrożelowe z systemem rozprowadzającym prąd równomiernie na całej powierzchni elektrody, nie wymagające aplikacji w określonym kierunku w stosunku do pola operacyjnego, kompatybilne z systemem monitorowania aplikacji elektrody neutralnej, wymiary 128 x122mm, powierzchnia przewodzeni 90 cm²
	700 szt.
	
	
	
	
	


Elektrody muszą być kompatybilne z aparatami do diatermii elektrochirurgicznych EMED ES 350, Spectrum.
Wymagane dokumenty: certyfikat kompatybilności (dostarczony wraz z dostawą towaru).

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

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



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

reprezentowania Wykonawcy
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 12 - 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.
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, kształt elektrody zbliżony do prostokąta, 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
	400 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.
	300 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Elektrody neutralne jednorazowego użytku, dzielone, kształt elektrody zbliżony do koła,  powierzchnia  elektrody 85 - 90 cm², dowolny kierunek przyklejania. 
	200 szt.
	
	
	
	
	


Elektrody muszą być kompatybilne z aparatami do diatermii elektrochirurgicznych  Erbe, VIO 300D, ERBE 300.
Wymagane dokumenty: certyfikat kompatybilności (dostarczony wraz z dostawą towaru).

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
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 13 - FORMULARZ OFERTOWY

NAZWA WYKONAWCY .....................................................................................

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

Adres elektroniczny (e-mail)………………………………… ( do kontaktu z Zamawiającym! )*

	LP.
	ASORTYMENT
	ILOŚĆ

bl./rol. 
	CENA

NETTO

bl./rol.
	VAT

w %
	WARTOŚĆ

NETTO

ZAMÓWIENIA
	WARTOŚĆ

BRUTTO

ZAMÓWIENIA
	PRODUCENT

	1.
	Papier do aparatu EKG Mac 600

80 x 90 x 250
	80 bl.  
	
	
	
	
	

	2.
	Papier rejestracyjny do aparatu EKG

 Mac 5500 

209mm x 280mm x 300 str.
	420 bl.
	
	
	
	
	

	3.
	Papier do aparatu EKG Aspel Ascard 

Mr Grey  A4/B56 

112mm x 25m
	180 bl.
	
	
	
	
	

	4.  
	Papier rejestarcyjny do aparatu EKG Megacart o wym. 210mm x 300 x 200 szt.
	200 bl.
	
	
	
	
	

	5. 
	Papier do videoprintera UPP-110 HD Sony

( papier oryginalny)
	250 rol.
	
	
	
	
	

	6.
	Papier do USG Mitsubischi K65HM

( papier oryginalny )
	24 rol.
	
	
	
	
	

	7.
	Papier do defibrylatora Life pak 12

106,5 x 23
	30 rol.
	
	
	
	
	


Wyroby powinny posiadać minimum 5-cio letnią gwarancję jakości zapisu. Powinny spełniać wymogi kompatybilności z urządzeniami, w których papier ma być zastosowany. Kompatybiloność ta ma być potwierdzona w dokumencie wystawionym przez producenta lub autoryzowanego przedstawiciela. Wyroby powinny być zgodne z wymaganiami zasadniczymi zawartymi w Dyrektywie Rady 93/42/EWG z dnia 14 czerwca 1993 (z późniejszymi zmianami) dotyczącymi wyrobów medycznych oraz PN-EN 14971:2009 Wyroby medyczne - zastosowanie zarządzania ryzykiem do wyrobów medycznych i  zostały zaliczone do klasy I.

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
ZAŁĄCZNIK (PAKIET) NR 14 - 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 całęj powierzchni. Pieluchomajtki z poz. 5 - poz. 8  muszą posiadać podwójny ściągacz taliowy i podwójny wkład chłonny.

Dla pieluchomajtek z poz. 1-4 wymagamy atestu Państwowego Zakładu Higieny i opinii Instytutu Matki i Dziecka, dostarczonego wraz                            z pierwszą dostawą towaru. Uwaga! Wykonawca może zamiast w/w dokumentu/ów złożyć równoważny/e dokument/y wystawiony/e przez podmiot/y mający/e siedzibę w innym państwie członkowskim Europejskiego Obszaru Gospodarczego. 

Pieluchomajtki z poz. 5-8 muszą spełniać chłonność według normy ISO-11948-1.

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

