Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Zalgcznik nr 1

Opis przedmiotu zamowienia

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa ksigzek i drukow dla ZZOZ w Wadowicach wg
Pakietow:
Warunki zamodéwienia:
1. Dostawa w terminie max 5 dni roboczych (od poniedzialku do pigtku w godz. 8:00 — 14:00) od
dnia zlozenia zamoéwienia.
2. Okres obowigzywania umowy: od 01.05.2022r. do 30.04.2023r.
3. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo do zamawiania asortymentu w sztukach, bloczkach wg
biezacych potrzeb.
4. Zamawiajacy zobowiazuje sie do przekazania Dostawcy wzoréw drukéw w terminie 5 dni od dnia
zawarcia umowy.
5. Wymagana gramatura papieru min. 80g/m?
6. Zamawiajacy zastrzega sobie prawo zmiany wzoréw drukéw w trakcie obowigzywania umowy,
w tej samej cenie na inny wzor.
7. Wymagania dotyczace ksigzek:
7.1. Ksiegi musza by¢ latwo otwieralne tj. w ten sposéb, aby mozliwy byl zapis od marginesu do
srodka ksiazki.
7.2. Twarda tekturowa oprawka — (typu jak: ,zeszyt A4 w twardej oprawie — brulion”, ,Kalendarz
terminarz”) utwardzony karton pokryty okleing - folig PP.
7.3. Zamawiajacy wymaga wykonania oprawy na podstawie kalendarza terminarz.
7.4. Do szycia uzy¢ nici, ktére nie przecinaja kartek, szycie i klejenie tak, aby kartki nie wypadaly,
papier o gramaturze min. 80g/mz2.
7.5. Tytul ksiegi umieszczony na okladce w formie czytelnego nadruku lub trwalej naklejki (bez
umieszczania napisu pieczatka i nr).
7.6. Druga strona z napisem (nr, rok, pieczatka).
7.7. Zamawiajacy wymaga ksigzek w oprawie kartonowej twardej zszywanej i klejone;j.
7.8. Zamawiajacy nie wymaga aby zalaczona ksigzka zawierala wewnatrz tabele wymagane przez
Zamawiajacego.

7.9. Kazda strona ksigzek ma by¢ numerowana.

Pakiet nr 1
Lp. Nazwa asortymentu J.m. Format INos$é

1 | Ankieta dla kobiet skierowanych na badania mamograficzne szt. Ag4/2 1200

2 | Audiogram -schemat badania stuchu a100szt (offset) bl A5 5

3 | Audiogram -schemat badania stuchu samokopia aio0szt bl. As 5

4 | Deklaracja wyboru do POZ szt. 3xA4 500
Dokumentacja do wydania wynikéw badan z Zakladu

5 | Diagnost.Obrazowej Szt. As 7 000
Historia zdrowia i choroby — Poradni psychologicznej (druk

6 | skladany) Szt. Ag/2 500
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Historia zdrowia i choroby — Poradnia Zdrowia Psychicznego (druk

7 | skladany) szt. Ag/2 500
8 | Historia zdrowia i choroby poradni (druk skladany) szt. 2xA5/2 1000
Historia zdrowia i choroby poradni leczenia uzaleznien (druk
9 |skladany) Szt. A3g/2 100
10 | Informacja dla lekarza kierujacego/POZ samokopia a 100szt. bl. As 10
11 | Informacja o badaniu kolonoskopowym Szt. Ag/2 1200
12 | Instrukcja obslugi plyty CD z nagranym badaniem szt. gcmxg9cm | 10 000
Karta badania lekarskiego (kierowcy) ( 5 kartek polaczonych jest to 1
13 | kpl.) skladany kpl 5%XA5/2 100
14 | Karta badania profilaktycznego (druk sktadany) szt. 4xA5/2 2 000
15 Karta badan cytologicznych karton szt A5/2 400
16 | Karta badan do celéw sanitarno- epidemiologicznych (med. Pracy) Szt. Ag/2 200
ok.A7/2
17 | Karta do skorowidza poradni zdrowia psychicznego karton Szt. (10x6,5cm) 500
Karta ewidencyjna pacjenta por. psychicznego/leczenia uzaleznien
18 | karton Szt. As/2 200
19 | Karta informacyjna Szt. As 600
20 | Karta medycznych czynno$ci ratunkowych samokopia a100 bl. Aq 20
21 | Karta przebiegu cigzy — mala (druk skladany) szt. 30x15cm 200
22 | Karta przebiegu ciazy (druk skladany) szt. A3/2 200
Karta skierowania do Zakladu Diagnost.Obrazowej celem wykonania
23 | urografii i cystografii Szt. Agq/2 500
Karta skierowania do Zakladu Diagnost.Obrazowej celem wykonania
24 | urografii i cystografii Szt. Ag/2 100
Naklejka przylepna na worek- oznaczenie krwi do transfuzji(klej
25 | mocny powodujacy brak mozliwo$ci odklejenia sie od worka ) szt. 4cmx10cm 2 000
26 | Opis badania ultrasonograficznego samokopia bl As 15
Orzeczenie lekarskie do cel6w sanitarno-epidemiologicznych (uktad
27 | poziomy) samokopia a100 szt. bl As 10
28 | Orzeczenie lekarskie dot. ksztalcenia i nauki zawodu Szt. As 100
Orzeczenie lekarskie nr .... do kierowania pojazdami
uprzywilejowanymi (uklad pionowy) samokopia (med.pracy) a 100
29 |szt bl. As 10
Orzeczenie lekarskie nr ....do kierowania pojazdami (uktad pionowy)
30 | samokopia (med.pracy) a 100 szt. bl As 10
31 | Orzeczenie lekarskie nr ....dot. niezdolno$ci do pracy samokopia bl As 5
32 | Orzeczenie lekarskie nr ....dot. zdolno$ci do pracy samokopia bl As 40
33 | Orzeczenie lekarskie nr .... (dotyczace policji) bl As 5
34 | O$wiadczenie do historii zdrowia i choroby (poradni) szt As 10 000
35 | O$wiadczenie dotyczace stanu zdrowia ( med.pracy) druk skladany szt. 2xA5/2 100
36 | O$wiadczenie Nr 2 szt As 1500
37 | Przygotowanie i opis badania USG jamy brzusznej Szt. Aq 1200
38 | Przygotowanie i opis do badania pasazu jelita cienkiego Szt. Aq 200
39 | Przygotowanie i opis do badanie jamy brzusznej i kregostupa Szt. A4 1200
40 | Przygotowanie i opis do badanie USG piersi/mamografii Szt. Aq 1000
ok.2/3A4
41 | Schemat pola widzenia Szt. (22,5x21cm) 100
42 | Skierowanie do Zakladu Diagnost. Obrazowej Szt. A5 600
43 | Skierowanie do gabinetu zabiegowego Szt. A6 100
44 | Skierowanie do poradni specjalistycznej samokopia a100 szt bl As 40
45 | Skierowanie do pracowni diagnostycznej samokopia a100 szt. bl. As 40
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46 | Skierowanie do szpitala - samokopia a100 szt. bl. Aq 30
47 | Skierowanie na leczenie uzdrowiskowe Szt. Ag/2 200
48 | Skierowanie na zabiegi fizjoterapeutyczne a 100 szt. Szt. Ag/2 1500
49 | Termin udzielania §wiadczenia-Rehabilitacja Szt. As 1500
Ulotka informacyjna dla pacjenta kierowanego na badanie
50 | gastroskopowe szt. A4 1200
51 | Upowaznienie do wydania wynikéw badan z Pracowni Endoskopii szt. As 100
52 | Upowaznienie do informacji o stanie zdrowia dziecka szt. As 100
53 | Wkladka do historii zdrowia i choroby poradni Szt. As/2 9 000
Wkladka do historii zdrowia i choroby poradni pzp, leczenia
uzaleznien i psychologicznej (przebieg porad ambulatoryjnych lub
54 | wizyt domowych) szt. Ag/2 5 000
55 | Wniosek o wydanie kserokopii dokumentacji medycznej Szt. Aq 1500
56 | Wynik badania audiometrycznego samokopia a 100szt. bl. As 5
57 | Wynik badania USG Ginekologicznego (PPS) samokopia bl A5 10
58 | Zamoéwienie na leki — samokopia a100 bl. As 50
Zaswiadczenie (med. Pracy) samokopia format poziomy a 100 szt.
59 | (wzrok) bl As 2
60 | Zaswiadczenie — Dzial Rehabilitacji Medycznej szt. As 100
61 | Zaswiadczenie — zwolnienie z wf Szt. A5 100
Zaswiadczenie lekarskie (med. Pracy) samokopia format pionowy a
62 | 100 szt. (ucznidow) bl A5 15
63 | Zadwiadczenie lekarskie a 100 szt. bl A5 5
64 | Zgoda na zabieg diagnostyczny/leczniczy Szt. As/2 500
65 | Zlecenie na zaopatrzenie w wyroby medyczne (Cze$¢ A) Szt. Ag/2 2 000
66 | Ankieta przed badaniem rezonansu medycznego Szt. Ag/2 10 000
67 | Skierowanie na badanie na rezonansu MR Szt. Ag/2 5 000
Dokumentacja wydawania wynikow badan rezonansu
68 | magnetycznego Szt. 3 000
69 | O$wiadczenie pacjenta prywatnego rezonansu magnetycznego szt. 3 000
Pakiet nr 2
Lp. Nazwa asortymentu J.m. Format Hosé
1 | Bloczki numerowane od 0001 do 1000 (1 kpl tj. 10 bloczkéw a Wymiar
100szt) kpl. (14cmx5cm) 10
2 | Druk PZ samokopia a100szt. bl. 2/3 A4
3 | Druk RW bl 2/3A5
ok.2/3A3/2
4 | Dziennik kont cztonkowskich a100szt. bl (22,5x42cm) 1
5 | Indywidualna karta czasu pracy karton Szt. Ag/2 2 500
6 | Karta drogowa SM-101 a100 szt. bl. As/2 70
7 | Karta ewidencji wyposazenia (odziezowe) karton Szt. As/2 100
8 | Karta kont czlonkowskich szt As/2 100
9 | Karta pracy za miesiac szt Aq 100
10 | Karta techniczna karton Szt. As 100
11 | Karta urlopowa a100szt bl A6 100
12 | Karta wynagrodzen — lekarze, karton szt Aq/2 1700
13 | Kartoteka magazynowa karton szt. As/2 300
14 | Miesieczna karta eksploatacyjna SM 113 bl As/2 4
15 | Papier firmowy nadruk w kolorze niebieskim szt Aq 2 000
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16 Paszport techniczny - (okladka cienka kartonowa + 33 kartki) Szt. As 30
17 | Protokél kasacyjny szt Aq 100
18 | Rozliczenie zaliczki a100 druk ofset bl. Ab6/2 4
19 | Arkusz spisu z natury ( do wypelniania recznego) szt Ag/2 600
20 | Wniosek o kasacje sprzetu szt A4 100
21 . . . . . ok.2/3 A5/2
Whiosek o udzielenie pozyczki a100 szt. bl (14x15cm) 2
22 | Deklaracja przystapienia do PKZP bl A6 3
23 | Polecenie ksiegowania bl Asp 15
24 | Wniosek o zaliczke a100 druk ofsetowy bl. Ab6/2 5
Pakiet nr 3
Lp. Nazwa asortymentu J.m. Format Tlos$é
1 | 24-godzinne badanie EKG metoda Holtera szt Agq/2 700
2 | Anestezjologiczne zlecenie pooperacyjne/ Sala poznieczuleniowa szt Aq 1500
3 | Bilans ogélny kolorowy szt Ag/2 12 000
Bol po Pana/Pani zabiegu chirurgicznym. Co Pan/Pani
4 | powinien/powinna wiedzie¢? Kolor kartki z6ty napisy czarne szt. Agq 500
5 | Gabinet anestezjologiczny — konsultacja Szt As 2 300
6 | Geriatryczna skala oceny depresji (15) szt As 100
7 | Geriatryczna skala oceny depresji (30) Szt. Aq 100
8 | Historia choroby odcinek polozniczy( druk skladany i spinany ) szt 2xA3/2 1100
Historia choroby odcinek ginekologii i patologii ciazy do 22 tygodnia
9 |ciazy (druk skladany i spinany) szt 2xA3/2 1000
10 | Historia choroby ogdlna (druk skladany) szt. A3z/2 7100
11 | Historia choroby ogblna dziecka (druk sktadany) szt Ag/2 2 000
12 | Historia pielegnowania OAiIT(druk skladany) szt. A3z/2 200
13 | Historia pielegnowania -potozniczej (druk skladany) szt. A3z/2 2 500
14 | Historia pielegnowania — ogblna (druk skladany) szt. A3z/2 7 000
15 | Historia pielegnowania dziecka (druk sktadany) szt. A3z/2 2 200
16 | Historia pielegnowania noworodka (druk skladany) szt. Ag/2 300
Indywidualna Karta Zlecen lekarskich /karta badan i konsultacji -
17 | Odz.Now. szt Ag/2 1500
18 | Indywidualna karta zlecen lekarskich jednorazowych szt. Ag/2 2 500
19 | Indywidualna karta zlecen lekarskich jednorazowych -uklad poziomy Szt. Ag/2 13 000
Indywidualna karta zlecen lekarskich stosowanych lekow
20 | p/bdlowych. Kolor kartki zéky napisy czarne. szt. A4/2 1700
21 | Informacja dla pacjentki wypisanej do domu po porodzie szt Agq 1300
22 | Informacja o przebiegu znieczulenia szt Aq 100
23 | Karta badan i konsultacji szt Aq/2 11 000
24 | Karta badan laboratoryjnych (wewn. II) Szt. Ag/2 1500
25 | Karta badan laboratoryjnych wew. I szt Aq/2 1500
26 | Karta cukrzycowa Szt. Ag/2 2 500
Karta dokumentacji postepowania przeciwb6lowego
27 | (okolooperacyjnego) Szt. Aq/2 2 500
28 | Karta goraczkowa dwustronna Szt. Aq/2 3 800
29 | Karta goraczkowa jednostronna szt A4 200
30 | Karta indywidualnej opieki pielegniarskiej ( druk skladany) szt A3z/2 12 000
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31 | Karta indywidualnej opieki pielegniarskiej w OAIIT -( druk skladany) szt Ag/2 900
32 | Karta indywidualnej opieki pielegniarskiej- dziecka -( druk skladany) szt Ag/2 300
33 | Karta indywidualnej opieki polozniczej - ( druk skladany) szt Ag/2 3 000
34 | Karta informacyjna (SOR) Szt. Aq 100
35 | Karta informacyjna samokopia bl. A5 5
36 | Karta informacyjna samokopia SOR bl. Aq 10
Karta informacyjna z leczenia szpitalnego duza z niebieskim
37 | nadrukiem Szt. Aq 43 000
38 | Karta monitorowania leczenia antygonistami Wit .K szt As/2 350
39 | Karta Noworodka (druk skladany) szt Ag/2 100
40 | Karta obserwacji centralnego cewnika naczyniowego szt. Ag/2 100
41 | Karta obserwacji chorego w sali poznieczuleniowej szt Ag/2 300
42 | Karta obserwacji noworodka szt. Ag/2 1600
43 | Karta obserwacji pacjenta podczas przetaczania krwi i jej sktadnikow Szt. A4 700
44 | Karta obserwacji pacjenta z cewnikiem w pecherzu moczowym Szt. Ag/2 5 000
45 | Karta obserwacji pacjenta z wkluciem obwodowym szt Ag/2 9 000
Karta obserwacji pacjenta z wkluciem obwodowym
46 | (Oddz.Noworodkoéw i Wezedniakow Szt. Ag/2 200
47 | Karta obserwacji porodu szt. A3 1800
48 | Karta obserwacyjna pacjenta zagrozonego wystapieniem odlezyn szt Aq/2 1500
49 | Karta obserwacyjno-bilansowa szt Ag4/2 2700
Karta obserwacyjno-bilansowa -nadci$nienie indukowane ciaza-
50 | biatkomocz szt. Ag/2 200
51 | Karta oceny stanu pacjenta wg zmodyfikowanej skali Barthel szt Agq 100
52 | Karta oceny, monitorowania bélu szt Ag4/2 800
53 | Karta oceny, monitorowania bolu (kolorowa niebieskie buzki) szt Ag/2 200
54 | Karta odlezyn szt Ag/2 600
55 | Karta opatrunkowa/ Karta obserwacji miejsca operowanego szt Aq/2 3700
56 | Karta pobytu opiekuna szt As 800
57 | Karta procedury (OAiIT) szt Ag/2 1000
58 | Karta przekazania pacjenta szt. Ap 800
59 | Karta przekazania sprzetu medycznego do sterylizacji szt. A4 5000
60 | Karta punktacji pacjenta w skali TISS 28 kolorowa szt. Ag/2 200
61 | Karta segregacyjna Szt. A4 5 000
62 | Karta sekcyjna szt. As/2 500
63 | Karta skierowania zwlok do chlodni Szt. A5 500
Karta ulatwiajaca wspolprace na poziomie oddzialéw pielegniarek
64 | tacznikowych szt Aq 500
65 | Karta uodpornienia karton szt Ag/2 1600
66 | Karta zabiegow fizjoterapeutycznych szt Aq/2 500
67 | Karta zalecen pielegniarskich szt. As 1500
68 | Karta zastosowania unieruchomienia lub izolacji (druk skladany) Szt. A3z/2 200
69 | Karta zgloszenia nowotworu zlo§liwego Szt. Ag/2 400
70 | Karta zgonu Szt. A3g/2 400
71 | Karta zlecenia wyjazdu transportu sanitarnego szt A4 4 500
Karta zlecen lekarskich pacjentéw hospitalizowanych w oddziale
72 | Anestezjologii i Intensywnej Terapii szt. 2/3A3/2 1500
73 | Karta znieczulenia-premedykacja- bilans ogdlny szt. Agq 3 000
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74 | Konsultacja anestezjologiczna szt Ag/2 2 400

75 | Obserwacja tetna i ruchéw plodu Szt. As 1500
Ocena ryzyka zwigzanego ze stanem odzywiania (Nutritional Riks

76 | Score, NRS) zalacznik nr 1 szt As 3 800
Ocena ryzyka zwigzanego ze stanem odzywiania (Nutritional Riks

77 | Score, NRS) zalacznik nr 2 szt A5 300

78 | Ocena ryzyka ZChZZ -skala Padewska szt. Aq 100

79 | Okolooperacyjna karta kontrolna szt Aq 2 500

80 | Oéwiadczenie wypis ze szpitala na wlasne zadanie szt. As 500

81 | Oswiadczenie o pochéwku dziecka martwo urodzonego szt. Aq 300

Oéwiadczenie o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do
82 | $wiadczen opieki zdrowotnej (EWUS — pacjent) szt. Aq/2 100
Os$wiadczenie o przystugujacym $wiadczeniobiorcy prawie do
$wiadczen opieki zdrowotnej sktadane przez przedstawiciela
ustawowego albo opiekuna prawnego lub faktycznego (EWUS —

83 | opiekun) szt Ag/2 100
84 | O$wiadczenie pacjenta o przekazaniu lekow Szt. As 1500
85 | Oéwiadczenie pacjenta/osoby pozostawiajacej leki szt Ap 100
86 | Pielegniarska karta obserwacji noworodka szt. Ag/2 1600
87 | Protokot pielegniarki operacyjnej (druk skladany) Szt Ag/2 2 600
88 | Protokol przekazania chorego przed zabiegiem/ po zabiegu szt Agq/2 4 000
89 | Pulsoksymetria ( wewn. II) Szt. As/2 400
90 | Sala intensywnego nadzoru medycznego ( wewn. IT) Szt. Ag/2 100
91 | Skierowanie do Pracowni Patomorfologii Szt. As 100
Sprawozdanie z badania urzadzen sterylizacyjnych testami
92 | biologicznymi szt A5 200
Wkiadka do historii choroby ogdlnej (Przebieg hospitalizacji i
93 | leczenie) Szt. Ag/2 3200
Wkladka do historii pielegnowania (Okre$lenie stanu pacjenta/tre$c
94 | raportu) szt Ag/2 3 500
95 | Wkladka do historii pielegnowania noworodka szt Ag/2 300
96 | Wkiadka do karty noworodka szt Ag/2 100
Whiosek o udostepnienie/wydanie oryginatu dokumentacji
97 | medycznej -Rewers szt. Ag/2 100
98 | Wniosek o zwolnieniu z sekcji zwlok Szt. Aq 200
99 | Wynik badania Echokardiograficznego -USG Philips HD-11 szt Agq 500
100 | Wynik badania Echokardiograficznego -USG Philips HD-15 szt. Agq 500
Wynik préby wysitkowej submaksymalnej na biezni ruchomej wg.
101 | Zmodyfikowanego protokolu Bruce'a szt A4/2 500
Wywiad epidemiologiczny pacjenta — karta oceny ryzyka zakazenia
102 | pacjenta przy przyjeciu do szpitala szt. Ag/2 9 000
103 | Wywiad pediatryczny szt. Ag/2 100
104 | Za$wiadczenie o pobycie w szpitalu a100 szt. bl. As 5
105 | Zlecenie na transport sanitarny szt Aq/2 500
106 | Zmodyfikowany model oceny ryzyka Capriniego szt. Agq/2 1000
Pakiet nr 4
Lp. Nazwa asortymentu J.m. Format Ilos$é
1 | O$wiadczenie do odbioru wynikéw laboratoryjnych Szt. A5 100
2 | Zamoéwienie indywidualne na krew i jej skladniki szt. As 100

3 | Zlecenie na badania laboratoryjne Szt. A5 10 000
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4 | Zlecenie na badanie grupy krwi szt. As 100
5 | Zamoéwienie na krew i jej skltadniki do pilnego przetoczenia Szt. As 200
6 Wrynik préby zgodnosci proby zgodnos$cei szt. As 100
7 | Oéwiadczenie do podania wynikéw telefonicznie Szt. As 500
8 | Dokumentacja wydawania wynikéw badafi ...... szt. As 500
9 | Elaborat-instukcja logowania Szt. As 100
O$wiadczenie dla pacjentéw(badania platne) rozmiar okolo 10,5cm x
10 | 7 sem wykonane w bloczku a 100 szt (dla informacji na formacie A4
miesci sie 8 szt o§wiadczen) bl A8 10
Pakiet nr 6
Lp. Nazwa asortymentu J.m. Format Ios$¢é
Dokumentacja przychodowo—rozchodowa preparatéw krwi
1 | a 150 kartek, szyta, twarda oprawka szycie umozliwiajaca dokonanie
zapisu od marginesu do §rodka ksiazki, uklad stron pionowy Szt. Ag/2 1
> | Ksigzeczka Chorego na Cukrzyce a 16 kartek w tekturowej
oprawce uklad stron pionowy Szt. A6/2 10
Ksigzka badan grup krwi a 200 kartek, szyta, w twardej oprawce,
3 | szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do §rodka 2/3 A3/2
ksigzki, uklad ksigzki i stron poziomy Szt. (27,5%29,5) 7

Ksigzka kontroli $srodkéw odurzajacych i psychotropowych
4 | a100 szt. tekturowa oprawa szycie umozliwiajace dokonanie zapisu
od marginesu do $rodka ksigzki uktad ksigzki i stron poziomy Szt. Ag/2 20
Ksigzka prob zgodnoSci a 100 kartek, szyta, twarda oprawa,
5 | szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do $§rodka
ksigzki uklad ksigzki stron poziomy szt Ag/2 5
Ksiazka rejestracji fizykoterapia a 100 kartek, szyta szycie
6 | umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do srodka ksigzki
uklad ksigzki i stron pionowy Szt. Agq/2 1
Ksigzka rejestracji kinezyterapia a 100 kartek , szyta szycie
7 | umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do $rodka ksigzki
uklad ksigzki i stron poziomy szt. Ag/2 1
Ksigzka skarg i wnioskow tekturowa oprawa format A4
(wg obowiazujacych ogoblnie wzordw)

szt. Agq/2 1

Ksigzka Transfuzyjna a100 kartek, szyta, tekturowa oprawa,
9 | szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do $rodka
ksiazki uktad ksiagzki i stron poziomy szt. Agq/2 5
Wykaz Noworodkow a100 szt. twarda tekturowa oprawa szycie
10 | umozliwiajgce dokonanie zapisu od marginesu do Srodka ksiazki
uktad ksigzki i stron poziomy szt. Agq/2 1
Wykaz Bloku Operacyjnego a 200 kartek gruba, twarda
tekturowa oprawka, szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od
marginesu do $rodka ksigzki uklad stron pionowy, strony ksiazki
numerowane szt. Ag/2 15

11

Wykaz Bloku Porodowego a100 kartek, szyta, gruba, twarda
12 | tekturowa oprawka szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od
marginesu do $rodka ksiazki uklad ksiazki i stron poziomy

szt A3z/2 5
Wykaz chorych oddzialu a100 kartek, szyta, twarda tekturowa
13 | oprawka szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do
$rodka ksiazki uktad ksigzki i stron pionowy Szt. Agq/2 35

Wykaz Dysponenta Zespoléw Ratownictwa Medycznego a100
14 | kartek, szyta, twarda tekturowa oprawka, szycie umozliwiajace
dokonanie zapisu od marginesu do §rodka ksigzki uklad pionowy Szt. Aq/2 1
Wykaz ewidencji noworodkow i badan profilaktycznych a 100
kartek, szyta, twarda tekturowa oprawka, szycie umozliwiajace
dokonanie zapisu od marginesu do $§rodka ksigzki , uklad stron
pionowy szt. Agq/2 1

15
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Wykaz gléwny przyjeé i wypisow a 200 kartek, twarda oprawa,
wzmocniona, oprawiana typu introligatorskiego w kolorze
niebieskim i z napisem na grzbiecie rok...., szyta, uzy¢ nici, ktére nie
16 | przecinajg kartek, szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od
marginesu do Srodka ksigzki, grzbiet i obrzeza wzmocnione np.
ploétnem, aby podczas codziennego uzywania kartki nie rozchodzity
sie. (Ksiega wieczystego uzytkowania) Uklad pionowy. szt. Ag/2 1

Ksiega inwentarzowa, uklad stron pionowy, 100 kart, szyta,
17 | twarda oprawa tekturowa, wg obowigzujacych wzorow

szt Ag/2 1

Wykaz odméw przyjeé i porad ambulatoryjnych udzielanych
w Izbie Przyje¢ a150 kartek, szyta, twarda tekturowa oprawka, szycie
umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do $rodka ksiazki,

uklad ksigzki i stron poziomy Szt. Ag/2 1

18

Wykaz Porad Ambulatoryjnych a200 kartek, gruba tekturowa
19 | twarda, oprawa, kartki szyte, szycie umozliwiajace dokonanie zapisu

od marginesu do $rodka ksigzki, uklad ksigzki i stron poziomy szt As/2 1

Wykaz Porad Ambulatoryjnych a200 kartek, gruba tekturowa
2o | twarda, oprawa, kartki szyte, szycie umozliwiajace dokonanie zapisu
od marginesu do $rodka ksigzki, uklad ksigzki i stron poziomy

szt Ag/2 1

Wykaz Pracowni Diagnostycznej — cytologia, biopsja a100
kartek twarda tekturowa oprawa, kartki szyte, szycie umozliwiajace
dokonanie zapisu od marginesu do $rodka ksiazki uklad ksigzki i
stron poziomy szt Ag/2 1

21

Wykaz Pracowni Diagnostycznej a100 kartek twarda tekturowa
22 | oprawa, kartki szyte, szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od
marginesu do $rodka ksiazki uklad ksigzki i stron poziomy szt Agq/2 30

Wykaz Pracowni EKG i gabinetu zabiegowego a100 kartek, szyta,
23 | tekturowa, twarda oprawa, szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od
marginesu do §rodka ksigzki uklad ksiazki i stron pionowy, Szt. Ag/2 25

Wykaz Pracowni Endoskopii a100 kartek, szyta w twardej grubej
24 | oprawie, szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do
$rodka ksiazki, uklad stron poziomy Szt. Ag/2 8

Ksiega Pracowni Mikrobiologicznej a 60 kartek, tekturowa
25 | miekka oprawka, kartki szyte, szycie umozliwiajace dokonanie zapisu
od marginesu do $rodka ksigzki, uklad ksigzki i stron poziomy szt. Agq/2 30

Wykaz Pracowni RTG a100 kartek tekturowa twarda oprawka,
26 | kartki szyte, szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do
$rodka ksigzki, uklad ksigzki i stron poziomy szt Agq/2 2

Wykaz przyjeé a100 kartek, szyta, twarda tekturowa oprawka
27 | szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do $rodka
ksigzki uklad ksigzki i stron pionowy szt. Ag/2 5

Wykaz przyjeé pacjentéw OAIIT a80 kartek, szyta, twarda
28 | tekturowa oprawka szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od
marginesu do §rodka ksiazki uklad ksiazki i stron poziomy szt Agq/2 1

Wykaz Raportéw Lekarskich a100 kartek, szyta, twarda
29 | tekturowa oprawa szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od
marginesu do $rodka ksigzki uklad pionowy szt. Agq/2 35

Wykaz Raportéw Pielegniarskich a100 kartek, szyta, twarda
30 |tekturowa oprawa szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od
marginesu do Srodka ksiazki uklad pionowy Szt. Aq/2 110

Wykaz Sekcyjny a100 kartek, tekturowa twarda, oprawa, kartki
31 | szyte, szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do
$rodka ksiazki uktad ksigzki i stron pionowy Szt. Agq/2 1

Wykaz zabiegow a100 kartek, szyta, twarda tekturowa oprawa
32 | szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do $rodka
ksiazki uklad ksigzki i stron poziomy Szt. Agq/2 4

Ksiega zabieg6w leczniczych fizjoterapeutycznych - masaz
a 100 kartek szyta , twarda tekturowa oprawa szycie umozliwiajace
dokonanie zapisu od marginesu do $rodka ksigzki uklad ksigzki i
stron pionowy szt Ag/2 1

33
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34

Ksiega zabiegow leczniczych fizjoterapeutycznych a 100
kartek szyta , twarda tekturowa oprawa szycie umozliwiajace
dokonanie zapisu od marginesu do Srodka ksigzki uktad ksiazki i
stron poziomy

SZt.

Ag/2

35

Ksiega zabiegéw leczniczych fizjoterapeutycznych w
oddzialach szpitalnych a 100 kartek, szyta, twarda tekturowa
oprawa szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do
$rodka ksigzki uktad ksigzki i stron poziomy

Szt.

A4/2

36

Wykaz zabiegoéw oddzialu a100 kartek, szyta, twarda tekturowa
oprawka szycie umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do
$rodka ksiazki uktad ksigzki i stron pionowy

SZt.

2/3A4/2

15

37

Skorowidz do ksiegi gléwnej przyjec i wypiséw a 370 kartek.
Twarda oprawa, wzmocniona. Oprawiana typu introligatorskiego z
napisem na okladce SKOROWIDZ DO KSIEGI GEOWNEJ PRZYJEC
I WYPISOW ROK 2022(lub 2023), a na grzbiecie rok 2022(lub
2023). Klejona i szyta, uzy¢ nici, ktore nie przecinaja kartek, szycie
umozliwiajace dokonanie zapisu od marginesu do $rodka ksigzki,
grzbiet i obrzeza wzmocnione np. plétnem, aby podczas codziennego
uzywania kartki nie rozchodzily sie. (Ksiega wieczystego
uzytkowania) Uklad pionowy.

szt.

2/ 3A4} /2
rozmiar
30x17
grzbiet
ok4cem

38

Ksigzeczka zdrowia dziecka wg obowigzujacego wzoru

Szt

A5

1400

Pakiet nr 7

Lp.

Nazwa asortymentu

J.m.

Format

Iosé

1

Zgoda nr 1 (Swiadoma zgoda chorego lub jego opiekuna
prawnego/przedstawiciela ustawowego na procedure medyczng o

podwyzszonym ryzyku)

szt.

A4/2

1500

Zgoda nr 2 (Swiadoma zgoda chorego lub jego opiekuna
prawnego/przedstawiciela ustawowego na procedure medyczng o
podwyzszonym ryzyku) SOR

szt.

A4/2

100

Zgoda nr 7 Swiadoma zgoda chorego lub jego opiekuna
prawnego/przedstawiciela ustawowego na procedure medyczng o
podwyzszonym ryzyku — przetoczenie koncentratu krwinek
czerwonych

szt.

A4/2

200

Zgoda nr 11 Swiadoma zgoda chorego lub jego opiekuna
prawnego/przedstawiciela ustawowego na procedure medyczng o
podwyzszonym ryzyku — ciecie cesarskie (druk sktadany)

szt.

A3/2

1000

Zgoda nr 12 Swiadoma zgoda chorego lub jego opiekuna
prawnego/przedstawiciela ustawowego na procedure medyczng o
podwyzszonym ryzyku — zabieg ze wskazan pilnych

szt.

A4/2

150

Zgoda nr 13 Swiadoma zgoda chorego lub jego opiekuna
prawnego/przedstawiciela ustawowego na procedure medyczng o
podwyzszonym ryzyku — wylyzeczkowanie jamy macicy (druk
skladany)

szt.

A3/2

1000

Zgoda nr 19 Swiadoma zgoda chorego lub jego opiekuna
prawnego/przedstawiciela ustawowego na procedure medyczng o
podwyzszonym ryzyku — leczenie operacyjne zaburzen statyki i
narzadow pleiowych droga pochwowa (druk sktadany)

szt.

A3/2

300

Zgoda nr 24 Zgoda na znieczulenie

szt.

3000

Zgoda nr 25 Swiadoma zgoda chorego lub jego opiekuna
prawnego/przedstawiciela ustawowego na procedure medyczna o
podwyzszonym ryzyku — na hospitalizacje (SOR)

szt.

A4/2

11 000

10

Zgoda nr 26 Swiadoma zgoda chorego lub jego opiekuna
prawnego/przedstawiciela ustawowego na procedure medyczng o
podwyzszonym ryzyku — badanie kolonoskopowe (druk skladany)

szt.

A3/2

500

11

Zgoda na znieczulenie miejscowe

szt.

200

12

Zgoda nr 27 Swiadoma zgoda chorego lub jego opiekuna
prawnego/przedstawiciela ustawowego na procedure medyczng o
podwyzszonym ryzyku — badanie gastroskopowe (druk sktadany)

szt.

A3/2

500




Zespol Zakladow Opieki Zdrowotnej w Wadowicach
ul. Karmelicka 5, 34-100 Wadowice
NIP: 551-21-24-676, REGON: 000306466

Pakiet nr 8
Lp. Nazwa asortymentu J.m. | Format Ios$é

1 | Dieta cukrzycowa 1500 Kecal nr 26 ( druk skladany) Szt. A3g/2 100

2 | Dieta cukrzycowa 1800 Kcal nr 28 szt. Agq/2 100
Dieta latwo strawna z ograniczeniem substancji pobudzajacych

3 | wydzielanie soku zotadkowego nr 6 (druk skladany) szt. A3/2 200
Dieta latwo strawna z ograniczeniem thuszezu nr 7 ( druk skladany) Szt. A3g/2 200

5 | Dieta latwo-strawna nr 2 (druk skladany) szt. A3g/2 100
Dieta o kontrolowanej zawarto$ci kwaséow ttuszczowych nr 8 (druk

6 | skladany) szt. A3z/2 100
Dieta z ograniczeniem latwo przyswajalnych weglowodanéw nr 3 (druk

7 | skladany i spinany) szt. 3xA4/2 200

8 | Dodatkowe zapotrzebowanie zywno$ci szt. As 1000
Karta kontroli przyjecia towaru Szt. A4 100

10 | Postepowanie dietetyczne po operacjach pecherzyka zoélciowego nr 24 Szt. Ag/2 100

11 | Zapotrzebowanie zywnoSci (oddziaty) Szt. As/2 2 800

12 | Zestawienie dzienne oddzialu szt. As/2 3 000

Niespelnienie jakiegokolwiek warunku bedzie skutkowalo odrzuceniem oferty.




