ZP-18-137UN


Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

Pakiet 1 - Plaster opatrunkowy

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.98] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.10+kol.11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Plaster hipoalergiczny, wodoodporny                              z opatrunkiem z folii z mikroperforacją na kleju akrylowym.

Rozmiar: 7,2cmx2,5cm.

Równomierne pokrycie na całej powierzchni klejącej przylepca/opatrunku hipoalergicznym klejem. 

Plaster o właściwościach paroprzepuszczalnych.
	
	
	
	10.000
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________2018 r.
                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 2 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 2 - Folie silikonowe 

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Folia silikonowa stosowana w otochirurgii, sterylna, przeźroczysta.

Wymiary:  6mmx40mm, grubość folii 0,13mm.
	
	
	
	420
	
	
	
	

	2.
	Folia silikonowa stosowana w otochirurgii, sterylna, niebieska.

Wymiary: 6mmx40mm, grubość folii 0,13mm.
	
	
	
	420
	
	
	
	

	3.
	Folia silikonowa stosowana w otochirurgii, sterylna, przeźroczysta.

Wymiary: 15mmx15mm, grubość folii 0,13mm.
	
	
	
	200
	
	
	
	

	4.
	Folia silikonowa stosowana w rhynochirurgii, niesterylna, niebieska.

Do folii dołączony opis sposobu czyszczenia                     i sterylizacji produktu w języku polskim.

Wymiar płata 75mmx55mm, grubość płata 1mm.
	
	
	
	800
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________2018r.
                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 3 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 3 - Tampony uszne

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Tampon uszny rozszerzalny, wykonany z gąbki PVA. 

Pakowany w pojedyncze sterylne pakiety.

Rozmiar: 9mmx15mm

Pakowany po 50 szt.
	
	
	
	5 op.
	
	
	
	

	2.
	Tampon uszny rozszerzalny, wykonany z gąbki PVA z okienkiem.

Pakowany w pojedyncze sterylne pakiety.

Rozmiar: 9mmx15mm

Pakowany po 50 szt.
	
	
	
	5 op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________2018r.
                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
  Załącznik Nr 4 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 4 - Zestawy operacyjne stosowane w chirurgii szczękowo - twarzowej 

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

zestawów
	Cena jednostkowa netto za zestaw
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zestaw okulistyczny (do chirurgii oczodołu)

Skład zestawu (wymiary podane w cm):

· 1 x serweta dwuwarstwowa na całej powierzchni na stół narzędziowy 150x200 (owinięcie zestawu)
· 1 x serweta na stolik Mayo o wym. 80cmx145cm, składana teleskopowo,  z piaskowanej folii, z padem chłonnym na całej długości  
· 1 x serweta okulistyczna dwuwarstwowa 170x260cm z otworem 12x10cm wypełnionym filią chirurgiczną otoczoną workiem do zbiórki płynów 360 stopni z 4 sztywnikami
· 1 x opatrunek okulistyczny z waty bawełnianej otoczonej gazą 70x85mm
· 1 x uchwyt typu Velcro 2x23cm
· 1 x kieszeń samoprzylepna 2-sekcyjna 43x38cm
· 30 x tupfer twardy z  gazy 6x6cm z nitka RTG, 20 nitek, umieszczone w 2 pudełeczkach ułatwiających liczenie.
Materiał serwet bezwzględnie spełniający wymogi normy PN-EN 13798+A1:2013-6 w zakresie parametrów podwyższonej funkcjonalności. Serwety dwuwarstwowe na całej powierzchni o budowie PP+PE gramaturze min. 55g/m2  i chłonności min. 450% bez zawartości wiskozy i celulozy.

Każdy zestaw musi posiadać min. 2 naklejki do dokumentacji REF, LOT, data ważności i polska nazwa.

Zestawy do transportu umieszczone w 2 opakowaniach transportowych. Sterylizacja EO.

Wszystkie parametry potwierdzone kartą techniczną.

Wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno sterylne opakowanie.
	
	
	
	66
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do chirurgii twarzowo-szczękowej 

Skład zestawu:

· 1 x serweta dwuwarstwowa PP+PE na całej powierzchni na stół narzędziowy o wym. 150cmx200cm (owinięcie zestawu) 

· 1 x serweta na stolik Mayo o wym. 80cmx145cm, składana teleskopowo,  z piaskowanej folii, z padem chłonnym na całej długości  
· 1 x serweta dwuwarstwowa wym. 150cmx200 cm z samoprzylepnym wycięciem „U” o wym. 19cmx19,5cm na krótszym boku oraz ze zintegrowanym uchwytem typu Velcro, w obszarze krytycznym dodatkowo pad wysokochłonny o chłonności min. 900% 

· 1 x serweta dwuwarstwowa wym. 150cmx150 cm z samoprzylepnym wycięciem „U” o wym. 19cmx19,5cm oraz z dodatkowym padem wysokochłonnym w obszarze krytycznym o chłonności min. 900% 

· 1 x kieszeń samoprzylepna dwusekcyjna wym. 43cmx38cm

· 1 x kieszeń samoprzylepna 1-sekcyjna 30cmx32cm 

· 1 x kleszczyki plastikowe typu korcang 24 cm

· 12 x kompresy z gazy o wym. 7,5cmx7,5cm, 8 warstwowe, 17 nitkowe

· 1 x pojemnik plastikowy poj. 250 ml czerwony 

· 1 x ostrze do skalpela nr 15 

· 1 x zamykane pudełko magnetyczne na zużyte igły i ostrza o wym. 11x5÷5,5x1÷1,5cm  (w środku pudełka narysowane 10  pół/miejsc). 

· 1 x czyścik do koagulacji samoprzylepny kontrastujący w RTG

Materiał serwet bezwzględnie spełniający wymogi normy PN-EN 13798+A1:2013-6 w zakresie parametrów podwyższonej funkcjonalności. Serwety dwuwarstwowe na całej powierzchni o budowie PP+PE gramaturze min. 55g/m2  i chłonności min. 450%. W miejscach dodatkowych padów chłonnych gramatura łączna min. 110 g/m2 oraz chłonności min. 900%. Serwety bez zawartości wiskozy i celulozy.

Każdy zestaw musi posiadać min. 2 naklejki do dokumentacji REF, LOT, data ważności i polska nazwa.

Zestawy do transportu umieszczone w 2 opakowaniach transportowych. Sterylizacja EO.

Wszystkie parametry potwierdzone kartą techniczną.

Wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno sterylne opakowanie. 
	
	
	
	1.008
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 5 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
Pakiet 5 - Plastry 

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.98] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.10+kol.11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Przylepiec włókninowy z papierem wyściełającym, rozciągliwy, pokryty klejem. Pokryty hipoalergicznym klejem, równomiernie.
Rozmiar: 10mx15cm
	
	
	
	400
	
	
	
	

	2.
	Plaster tkaninowy z opatrunkiem włókninowym, pokryty klejem

Rozmiar: 1mx6cm
	
	
	
	200
	
	
	
	

	3.
	Plaster przeźroczysty, perforowany na folii.
Pokryty hipoalergicznym klejem, równomiernie.

Rozmiar: 5mx2,5cm
	
	
	
	48
	
	
	
	

	4.
	Sterylne, przylepne paski do zamykania ran

Rozmiar: 3mmx75mm
	
	
	
	150
	
	
	
	

	5.
	Sterylne, przylepne paski do zamykania ran

Rozmiar: 6mmx100mm
	
	
	
	700
	
	
	
	

	6.
	Niejałowy, przeźroczysty, samoprzylepny opatrunek z foli poliuretanowej o uniwersalnym zastosowaniu pokryty równomiernie klejem na całej powierzchni przylepnej
Rozmiar: 10cmx10÷12cm
	
	
	
	20
	
	
	
	

	7.
	Biały przylepiec tkaninowy na podłożu bawełnianym pokryty klejem
Rozmiar: 5mx5cm
	
	
	
	1.800
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________2018 r.
                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 6 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 6 - Kompresy włókninowe jałowe

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12-warstwowy z nitką RTG przewiązany po 10 sztuk nitką bawełnianą. Opakowanie z etykietą, zawierającą pełną identyfikację wyrobu (zgodnie z normą PN-EN ISO 15223-1:2017-02), która dodatkowo posiada dwa samoprzylepne odcinki etykiety, umożliwiające przyklejenie do dokumentacji zabiegowej i zawierającej informacje: LOT lub serię, indeks identyfikacyjny datę ważności sterylności. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu. Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny. 
Rozmiar: 7,5cmx7,5 cm

Pakowane po 40 szt. 
	
	
	
	4.500 op.
	
	
	
	

	2.
	Kompres jałowy, włókninowy 40 g,  4-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.
Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny. 

Rozmiar: 7,5cmx7,5 cm

Pakowane po 5 szt.
	
	
	
	66.000 op.
	
	
	
	

	3.
	Kompres jałowy, włókninowy 40 g, 4-warstwowy z wycięciem Y trachetomijnym. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.
Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.

Rozmiar: 7,5cmx7,5 cm

Pakowany po 4 szt.
	
	
	
	7.000 op.
	
	
	
	

	4.
	Kompres jałowy, włókninowy 40 g, 4-warstwowy z wycięciem Y trachetomijnym. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu. 

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.

Rozmiar: 7,5 cmx7,5 cm

Pakowany po 2 szt.
	
	
	
	2.500 op.
	
	
	
	

	5.
	Kompres jałowy, włókninowy 40 g, 4-warstwowy z wycięciem „O” trachetomijnym. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.
Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.

Rozmiar: 5cmx5 cm

Pakowany po 2 szt.
	
	
	
	200 op.
	
	
	
	

	6.
	Kompres jałowy, włókninowy 40 g, 4-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.
Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.

Rozmiar: 10cmx10 cm

Pakowany po 20 szt.
	
	
	
	500 op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Zamawiający wymaga, aby brzegi kompresów złożone do wewnątrz zapobiegające ryzyku pojawienia się luźnych nitek, co podwyższa bezpieczeństwa stosowania produktu - dot. pozycji od 1÷6.
.
__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 7 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 7 - Kompresy gazowe jałowe 

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny. Rozmiar: 5cmx5cm
Pakowany po 10 szt.
	
	
	
	28.080 op.
	
	
	
	

	2.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.
Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny

Rozmiar: 5cmx5cm
Pakowany po 5 szt.
	
	
	
	16.320 op.
	
	
	
	

	3.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.
Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.

Rozmiar: 7,5cmx7,5cm
Pakowany po 20 szt.
	
	
	
	9.500 op.
	
	
	
	

	4.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.
Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny

Rozmiar: 10cmx10cm
Pakowany po 10 szt.
	
	
	
	20.400 op.
	
	
	
	

	5.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.
Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny. 

Rozmiar: 7,5cmx7,5cm
Pakowane po 5 szt.
	
	
	
	240.000 op.
	
	
	
	

	6.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12-warstwowy. Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.
Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny.

Rozmiar: 10cmx10cm

Pakowany po 5 szt.
	
	
	
	32.000 op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


Zamawiający wymaga, aby brzegi kompresów złożone do wewnątrz zapobiegające ryzyku pojawienia się luźnych nitek, co podwyższa bezpieczeństwa stosowania produktu - dot. pozycji od 1÷6.
__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 8 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 8 - Podkłady higieniczne, prześcieradła
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Gramatura 
	Oferowany rozmiar
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.9] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.10+kol.11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Podkład higieniczny nieprzemakalny, chłonny przeznaczony na stół operacyjny, wykonany z nieprzemakalnego laminatu polipropylen-polietylen oraz polipropylen. Odporny na rozerwanie. Niepalny, posiadający właściwości antystatyczne.
Rozmiar: 90cmx210cm (+/-10cm)

Gramatura: min 31g/m2
	
	
	
	4.000
	……….g/m2
	…………..
	
	
	
	

	2.
	Prześcieradło higieniczne wykonane z włókniny polipropylenowej. 

Wymiar: 150cmx240cm (+/- 10 cm) Gramatura: min. 31 g/m2
	
	
	
	7.500
	……….g/m2
	…………..
	
	
	
	

	3.
	Podkład higieniczny z włókniny polipropylenowej. 

Wymiar: 80cmx90cm

Gramatura: min. 31 g/m2
	
	
	
	900
	……….g/m2
	…………..
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 9 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 9 - Elastyczna  siatka opatrunkowa 

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Elastyczna siatka opatrunkowa przeznaczona do podtrzymywania opatrunków, zastępująca tradycyjny bandaż lub plaster.

Z przeznaczeniem na głowę, ramię, podudzie o długości 1 m.

Materiał: połączenie poliamidu z poliuretanem zapewniające odpowiednią elastyczność przedmiot zamówienia warunkują bezpieczne podtrzymanie opatrunku.
	
	
	
	60
	
	
	
	
	

	2.
	Elastyczna siatka opatrunkowa przeznaczona do podtrzymywania opatrunków, zastępująca tradycyjny bandaż lub plaster.

 Z przeznaczeniem na udo, głowę, biodro o długości 1 m.

Materiał: połączenie poliamidu z poliuretanem zapewniające odpowiednią elastyczność przedmiot zamówienia warunkują bezpieczne podtrzymanie opatrunku.
	
	
	
	120
	
	
	
	
	

	3.
	Elastyczna siatka opatrunkowa przeznaczona do podtrzymywania opatrunków, zastępująca tradycyjny bandaż lub plaster.

 Z przeznaczeniem na palec, dłoń o szer. 1,5-2,5cm o długości 1 m.

Materiał: połączenie poliamidu z poliuretanem zapewniające odpowiednią elastyczność przedmiot zamówienia warunkują bezpieczne podtrzymanie opatrunku.
	
	
	
	1.500
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 10 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 10 - Samoprzylepny, jałowy opatrunek na rany operacyjne 

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Samoprzylepny, jałowy, opatrunek na rany pooperacyjne na kleju. Opatrunek             z zaokrąglonymi rogami, które zabezpieczają przed odklejaniem opatrunku. Opatrunek pozostaje na ranie min. 48h

Równomierne pokrycie na całej powierzchni klejącej opatrunku hipoalergicznym klejem o właściwościach paroprzepuszczalnych
Rozmiar: 7,2÷7,5cmx5cm
	
	
	
	60.000
	
	
	
	
	

	2.
	Samoprzylepnym, jałowy opatrunek na rany pooperacyjne na kleju. Opatrunek z zaokrąglonymi rogami, które zabezpieczają przed odklejeniem opatrunku. Opatrunek pozostaje na ranie min. 48 h

Równomierne pokrycie na całej powierzchni klejącej opatrunku hipoalergicznym klejem o właściwościach paroprzepuszczalnych
Rozmiar: 8cmx10cm
	
	
	
	30.000
	
	
	
	
	

	3.
	Samoprzylepnym, jałowy opatrunek na rany pooperacyjne na kleju. Opatrunek z zaokrąglonymi rogami, które zabezpieczają przed odklejeniem opatrunku. Opatrunek pozostaje na ranie min. 48 h

Równomierne pokrycie na całej powierzchni klejącej opatrunku hipoalergicznym klejem o właściwościach paroprzepuszczalnych
Rozmiar: 15cmx6cm
	
	
	
	15.000
	
	
	
	
	

	4.
	Samoprzylepnym, jałowy opatrunek na rany pooperacyjne na kleju. Opatrunek z zaokrąglonymi rogami, które zabezpieczają przed odklejeniem opatrunku. Opatrunek pozostaje na ranie min. 48 h

Równomierne pokrycie na całej powierzchni klejącej opatrunku hipoalergicznym klejem o właściwościach paroprzepuszczalnych
Rozmiar: 10cmx25cm
	
	
	
	25.000
	
	
	
	
	

	5.
	Samoprzylepnym, jałowy opatrunek na rany pooperacyjne na kleju. Opatrunek z zaokrąglonymi rogami, które zabezpieczają przed odklejeniem opatrunku. Opatrunek pozostaje na ranie min. 48 h

Równomierne pokrycie na całej powierzchni klejącej opatrunku hipoalergicznym klejem o właściwościach paroprzepuszczalnych
Rozmiar: 15cmx8cm
	
	
	
	15.000
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 11 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 11 - Opatrunek do mocowania cewników i sond donosowych
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol.7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Opatrunek do mocowania cewników i sond donosowych. Zapobiegający przemieszczeniu się cewników i ograniczający traumatyzację pacjenta. Opatrunek pozwalający na swobodne oddychanie, co zapobiega maceracji skóry i jej podrażnieniom. Opatrunek przeznaczony dla osoby dorosłej. Opatrunek jest wodoszczelny. Klej wyściełający opatrunek - wymagane właściwości hipoalergiczne redukujące ryzyko powstania podrażnień i uczuleń skóry.
	
	
	
	3.000
	
	
	
	

	Razem: 
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 12 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 12 - Kompres zimno - ciepły 

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Oferowany rozmiar
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 8] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Miękki okład wypełniony żelem przeznaczony do wielokrotnego użytku jako kompres zimno - ciepły

Rozmiar: 13cmx15cm (+/-1cm)
	
	
	
	30
	……………..
	
	
	
	

	2.
	Miękki okład wypełniony żelem przeznaczony do wielokrotnego użytku jako kompres zimno - ciepły

Rozmiar: 12cmx30cm (+/-1cm)
	
	
	
	100
	……………..
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 13 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 13 - Jałowy opatrunek z włókien alginianów wapnia

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Oferowany rozmiar
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 8] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Jałowy opatrunek z włókien alginianów wapnia, które przekształcają się w ranie w wilgotny żel nieprzywierający do powierzchni rany. Drobnoustroje zamykane są w strukturze opatrunku. Opatrunek o właściwościach hemostatycznych, zrejestrowany jako wyrób medyczny w klasie min. IIb
Rozmiar: 5cmx5cm (+/-1cm)
	
	
	
	50
	……………..
	
	
	
	

	2.
	Jałowy opatrunek z włókien alginianów wapnia, które przekształcają się w ranie w wilgotny żel nieprzywierający do powierzchni rany. Drobnoustroje zamykane są w strukturze opatrunku. Opatrunek o właściwościach hemostatycznych, zrejestrowany jako wyrób medyczny w klasie min. IIb
Rozmiar: 7cmx12cm (+/-1cm)
	
	
	
	100
	……………..
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 14 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 14 - Opatrunek hydrokoloidowy

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Oferowany rozmiar
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 8] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Opatrunek hydrokoloidowy, mający w składzie hydrokoloidy trzech rodzajów. Warstwa zewnętrzna z błony paroprzepuszczalnej.
Zrejestrowany jako wyrób medyczny w klasie min. IIb
Rozmiar: 15cmx15cm (+/-1cm)
	
	
	
	500
	……………..
	
	
	
	

	2.
	Opatrunek hydrokoloidowy, mający w składzie hydrokoloidy trzech rodzajów. Warstwa zewnętrzna z błony paroprzepuszczalnej.

Zrejestrowany jako wyrób medyczny w klasie min. IIb
Rozmiar: 20cmx20cm (+/-1cm)
	
	
	
	50
	……………..
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 15 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 15 - Opatrunki specjalne

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Oferowany rozmiar
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 8] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Jałowy opatrunek antybakteryjny, zawierający srebro uwalniane stopniowe. Opatrunek zatrzymuje w swojej strukturze wysięk oraz bakterie. Ma właściwości żelujące i zapewnienia wilgotne środowisko gojenia się ran. Zawartości srebra janowego min. 1%. Opatrunek zbudowany z karboksymetylocelulozy sodowej.
Rozmiar: 10cmx10cm (+/-1 cm)
	
	
	
	1.300
	……………..
	
	
	
	

	2.
	Opatrunek chłonny z przylepcem silikonowym, wielowarstwowym, zewnętrzna część pokryta paroprzepuszczalną błoną, przeznaczony do ran z umiarkowanym i dużym wysiękiem.
Warstwa kontaktowa hydrowłóknista, wykonana z karboksymetylocelulozy sodowej, warstwa środkowa z pianki poliuretanowej.

Rozmiar: 12,5cmx12,5cm (+/-1 cm)
	
	
	
	50
	……………..
	
	
	
	

	3.
	Opatrunek chłonny z przylepcem silikonowym, wielowarstwowym, zewnętrzna część pokryta paroprzepuszczalną błoną, przeznaczony do ran z umiarkowanym i dużym wysiękiem.
Warstwa kontaktowa hydrowłóknista, wykonana z karboksymetylocelulozy sodowej, warstwa środkowa z pianki poliuretanowej:
	

	3a
	Rozmiar: 17,5cmx17,5cm (+/-1 cm)
	
	
	
	100
	
	
	
	
	

	3b
	Rozmiar: 16,9cmx20cm (+/-1 cm)
	
	
	
	125
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 16 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 16 - Jałowy opatrunek do aktywnego oczyszczania ran

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Oferowany rozmiar
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 8] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Jałowy opatrunek do aktywnego oczyszczania ran o właściwościach płynno - absorpcyjnych nasączony roztworem Ringera, zawierający chlorowodorek poliheksametylenu biguanidyny. Opatrunek może pozostać na ranie do 72 godzin. Zewnętrzna warstwa opatrunek nieprzemakalna, warstwa kontaktowa z paskiem silikonowym. Zrejestrowany jako wyrób medyczny w klasie min. IIb
	

	1a
	Rozmiar:10cmx10cm (+/-1cm)
	
	
	
	300
	……………..
	
	
	
	

	1b
	Rozmiar: 7,5cmx7,5cm (+/- 1cm)
	
	
	
	300
	……………..
	
	
	
	

	2.
	Jałowy opatrunek do aktywnego oczyszczania ran o właściwościach płynno - absorpcyjnych nasączony roztworem Ringera, zawierający chlorowodorek poliheksametylenu biguanidyny. Opatrunek może pozostać na ranie do 72 godzin.
Opatrunek obustronnie aktywny do ran głębokich. Zrejestrowany jako wyrób medyczny w klasie min. IIb
Rozmiar: 7,5cmx7,5cm (+/-1cm)
	
	
	
	50
	……………..
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________
                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 17 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 17 - Zestawy zabiegowe

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

zestawów
	Cena jednostkowa netto za zestaw
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zestaw zabiegowy jałowy
Skład zestawu:

· 1 x serweta foliowa z warstwą chłonna 45x75cm;

· 1 x serweta foliowa z warstwą chłonną 45x75cm z otworem 8cm (centralnie) i przylepcem wokół otworu;

· 5 x kompres włókninowy o gramaturze: min. 40 g/m2, 4-warstowe, rozmiar: 5x5cm;

· 7 x tupfer z gazy 17-nitkowej, gramatura gazy min. 23 g/m2 , rozmiar: 30x30cm;

· 1 x pęseta medyczna, rozmiar: 13-14cm;

· 1 x nerka tekturowa.

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny. Opakowanie z etykietą, zawierającą pełną identyfikację wyrobu (zgodnie z normą PN-EN ISO 15223-1:2017-02).

Zestaw w opakowaniu typu twardy blister oznaczony symbolem jednorazowego użytku.
Sterylizowany zgodnie z obowiązującymi norami dla danego rodzaju sterylizacji.
Etykieta trójdzielna z dwiema samoprzylepnymi odcinkami zawierającymi: termin ważności, serię produktu i numer referencyjny produktu do wklejenia do dokumentacji bloku operacyjnego oraz dokumentacji pacjenta w celu zwiększenia bezpieczeństwa pacjenta oraz personelu.
Wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno sterylne opakowanie.
	
	
	
	15
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do cewnikowania jałowy
Skład zestawu:

· rękawice bezpudrowe 

M lub L - 1 para;
· 1 x cewnik Foley  rozmiar 16;

· 1 x worek do dobowej zbiorki moczu o pojemności 2000 ml z zaworem;

· 1 x serweta foliowa z warstwą chłonna rozmiar: 50cmx60cm;

· 1 x serweta foliowa z warstwą chłonną 50x60cm z otworem 5 cm;

· 6 x tupfer kule z gazy 17-nitkowej, gramatura gazy min. 23g/m2, rozmiar: 20cmx20cm;

· 1x pęseta medyczna, rozmiar: 13;

· 1x strzykawka o pojemności 10 ml;

· 1 x igła 12mm;

· 1 x pojemnik plastikowy okrągły

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny. Opakowanie z etykietą, zawierającą pełną identyfikację wyrobu (zgodnie z normą PN-EN ISO 15223-1:2017-02).

Zestaw w opakowaniu typu twardy blister oznaczony symbolem jednorazowego użytku.
Sterylizowany zgodnie z obowiązującymi norami dla danego rodzaju sterylizacji.
Etykieta trójdzielna z dwiema samoprzylepnymi odcinkami zawierającymi: termin ważności, serię produktu i numer referencyjny produktu do wklejenia do dokumentacji bloku operacyjnego oraz dokumentacji pacjenta w celu zwiększenia bezpieczeństwa pacjenta oraz personelu.
Wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno sterylne opakowanie.
	
	
	
	350
	
	
	
	

	3.
	Zestaw do cewnikowania jałowy
Skład zestawu:

· rękawice bezpudrowe 

M lub L - 1 para;
· 1 x cewnik Foley  rozmiar 18;

· 1 x worek do dobowej zbiorki moczu o pojemności 2000 ml z zaworem;

· 1 x serweta foliowa z warstwą chłonna rozmiar: 50cmx60cm;

· 1 x serweta foliowa z warstwą chłonną 50x60cm z otworem 5 cm;

· 6 x tupfer kule z gazy 17-nitkowej, gramatura gazy min. 23g/m2, rozmiar: 20cmx20cm;

· 1x pęseta medyczna, rozmiar: 13;

· 1x strzykawka o pojemności 10 ml;

· 1 x igła 12mm;

· 1 x pojemnik plastikowy okrągły

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny. Opakowanie z etykietą, zawierającą pełną identyfikację wyrobu (zgodnie z normą PN-EN ISO 15223-1:2017-02).

Zestaw w opakowaniu typu twardy blister oznaczony symbolem jednorazowego użytku.
Sterylizowany zgodnie z obowiązującymi norami dla danego rodzaju sterylizacji.
Etykieta trójdzielna z dwiema samoprzylepnymi odcinkami zawierającymi: termin ważności, serię produktu i numer referencyjny produktu do wklejenia do dokumentacji bloku operacyjnego oraz dokumentacji pacjenta w celu zwiększenia bezpieczeństwa pacjenta oraz personelu.
Wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno sterylne opakowanie.
	
	
	
	300
	
	
	
	

	4.
	Zestaw jałowy do cewnikowania pęcherza moczowego, bez cewnika.

Skład zestawu:

· rękawice bezpudrowe 

M lub L - 1 para;
· 1 x serweta foliowa z warstwą chłonna rozmiar: 50cmx60cm;

· 1 x serweta foliowa z warstwą chłonną 50x60cm z otworem 5 cm;

· 6 x tupfer kule z gazy 17-nitkowej, gramatura gazy min. 23g/m2, rozmiar: 20cmx20cm;

· 1x pęseta medyczna, rozmiar: 13;

Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny. Opakowanie z etykietą, zawierającą pełną identyfikację wyrobu (zgodnie z normą PN-EN ISO 15223-1:2017-02).

Zestaw w opakowaniu typu twardy blister oznaczony symbolem jednorazowego użytku.
Sterylizowany zgodnie z obowiązującymi norami dla danego rodzaju sterylizacji.
Etykieta trójdzielna z dwiema samoprzylepnymi odcinkami zawierającymi: termin ważności, serię produktu i numer referencyjny produktu do wklejenia do dokumentacji bloku operacyjnego oraz dokumentacji pacjenta w celu zwiększenia bezpieczeństwa pacjenta oraz personelu.
Wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno sterylne opakowanie.
	
	
	
	10
	
	
	
	

	5.
	Zestaw jałowy do usuwania szwów Skład zestawu:

· rękawice bezpudrowe 

M lub L - 1 para;

· nożyczki Stitch Cutter,

rozmiar: 11 cm (+/- 0,5cm) - 1 szt.;

· 6 x tupfery kule z gazy 17-nitkowej, gramatura gazy min. 23 g/m2, rozmiar: 20cmx20cm 
· 1 x pęseta anatomiczna typu Adson, metalowa, jednorazowego użytku z szerokimi strukturalnymi powierzchniami pod palec, rozmiar: 12-14cm.
Zakwalifikowany w klasie II a zgodnie z regułą 7 jako chirurgiczny inwazyjny wyrób medyczny. Opakowanie z etykietą, zawierającą pełną identyfikację wyrobu (zgodnie z normą PN-EN ISO 15223-1:2017-02).

Zestaw w opakowaniu typu twardy blister.

Sterylizowany zgodnie z obowiązującymi norami dla danego rodzaju sterylizacji.
Etykieta trójdzielna z dwiema samoprzylepnymi odcinkami zawierającymi: termin ważności, serię produktu i numer referencyjny produktu do wklejenia do dokumentacji bloku operacyjnego oraz dokumentacji pacjenta w celu zwiększenia bezpieczeństwa pacjenta oraz personelu.
Wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno sterylne opakowanie.
	
	
	
	600
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________
...............................................................................................................

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 18 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 18 - Zestawy operacyjne

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

zestawów
	Cena jednostkowa netto za zestaw
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	2.
	Jałowy zestaw uniwersalny duży                         o składzie (wymiary podane w cm):

1) 1 x serweta dwuwarstwowa na stół narzędziowy 150x200 (owiniecie zestaw);
2) 1 x serweta dwuwarstwowa 200x200 z dodatkowym padem chłonnym na krótszym boku 50x75 (+/-5%);

3) 1 x serweta dwuwarstwowa 170x300 z dodatkowym padem chłonnym w środkowej części dłuższego boku 50x75 (+/-5%)

4) 2 x serweta dwuwarstwowa 100x90 z dodatkowym padem chłonnym na dłuższym boku 36x100 (+/-5%);

5) 1 x serweta na stolik Mayo 80x145 składana teleskopowo  z warstwą chłonną na całej długości serwety;

6) 1 x taśma samoprzylepna 9÷10x50;

7) 1 x kieszeń samoprzylepna 1-sekcyjna 30x32 PE;

8) 1 x kieszeń samoprzylepna 2-sekcyjna 43x38 PE;
9) 1 x uchwyt typu Velco 2x23
10) 8 x chusta z gazy z chipem RTG 45x45, czterowarstwowa w kolorze zielonym, po wstępnym praniu, z tasiemką ;
11) 1 x miska plastikowa okrągła o poj. 2500 ml, wym. szer. 22cm (+/-0,5cm), wys. 9cm (+/-0,5 cm),  gładka od środka i na zewnątrz o gładkim dnie, Zamawiający dopuszcza różnicę średnicy dna i góry miski nie większą niż 3,5 cm.  
12) 1 x miska nerkowa plastikowa poj. 300ml;

13) 1 x kleszczyki plastikowe typu korcang 24;

14) 4 x tupfer z gazy 48x24, 20-nitkowy;

Materiał serwet bezwzględnie spełniający wymogi normy PN-EN 13798+A1:2013-6 w zakresie parametrów podwyższonej funkcjonalności. Serwety dwuwarstwowe na całej powierzchni o budowie PP+PE gramaturze min. 55g/m2  i chłonności min. 450%. W miejscach dodatkowych padów chłonnych (jeśli dotyczy) gramatura łączna min. 110 g/m2 oraz chłonności min. 900%. Serwety bez zawartości wiskozy i celulozy.

Każdy zestaw musi posiadać min. 2 naklejki do dokumentacji REF, LOT, data ważności i polska nazwa.

Zestawy do transportu umieszczone w 2 opakowaniach transportowych. Sterylizacja EO.

I klasa palności serwet potwierdzona dokumentem z badania.

Wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno sterylne opakowanie.
	
	
	
	1.000
	
	
	
	
	

	3.
	Jałowy zestaw do operacji tarczycy                      o składzie (wymiary podane w cm):

1) 1 x serweta na stolik narzędziowy wzmocniony 140x190 (owiniecie zestawu);

2) 1 x serweta na stolik Mayo złożona teleskopowo 80x145 z warstwą chłonną na całej długości;

3) 1 x serweta samoprzylepna dwuwarstwowa 125x150 z wycięciem „U” 40x6,5cm z dodatkowym padem chłonnym 45x45cm (+/-5%)
4) 1 x serweta samoprzylepna dwuwarstwowa 200x200cm z dodatkowym padem chłonnym 50x75 (+/-5%) , długość przylepca 90cm w środkowej części serwety;

5) 1 x taśma samoprzylepna 9÷10x50cm;
6) 4 x ręcznik celulozowy 30x33 (+/-10%)
Materiał serwet bezwzględnie spełniający wymogi normy PN-EN 13798+A1:2013-6 w zakresie parametrów podwyższonej funkcjonalności. Serwety dwuwarstwowe na całej powierzchni o budowie PP+PE gramaturze min. 55g/m2 i chłonności min. 450%. W miejscach dodatkowych padów chłonnych gramatura łączna min. 110 g/m2 oraz chłonności min. 900%. Serwety bez zawartości wiskozy i celulozy.

Każdy zestaw musi posiadać min. 2 naklejki do dokumentacji REF, LOT, data ważności i polska nazwa.

Zestawy do transportu umieszczone w 2 opakowaniach transportowych. Sterylizacja EO.

I klasa palności serwet potwierdzona dokumentem z badania.
	
	
	
	80
	
	
	
	
	


	4.
	Jałowy zestaw do żylaków kończyn dolnych o składzie (wymiary podane                    w cm):

1) 1 x serweta na stolik narzędziowy wzmocniony 140x190 (owiniecie zestawu);

2) 1 x serweta na stolik Mayo złożona teleskopowo 80x145 z warstwą chłonną na całej długości;

3) 1 x serweta samoprzylepna dwuwarstwowa 200x260cm z wycięciem „U” 95x15cm i dodatkowym padem chłonnym 175x100cm (+/-5%)
4) 1 x serweta samoprzylepna dwuwarstwowa 150x100cm;
5) 1 x osłona na krocze przylepna 4 bokach 35x20cm
6) 1 x taśma samoprzylepna 9÷10x50cm;
7) 4 x ręcznik celulozowy 30x33 (+/-10%)
Materiał serwet bezwzględnie spełniający wymogi normy PN-EN 13798+A1:2013-6 w zakresie parametrów podwyższonej funkcjonalności. Serwety dwuwarstwowe na całej powierzchni o budowie PP+PE gramaturze min. 55g/m2 i chłonności min. 450%. W miejscach dodatkowych padów chłonnych gramatura łączna min. 110 g/m2 oraz chłonności min. 900%. Serwety bez zawartości wiskozy i celulozy.

Każdy zestaw musi posiadać min. 2 naklejki do dokumentacji REF, LOT, data ważności i polska nazwa.

Zestawy do transportu umieszczone w 2 opakowaniach transportowych. Sterylizacja EO.

I klasa palności serwet potwierdzona dokumentem z badania.
	
	
	
	240
	
	
	
	
	

	5.
	Jałowy zestaw brzuszno-kroczowy                         o składzie (wymiary podane w cm):

1) 1 x serweta na stolik narzędziowy wzmocniony 140x190 (owiniecie zestawu);

2) 1 x serweta na stolik Mayo złożona teleskopowo 80x145 pad chłonny na całej długości;
3) 1 x serweta brzuszno - kroczowa dwuwarstwowa 230x250cm z oknami 19x29cm (w kształcie nerki) i 9x12cm (owalne) oraz dodatkowymi padami chłonnymi wokół 60x120cm i 85x50cm (+/-5%);
4) 4 x ręcznik celulozowy 30x33 (+/-10%)
Materiał serwet bezwzględnie spełniający wymogi normy PN-EN 13798+A1:2013-6 w zakresie parametrów podwyższonej funkcjonalności. Serwety dwuwarstwowe na całej powierzchni o budowie PP+PE gramaturze min. 55g/m2 i chłonności min. 450%. W miejscach dodatkowych padów chłonnych gramatura łączna min. 110 g/m2 oraz chłonności min. 900%. Serwety bez zawartości wiskozy i celulozy.

Każdy zestaw musi posiadać min. 2 naklejki do dokumentacji REF, LOT, data ważności i polska nazwa.

Zestawy do transportu umieszczone w 2 opakowaniach transportowych. Sterylizacja EO.

I klasa palności serwet potwierdzona dokumentem z badania.
	
	
	
	36
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


_________ dnia _________
...............................................................................................................

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 18A do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 18A - Zestawy operacyjne

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

zestawów
	Cena jednostkowa netto za zestaw
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Jałowy zestaw uniwersalny wzmocniony o składzie (wymiary podane w cm):

1) 1 x serweta na stolik narzędziowy wzmocniony 190x140 (owiniecie zestawu);

2) 1 x serweta na stolik Mayo złożona teleskopowo 80x145 z warstwą chłonną na całej długości;

3) 1 x serweta samoprzylepna dwuwarstwowa 170x300 z dodatkowym padem chłonnym na dłuższym  boku 50x75 (+/-5%);

4) 1 x serweta samoprzylepna dwuwarstwowa 200x175 z dodatkowym padem chłonnym na krótszym boku o wymiarach  50x75 (+/-5%);

5) 2 x serweta samoprzylepna dwuwarstwowa 90x100 z dodatkowym padem chłonnym na dłuższym boku 36x100 (+/-5%);

6) 4xręcznik celulozowy 30x30(+/-10%)
Materiał serwet bezwzględnie spełniający wymogi normy PN-EN 13798+A1:2013-6 w zakresie parametrów podwyższonej funkcjonalności. Serwety dwuwarstwowe na całej powierzchni o budowie PP+PE gramaturze min. 55g/m2 i chłonności min. 450%. W miejscach dodatkowych padów chłonnych gramatura łączna min. 110 g/m2 oraz chłonności min. 900%. Serwety bez zawartości wiskozy i celulozy.

Każdy zestaw musi posiadać min. 2 naklejki do dokumentacji REF, LOT, data ważności i polska nazwa.

Zestawy do transportu umieszczone w 2 opakowaniach transportowych. Sterylizacja EO.

I klasa palności serwet potwierdzona dokumentem z badania.
	
	
	
	1.500
	
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


_________ dnia _________
...............................................................................................................

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 19 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 19 - Serwety operacyjne 

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Oferowany rozmiar
	Gramatura
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 9] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.10+kol.11]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1.
	Serweta jałowa z otworem o średnicy 8cm otoczony taśmą lepną.

Serweta nieprzemakalna z laminatu dwuwarstwowego (folia polietylenowa i włóknina polipropylenowa).

Rozmiar: 50cmx70cm (+/-5cm)

Gramatura: min. 55g/m2
	
	
	
	2.000
	……………..
	……g/m2
	
	
	
	

	2.
	Serweta jałowa z otworem owalnym o wymiarze 10x15cm, na wysokości 110cm (+/-5cm) od górnej krawędzi serwety (mierzone wzdłuż dłuższego boku) wypełniony folią chirurgiczną. Serweta nieprzemakalna z laminatu dwuwarstwowego (folia polietylenowa i włóknina polipropylenowa).

Rozmiar: 180cmx240cm (+5cm)

Gramatura: min. 55g/m2
	
	
	
	120
	……………..
	……g/m2
	
	
	
	

	3.
	Serweta jałowa (bez taśmy lepnej), nieprzemakalna z laminatu dwuwarstwowego (folia polietylenowa i włóknina polipropylenowa). 

Rozmiar: 45cmx45cm (+5cm)

Gramatura: min. 55g/m2
	
	
	
	11.050
	……………..
	…….g/m2
	
	
	
	

	4.
	Serweta jałowa (z taśmą lepną), nieprzemakalna z laminatu dwuwarstwowego (folia polietylenowa i włóknina polipropylenowa).                Rozmiar: 45cmx45cm (+5cm)

Gramatura: min. 55g/m2
	
	
	
	10.000
	……………..
	…….g/m2
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 20 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 20 - Jałowy zestaw do wkłucia centralnego

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

zestawów
	Gramatura 

gazy
	Cena jednostkowa netto za zestaw
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 8] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Jałowy zestaw do wkłucia centralnego (duży) w opakowaniu typu twardy blister.

Skład zestawu:

1) 20 x kompres z gazy 17-nitkowej, 8-warstowy. Gramatura gazy min. 23 g/m2, rozmiar: 7,5x7,5cm;
2) 1 x pojemnik tekturowy trójdzielny;
3) 1 x pęseta medyczna plastikowa - 13cm;
4) 1 x imadło plastikowe do szycia -13,5 cm;
5) 1 x serweta włókninowa typu SMS, rozmiar: 250x160cm;
6) 1 x serweta włókninowa typu SMS, rozmiar: 130x80cm;
7) 1 x serweta z laminatu dwuwarstwowego do zawinięcia zestawu, rozmiar: 75x90cm.
Sterylizowany w parze wodnej w nadciśnieniu lub tlenkiem etylenu.
Etykieta trójdzielna z dwiema samoprzylepnymi odcinkami zawierającymi: termin ważności, serię produktu i numer referencyjny produktu do wklejenia do dokumentacji bloku operacyjnego oraz dokumentacji pacjenta w celu zwiększenia bezpieczeństwa pacjenta oraz personelu.
Wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno sterylne opakowanie.

	
	
	
	1.000
	………….g/m2
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________
...............................................................................................................

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 21 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 21 - Opatrunki hemostatyczne 

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Jałowy materiał hemostatyczny wykonany z 100% oksydowanej regenerowanej celulozy tkany jako luźna siatka oparta na niskim poziomie pH (2,5-3,5). Posiadający właściwości bakteriobójcze hamujący rozwój MRSA, MRSE, VRE, PRSP, E, Coli (udokumentowane badaniami klinicznymi iv vitro).

Zawartość grupy karboksylowej 18÷24%. Czas wchłaniania 7÷14 dni.
Rozmiar: 5cmx7,5cm
	
	
	
	3.300
	
	
	
	

	2.
	Jałowy materiał hemostatyczny wykonany z 100% oksydowanej regenerowanej celulozy tkany jako luźna siatka oparta na niskim poziomie pH (2,5-3,5). Posiadający właściwości bakteriobójcze hamujący rozwój MRSA, MRSE, VRE, PRSP, E, Coli (udokumentowane badaniami klinicznymi in vitro).

Zawartość grupy karboksylowej 18÷24%. Czas wchłaniania 7÷14 dni.
Rozmiar: 10cmx20cm
	
	
	
	60
	
	
	
	

	3.
	Jałowy materiał hemostatyczny w formie mikrowłókninowej struktury złożonej z 7 warstwowej łatwooddzielających się. Wykonany            z 100% oksydowanej regenerowanej celulozy o właściwościach bakteriobójczych na szczepy MRSA, MRSE, VRE, PRSP, E. coli (potwierdzonych badaniami klinicznymi  in vitro) oparty na niskim pH (2,5 ÷ 3,5). Zawartość grupy karboksylowej 18÷24%. Czas wchłaniania 7÷14dni.

Rozmiar: 5,1cmx10-10,2cm
	
	
	
	250
	
	
	
	

	4.
	Jałowa, nie krusząca się o jednorodnej porowatości gąbka żelatynowa wieprzowa wykonana z oczyszczonej pianki żelatynowej. Czas wchłaniania 3÷5 tygodni.

Rozmiar: 1cmx1cmx1cm
	
	
	
	1.200
	
	
	
	

	5.
	Jałowa, nie krusząca się o jednorodnej porowatości gąbka żelatynowa wieprzowa wykonana z oczyszczonej pianki żelatynowej. Czas wchłaniania 3÷5 tygodni.

Rozmiar: 7÷8cmx5cmx0,1cm
	
	
	
	240
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 22 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 22 - Opatrunki hemostatyczne do zabiegów laparoskopowych
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Oferowany rozmiar
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 8] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Jałowy materiał hemostatyczny w formie nieutkanej neutralnej włókniny, wykonany z 100% oksydowanej celulozy o właściwościach bakteriobójczych udokumentowanych badaniami in vitro, hamujących rozwój MRSA, MRSE, VRE, PRSP. Oparty na niskim pH (2,5÷3,5),                        z możliwością repozycjonowania.

Zawartość grupy karboksylowej 18÷24%. Potwierdzone badaniami in vitro. 

Czas wchłaniania 7÷14 dni. Przeznaczony do zabiegów laparoskopowych.

Rozmiar: 2,5÷2,6cmx5÷5,2cm
	
	
	
	20
	………
	
	
	
	

	2.
	Jałowy materiał hemostatyczny w formie nieutkanej neutralnej włókniny, wykonany z 100% oksydowanej celulozy o właściwościach bakteriobójczych udokumentowanych badaniami in vitro, hamujących rozwój MRSA, MRSE, VRE, PRSP. 

Oparty na niskim pH (2,5÷3,5), z możliwością re pozycjonowania.

Zawartość grupy karboksylowej 18÷24%. 

Czas wchłaniania 7÷14 dni. Przeznaczony do zabiegów laparoskopowych.

Rozmiar: 10÷10,2cmx5÷5,2cm
	
	
	
	20
	………
	
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 23 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 23 - Zestawy do pobrań narządów 

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

zestawów
	Cena jednostkowa netto za zestaw
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zestaw do  pobrań narządów 

Skład zestawu: 
1) 1 x serweta na stół narzędziowy dwuwarstwowa 200cm x 250cm (owinięcie zestawu) 

2) 1 x serweta 2-warstwowa główna w kształcie litery „T” o wymiarach szer. 200cm, dł. całkowita 365cm; szerokość ekranu anestezjologicznego: 260cm

Serweta główna z otworem o wymiarach: dł. 55cm, szer. 32cm wypełnionym folią otoczoną padem chłonnym

3) 1 x serweta na stolik Mayo  80 x 145  składana teleskopowo z piaskowanej folii, z warstwą chłonną na całej długości

4) 2 x fartuch chirurgiczny wzmocniony (przód i rękawy ) XL

5) 1 x fartuch chirurgiczny wzmocniony (przód i rękawy) M 

6) 1 x kieszeń samoprzylepna 1- sekcyjna 30x 32 z PE

7) 40 x kompres min. 17 nitkowy 12-warstwowej gazy z nitką RTG, o wymiarze 7,5 cm x 7,5cm

8) 25 x chusta z nitką RTG o wymiarach 45 x 45, czterowarstwowa w kolorze zielonym zmieniającym się na czarny pod wpływem krwi, wstępnie prane

9) 1 x miska plastikowa okrągła o poj. 6000ml, szer. 30cm(+/-0,5cm), wys. 12,5cm (+/-0,5cm), gładka  od środka i na zewnątrz, z gładkim dnem, Zamawiający dopuszcza różnicę średnicy dna i góry miski nie większą niż 6 cm.  

10) 2 x miska plastikowa okrągła o poj. 2500ml, szer. 22cm (+/-0,5cm), wys. 9cm (+/-0,5cm) gładka od środka i na zewnątrz o gładkim dnie, Zamawiający dopuszcza różnicę średnicy dna i góry miski nie większą niż 3,5 cm.  

11) 1 x miska nerkowata plastikowa poj. 300 ml

12) 1 x kleszczyki plastikowe typu korcang dł. 24cm

13) 4 x  tupfer z gazy 20-nitkowej 48x24cm

14) 2 x taśma samoprzylepna 9÷10x50

15) 2 x opatrunek chłonny samoprzylepny 35 x 10

16) 2 x uchwyt typu Velcrol 2x23 

17) 1 x zestaw do odsysania płynów, dren 26/8,67  CH/mm dł. 300cm końcówka tuba w tubie zakrzywiona bez V.C.dł. 300mm

18) 1 x końcówka do odsysanie, zakrzywiona bez V.C  18/6,00 CH/mm, dł. 260 mm 

19) 1 x dwutorowy dren do perfuzji, o długości 210÷227cm z zbiornikiem przepływowym 

20) 1 x elektroda czynna monopolarna , kable ok. 320cm.

Zestaw ma być umieszczony w 2 opakowaniach transportowych.

Materiał serwet bezwzględnie spełniający wymogi normy PN-EN 13798+A1:2013-6 w zakresie parametrów podwyższonej funkcjonalności. Serwety dwuwarstwowe na całej powierzchni o budowie PP+PE gramaturze min. 55g/m2  i chłonności min. 450%. W miejscach dodatkowych padów chłonnych (jeśli dotyczy) gramatura łączna min. 110 g/m2 oraz chłonności min. 900%. Serwety bez zawartości wiskozy i celulozy.

Każdy zestaw musi posiadać min. 2 naklejki do dokumentacji REF, LOT, data ważności i polska nazwa.

Zestawy do transportu umieszczone w 2 opakowaniach transportowych. Sterylizacja EO.

I klasa palności serwet potwierdzona dokumentem z badania.
Wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno sterylne opakowanie.
	
	
	
	220
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 24 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 

Pakiet 24 - Opatrunek nosowy pooperacyjny

	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy  
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Oferowana długości nici
	Cena jednostkowa netto za sztukę
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 8] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.9+kol.10]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Opatrunek nosowy, pooperacyjny, samorozprężający, tamujący krwawienia pooperacyjne, wykonany w poliwinyloalkoholu (PVA) o kształcie prostym, wyposażony w nić o długości co najmniej 15 cm. 

Pakowany sterylnie i pojedynczo. 

Długość opatrunku: 100 mm

Rozmiar: 10x2÷2,5x1,5cm
	
	
	
	200
	…….cm
	
	
	
	

	2.
	Opatrunek nosowy, pooperacyjny, samorozprężający, tamujący krwawienia pooperacyjne, wykonany w poliwinyloalkoholu (PVA) o kształcie prostym, wyposażony w nić o długości co najmniej 15 cm.

Pakowany sterylnie i pojedynczo. 

Długość opatrunku: 55 mm

Rozmiar: 5,5x2÷2,5x1,5cm
	
	
	
	200
	…….cm
	
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 25 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 25 - Kompresy niejałowe
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy
	Nazwa handlowa
	Oferowana gramatura gazy
	Zamawiana ilość 

opakowań
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11

	1.
	Kompresy gazowe niejałowe 13-nitkowe, 8-warstwowe z brzegami podwijanymi.

Gramatura gazy min. 17 g/m2.

Rozmiar: 7,5cmx7,5cm

Pakowane po 100 szt.
	
	
	
	….…….g/m2
	11.000 op.
	
	
	
	

	2.
	Kompresy gazowe niejałowe 13-nitkowe, 8-warstwowe z brzegami podwijanymi.

Gramatura gazy min. 17 g/m2.

Rozmiar: 10cmx10cm

Pakowane po 100 szt.
	
	
	
	….…….g/m2
	5.000 op.
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik Nr 26 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO -  CENOWY 
Pakiet 26 - Akcesoria do systemu podciśnieniowego leczenia ran
	Lp.
	Nazwa asortymentu - parametry wymagane
	Producent 
	Nr katalogowy
	Nazwa handlowa
	Zamawiana ilość 

sztuk
	Cena jednostkowa netto za opakowanie
	Wartość netto 

[kol. 6 * kol. 7] 
	Wartość podatku VAT [zł]
	Wartość brutto [kol.8+kol.9]

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Jałowy opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE), o otwartych porach, ma dużą zdolność odprowadzania płynów, wspomaga tworzenie tkanki ziarninowej, stosowany w ranach zakażonych, rozmiar porów 400-600 mikronów umożliwia podanie płynu do dna ran, dren - podkładka ssąco płucząca umożliwia odsysanie i płukanie rany.

Rozmiar: 11cmx8cmx1,8cm
	
	
	
	50
	
	
	
	

	2.
	Jałowy opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE), o otwartych porach, ma dużą zdolność odprowadzania płynów, wspomaga tworzenie tkanki ziarninowej, stosowany w ranach zakażonych, rozmiar porów 400-600 mikronów umożliwia podanie płynu do dna ran, dren - podkładka ssąco płucząca umożliwia odsysanie i płukanie rany.

Rozmiar: 17cmx15cmx1,8cm
	
	
	
	30
	
	
	
	

	3.
	Jałowy opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu (PE), o otwartych porach, ma dużą zdolność odprowadzania płynów, wspomaga tworzenie tkanki ziarninowej, stosowany w ranach zakażonych, rozmiar porów 400-600 mikronów umożliwia podanie płynu do dna ran, dren - podkładka ssąco płucząca umożliwia odsysanie i płukanie rany.

Rozmiar: 26cmx15cmx1,8cm
	
	
	
	10
	
	
	
	

	4.
	Jednorazowy element, który łączy urządzenie terapeutyczne z drenem - podkładką w celu dostarczenia- podania płynu do rany.
	
	
	
	25
	
	
	
	

	5.
	Zestaw opatrunkowy do stosowania na zamkniętą ranę, z gąbki poliuretanowej i warstwy pośredniej z jonami srebra 0,019%                  (w celu zmniejszenia kolonizacji bakterii). 4 folie, dren do łączenia ze zbiornikiem, 2 paski hydrokoloidowe.

Wymiary: 90cmx6,4cmx1,8cm
	
	
	
	15
	
	
	
	

	6.
	Zestaw opatrunkowy kompatybilny z urządzeniem V.A.C. ULTRA ( w posiadaniu którego jest Zamawiający) złożony z pianki poliuretanowej o wymiarze 25,4cmx6,4cmx1,8cm, folii poliuretanowej o wymiarze 35,6cmx20,3cm oraz drenu łączącego zintegrowanego z opatrunkiem.
	
	
	
	15
	
	
	
	

	Razem:
	
	
	


__________________ dnia _________

                                                                                               


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

                                                                                                                 



Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               



           do reprezentowania wykonawcy
Załącznik nr 27 do SIWZ
OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy: ……………………………………..……................................…………………………………

Siedziba: ……………………………………………………………....................................………………………….

REGON: ……………………………….............. NIP: …………………………......................……………

Tel:. ………………………………..............…     Fax: ………..……….....................……………………..
Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym: 

…… .………………………………………………………………………
Tel:...........................................………………   e-mail: .…………………………………………………..
Osoba odpowiedzialna za realizację umowy/zamówień: 

………………………………………………………………………………
Tel:...........................................………………   e-mail: .…………………………………………………..
Osoba upoważniona do podpisania umowy : 
……………………………………………………………………………………….…….
Wadium wniesione w pieniądzu należy zwrócić na konto:

 ………………………………………………………………………………………………………………………………

Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję wykonanie dostawy materiałów opatrunkowych na warunkach określonych  w specyfikacji istotnych warunków zamówienia za cenę:
PAKIET Nr  ……*
bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 

 *Wykonawca zobowiązany jest do powtórzenia powyższego wzoru tyle razy, ile części - Pakietów oferuje. Należy wpisać numer oferowanego Pakietu.
Pakiet nr 3
Cena bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

Cena z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 
JAKOŚĆ**

	Produkt zapakowany w podwójne opakowanie sterylne. Wewnętrzny pakiet przeźroczysty  z widoczną zawartością
	TAK   / NIE**


**kryterium dodatkowo oceniane (punktowane), niewłaściwe skreślić.
Pakiet nr 21
Cena bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

Cena z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 
JAKOŚĆ**
	Badania kliniczne in vivo w zakresie właściwości bakteriobójczych na szczepy wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia (Pakiet nr 21 dot. poz. 1÷3)
	TAK   /   NIE **


**kryterium dodatkowo oceniane (punktowane), niewłaściwe skreślić.
Pakiet nr 22
Cena bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

Cena z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 
JAKOŚĆ**
	Badania kliniczne in vivo w zakresie właściwości bakteriobójczych na szczepy wyszczególnione w opisie przedmiotu zamówienia
	TAK   /   NIE **


**kryterium dodatkowo oceniane (punktowane), niewłaściwe skreślić.
Pakiet nr 25
Cena bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

Cena z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł 
JAKOŚĆ**
	TAK
	NIE**


**kryterium dodatkowo oceniane (punktowane), niewłaściwe skreślić 
1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

3) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 60 dni od dnia upływu terminu składania ofert.

4) Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach nr od ____ do ____ ** informacje  stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

5) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z projektem umowy, stanowiącym załącznik  do Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
6) Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy:

bez udziału podwykonawców  /  z udziałem podwykonawców *
7) Ofertę niniejszą składam na _________ ** kolejno ponumerowanych stronach.
Miejscowość ………………. dnia ……………….2018 r.

_____________________________________

Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

                                     do reprezentowania wykonawcy
*  - niepotrzebne skreślić
** - wypełnia wykonawca

Załącznik nr 28 do SIWZ

                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego 

                                                                                                      Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach                                       

                                                                                                       40-027 Katowice, ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

(pełna nazwa/firma
……………………………..………………

adres
……………………………..………………

NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

………………………………………………

……………………..………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 24 ust. 11 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZYNALEŻNOŚCI DO GRUPY KAPITAŁOWEJ

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Dostawa materiałów opatrunkowych”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:
Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem są „Dostawa materiałów opatrunkowych” w zakresie Pakietu nr : ……………  prowadzonym przez SPSKM Katowice oświadczamy, że:

a) nie należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych *,

b) należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 11 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa wraz z ofertą listę podmiotów należących do grupy kapitałowej.

__________________ dnia _________2018r.

__________________________________

                






Podpis osoby/osób uprawnionej/ uprawnionych 

               

do reprezentowania wykonawcy
* - niepotrzebne skreślić.

* należy zaznaczyć właściwą odpowiedź; wykonawca, który należy do grupy kapitałowej zobowiązany jest do złożenia listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej
Załącznik Nr 29 do SIWZ
UMOWA  - PROJEKT 

Zawarta w dniu ………………………….. w Katowicach pomiędzy:

Samodzielnym Publicznym Szpitalem Klinicznym im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach

z siedzibą: 40-027 Katowice  ul. Francuska 20 – 24
NIP: 954 22 70 611

który reprezentuje:

Dyrektor - dr n. med. Włodzimierz Dziubdziela

zwanym w treści umowy „Zamawiającym” 

a

…………………………………………………………….

z siedzibą: ……………………………………………….                  
NIP :……………………………………      REGON : ……………………………………………..

który reprezentuje:

……………………………………..
zwanym w treści umowy „ Wykonawcą”.

W wyniku przeprowadzenia przez Zamawiającego – zgodnie z ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (t.j.: Dz. U. z 2018 r. poz. 1986 z późn. zm) przetargu nieograniczonego została zawarta umowa  o następującej treści.

§ 1

Przedmiot umowy

1. Przedmiotem umowy jest dostawa:

a) Pakiet nr ……. - …………..

stanowiący przedmiot niniejszej umowy, zgodnie z Załącznikiem nr 1 do umowy i ofertą Wykonawcy.

2. Oferta Wykonawcy jest zgodna ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia.
3. Umowa zawarta jest na okres ……… od dnia jej podpisania: tj.:  od ……………. r. do ……………r. 
4. W okresie obowiązywania umowy Wykonawca dostarczy przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego 
w ilościach wskazanych w zamówieniu w terminie do 48 godzin od dnia złożenia zamówienia.  Strony ustalają, iż dostawa następować będzie na podstawie zgłoszenia telefonicznego lub pisemnych zamówień składanych przez Zamawiającego drogą mailową bądź faksową, szczegółowo określających ilości towaru. 
Zamawiający zastrzega, że dostawy mogą odbywać się w godzinach pracy Zamawiającego tj. od godz. 08:00 do godz. 14:00 w dni robocze tj. od poniedziałku do piątku, za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy. 
5. Wykonawca jest zobowiązany do potwierdzenia zamówienia niezwłocznie po jego otrzymaniu, tj. tego samego dnia w którym zostało wysłane zamówienia, nie później jednak niż do godziny 14:30 dla zamówień przekazywanych do godziny 13:00 oraz do godziny 08:00 dnia następnego dla zamówień przesyłanych po godzinie 13:00, z podaniem pozycji, które nie zostaną zrealizowane na dzień dostawy wyznaczony umową, z podaniem pisemnej przyczyny tej sytuacji podpisanej przez osobę odpowiedzialną ze strony Wykonawcy za realizację umowy przetargowej oraz określenie planowanej daty wznowienia dostaw. Informacja taka winna być przekazywana mailem do Apteki na adres: apteka.zamowienia@spskm.katowice.pl
6. Osoba odpowiedzialną ze strony Wykonawcy za realizację zamówień jest:

……………………………………………………. 

telefon: …………………………………………….

e-mail: ………………………………………………

7. Zamawiający zastrzega sobie prawo realizowania zamówień w ilościach uzależnionych od rzeczywistych potrzeb oraz do ograniczenia zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem od umowy nawet w części. Z tego tytułu Wykonawcy nie przysługuje żadne roszczenie.
§ 2

Warunki dostawy

1. Wykonawca gwarantuje, że przedmiot i warunki realizacji niniejszej umowy są zgodne z ustawą z dnia 20 maja 2010 roku o wyrobach medycznych (t.j: Dz. U. 2017 poz. 211) oraz z innymi obowiązującymi przepisami prawnymi w tym zakresie.

2.  Wykonawca zobowiązuje się realizować zamówienia objęte niniejszą umową w cenach i na warunkach określonych w niniejszej umowie.

3. Przedmiot umowy powinien być przez Wykonawcę opakowany w sposób zapobiegający jego przypadkowemu uszkodzeniu i oznakowany w sposób nie budzący wątpliwości co do tożsamości przedmiotu dostawy.

4. Wykonawca oświadcza i gwarantuje, że przedmiot umowy jest wolny od wad. 

5. Termin ważności przedmiotu umowy (przydatności do użycia) nie może być krótszy niż 12 miesięcy                     od daty dostawy.

6. Wykonawca zobowiązuje się - pod rygorem zapłaty kar umownych, o których mowa w § 4 pkt.1:
a) realizować zamówienia terminowo.

b) wymienić wadliwy towar na wolny od wad w terminie 3 dni roboczych od chwili zawiadomienia przez Zamawiającego na swój koszt. Jeżeli Wykonawca nie zamieni towaru na wolny od wad we wskazanym wyżej terminie, Zamawiający może wykonać swoje uprawnienia zgodnie 
z przepisami kodeksu cywilnego; 
c) dostarczyć oryginał faktury wraz z dostawą przedmiotu umowy. 
7. Wykonawca ponosi koszty transportu i ubezpieczenia przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego.
§ 3

Warunki płatności

1. Łączna wartość przedmiotu umowy określonego w § 1 wynosi netto …. zł plus należny podatek VAT…% tj. …..zł. Razem: ….zł brutto (słownie: …zł) w tym za:

a) Pakiet nr….. – wartość netto – VAT Wartość brutto 

2. Ceny jednostkowe przedmiotu umowy określa oferta Wykonawcy.

3. Zapłata należności przez Zamawiającego za dostarczoną partię przedmiotu umowy nastąpi przelewem 
na rachunek Wykonawcy wskazany na fakturze VAT na podstawie prawidłowo wystawionej faktury Wykonawcy, w terminie do 60 dni od daty dostawy zamówionej partii przedmiotu umowy i otrzymania oryginału faktury.

4. Za datę płatności uznaje  się datę obciążenia rachunku Zamawiającego.
5. Zamawiający dopuszcza zmiany w umowie w przypadku:
a) zmiany numeru katalogowego, w sytuacji, gdy zostanie wprowadzony do sprzedaży przez producenta zmodyfikowany, udoskonalony produkt;
b) zmianę nazwy handlowej produktu przy zachowaniu jego parametrów;
c) zmianę sposobu konfekcjonowania.

Powyższe zmiany nie mogą skutkować zwiększeniem wartości umowy, podwyższeniem cen jednostkowych i nie mogą być niekorzystne dla Zamawiającego. Obniżenie cen jednostkowych i wartości umowy jest dopuszczalne.
6. Zamawiający dopuszcza również zmianę umowy w zakresie wynagrodzenia należnego Wykonawcy
w przypadku zmiany urzędowej zmiany ceny wprowadzonej obwieszczeniem lub innym aktem prawnym odpowiedniego Ministra, przy czym taka zmiana ceny może dotyczyć tylko obniżenia ceny oferowanego przedmiotu zamówienia - nie dotyczy Pakietu nr 26. 
7. Zamawiający dopuszcza również zmianę umowy w zakresie wynagrodzenia należnego Wykonawcy
w przypadku:
a) urzędowej zmiany stawki podatku od towarów i usług;

b) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3-5 ustawy  z dnia 10 października 2002 r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę,;

c) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, 

jeżeli zmiany określone powyżej litera a-c będą miały wpływ na koszty wykonania przedmiotu zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu uzasadnienie dokonanej zmiany i dowody potwierdzające wpływ ww. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności wprowadzenia zmiany w umowie wysokości wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje stanowisko Wykonawcy. Zmiany będą obowiązywała od chwili podpisania stosownego aneksu - nie dotyczy Pakietu nr 26.
§ 4

Kary umowne i odsetki

1. W przypadku nie wykonania dostawy przez Wykonawcę, powstania opóźnienia w realizacji zamówienia lub braku wymiany wadliwego towaru na wolny od wad  w terminach określonych  w § 1 pkt 4 i  § 2 pkt 6b niniejszej umowy Zamawiający naliczy, a Wykonawca zapłaci kary umowne w wysokości 1% wartości brutto nie dostarczonego przedmiotu umowy – za każdy dzień opóźnienia.

2. W przypadku odstąpienia od umowy w całości lub w części przez Zamawiającego z przyczyn leżących  po stronie Wykonawcy, Wykonawca jest zobowiązany do zapłacenia kary umownej w wysokości 10% wartości brutto przedmiotu umowy określonego w § 3 pkt. 1 w zakresie Pakietu od którego realizacji zamawiający odstąpił.
3. Zamawiający zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartości wskazanych wyżej kar umownych na zasadach ogólnych kodeksu cywilnego.

4. W przypadku opóźnienia Wykonawcy w realizacji którejkolwiek z dostaw częściowych Zamawiający           w celu utrzymania ciągłości działalności zastrzega sobie prawo zakupu zamówionych produktów u innego sprzedawcy z żądaniem zapłaty różnicy w cenie jeśli nastąpiła, zachowując prawo do roszczenia                      o naprawienia szkody wynikającej z opóźnienia.

5. W przypadku zwłoki w terminie płatności Wykonawcy przysługuje prawo naliczenia odsetek ustawowych.  

§ 5
Odstąpienie od umowy

1. W razie zaistnienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Zamawiający może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od daty powzięcia wiadomości o tych okolicznościach. W takim wypadku Wykonawca może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy. 

2. Zamawiający może rozwiązać umowę bez wypowiedzenia  i naliczyć karę umowną określoną w § 4 pkt. 2 niniejszej umowy w przypadku naruszenia istotnych postanowień umowy, w szczególności: trzykrotnego niedostarczenia przedmiotu umowy przez Wykonawcę w terminie podanym w § 1 pkt. 4,  niniejszej umowy bądź trzykrotnego niewykonania bądź nieterminowego wykonania obowiązków określonych w § 2 pkt. 6b.   
§ 6
Postanowienia końcowe

1. Jakakolwiek czynność prawna Wykonawcy, mająca na celu zmianę wierzyciela może nastąpić po wyrażeniu  zgody  przez Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach, z uwzględnieniem postanowień art. 54 pkt.5 ustawy z dnia 15 kwietnia 2011r o działalności leczniczej, pod rygorem nieważności.
2. Wszelkie zmiany treści umowy wymagają zgody obu stron wyrażonej na piśmie pod rygorem nieważności z zastrzeżeniem art. 144 Prawa zamówień publicznych.
3. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy będą rozstrzygane przez sąd powszechny w Katowicach. 

4. W razie powstania sporu związanego z wykonaniem umowy, Wykonawca zobowiązany jest wyczerpać drogę postępowania reklamacyjnego, kierując swoje roszczenia do Zamawiającego.

5. Zamawiający zobowiązany jest do ustosunkowania się do roszczeń Wykonawcy w terminie 14 dni                   od chwili zgłoszenia roszczeń.

6. W sprawach niniejszą umową nieuregulowanych mają zastosowanie przepisy kodeksu cywilnego, jeżeli przepisy Prawa zamówień publicznych nie stanowią inaczej.                  

7. Umowę sporządzono w czterech jednobrzmiących egzemplarzach z przeznaczeniem jednego egzemplarza dla Wykonawcy i trzech dla Zamawiającego. 

WYKONAWCA                        






ZAMAWIAJĄCY
Załącznik Nr 30 do SIWZ
Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

 W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
. Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [203], data [20.10.2018r.], strona [], 

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: 2018/S 203-461548
Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	[Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 

w Katowicach 

40-027 KATOWICE  ul. Francuska 20/24 ]

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Odpowiedź: 

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	DOSTAWA MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	[ZP-18-137UN]


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.
Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	Nazwa:
	[   ]

	Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	Adres pocztowy: 
	[……]

	Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

Telefon:

Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
: czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku. 
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]


b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	Części
	Odpowiedź:

	W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	Adres pocztowy:
	[……]

	Telefon:
	[……]

	Adres e-mail:
	[……]

	W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

1. udział w organizacji przestępczej
;
korupcja
;
nadużycie finansowe
;
przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ] 


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?
	[] Tak [] Nie

	



Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): 

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













· [……]

· [……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja ( lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Kompetencje
	Odpowiedź

	1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa
	Odpowiedź:

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mielęckiego SUM [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby postępowania nr ZP-18-037UN Dostawa materiałów opatrunkowych [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny 2018/S 007-010963)].
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……]

�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.
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