ZP-19-052UN


Załącznik Nr 1 do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 1 Przyrządy do płynów światłoczułych
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Przyrząd do infuzji roztworów leków światłoczułych: jednorazowy, jałowy, apirogenny, nietoksyczny, posiadający następujące parametry: 
1. z precyzyjnym zaciskiem rolkowym do sterowania i precyzyjnego ustawiania prędkości przepływu, wykonany z trwałego tworzywa, które nie ulega odkształceniu w trakcie użytkowania,
2. z igłą biorczą dwukanałową o odpowiedniej ostrości z kryzą ograniczającą, która uniemożliwia wypadanie butelki z PCV,
3. ma posiadać szczelny układ gwarantujący jałowe podanie wlewu,
4. z elastyczną komorą o długości minimum 6cm z odpowietrznikiem i filtrem przeciwbakteryjnym zabezpieczonym zatyczką,
5.z elastycznym drenem o długości od 150cm do 200cm,
6. ma posiadać łącznik stożkowy Luer lock z osłonką umożliwiający szczelne i trwałe połączenie z kaniulą dożylną,
7. opakowanie typu blister z mankietem do otwierania min. 0,5cm na szerokości opakowania z wyraźnym nadrukiem daty ważności,
8. barwa komory i drenu ma chronić lek przed światłem i umożliwiać kontrolę przepływu roztworu i obecności powietrza w drenie,
9. wolny od ftalanów.  
1. 
	10 000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Osłona światłoczuła – worek do ochrony leków światłoczułych:
 - barwa osłony ma chronić lek przed światłem i umożliwiać dobrą widoczność poziomu płynu, z wycięciami na szczycie umożliwiającymi zawieszenie butelki oraz wycięciami w dolnej części, które umożliwią swobodne wprowadzenie drenu; 
 - z paskiem klejącym umożliwiającym zamknięcie worka; 
 - na każdym opakowaniu z osłonami powinny znajdować się: nazwa, producent, REF, LOT i data ważności.

	
	
	
	
	
	
	
	

	a.
	250ml (16cm x 23cm)
	500
	
	
	
	
	
	
	

	b.
	500 ml (16cm x 30cm)
	9 500
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                             


 Podpis Wykonawcy












Załącznik Nr 2 do SIWZ

PAKIET NR 2 Szpatułki drewniane, jednorazowe maszynki do golenia
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Szpatułki do języka, drewniane, jednorazowe, sterylne, pakowane pojedynczo.
	30 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowa maszynka do golenia z podwójnym ostrym ostrzem, nie podrażniająca naskórka, z rączką. Ostrze maszynki zabezpieczone nasadką ochronną.
	3 900
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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














Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 3  do SIWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 3 Sterylne osłony na głowicę ultrasonograficzną
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Sterylna osłona na głowicę ultrasonograficzną z gładkiego polipropylenu a paskiem adhezyjnym, składana teleskopowo; pakowana pojedynczo; posiada 2 taśmy do mocowania: 
	
	
	
	
	
	
	
	

	a.
	rozmiar 80cm x 16cm (+/- 5cm)
	100
	
	
	
	
	
	
	

	b.
	rozmiar 160cm x 18cm (+/- 5cm) 
	300
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

  Podpis Wykonawcy









Załącznik Nr 4 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 4 Zestaw do nadłonowego drenażu pęcherza moczowego
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Zestaw do nadłonowego drenażu pęcherza moczowego składający się z:
a/ cewnika poliuretanowego, długości co najmniej 65cm, wyposażonego w zacisk, znaczniki długości, boczne otwory. 
Rozmiar cewnika: 10, 11, 12, 13, 14CH

b/ metalowej kaniuli z możliwością usunięcia przez rozerwanie. Igły długości co najmniej 10cm, średnicy 5-6mm

c/ worka na mocz o pojemności co najmniej 1500ml.
	40
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                           



   Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 5 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 5 System do kontrolowanej zbiórki luźnego stolca, worki do systemu
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk/ opakowania
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę/opakowanie
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Jednorazowy system do kontrolowanej zbiórki płynnego stolca wyposażony w silikonowy rękaw o długości minimum 165cm z wbudowaną w strukturę silikonu na całej długości substancją neutralizującą nieprzyjemne zapachy, niskociśnieniowy balonik retencyjny z niebieską kieszonką dla umieszczenia palca wiodącego, port napełnienia balonika retencyjnego, port do irygacji umożliwiający doodbytnicze podanie leków i pobranie próbek stolca z klamrą zamykającą światło drenu w celu utrzymania leku w miejscu podania. System zawiera pasek tzw. koralikowy do podwieszenia kompatybilny z ramami łóżek szpitalnych. Czas utrzymania systemu do 29 dni, biologicznie czysty. W zestawie 3 worki do zbiórki stolca pojemności około 1000ml. z zastawką zabezpieczającą przed wylaniem zawartości skalowane co 25ml. w tym numerycznie co 100ml z filtrem węglowym.
	25 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Worki wymienne kompatybilne z zestawem do kontrolowanej zbiórki stolca (pozycja nr 1), pojemności 1000ml, skalowane co 25ml. W tym numerycznie co 100ml, nieprzeźroczyste, z okienkiem, z zastawką zabezpieczającą przed wylaniem zawartości i filtrem węglowym pochłaniającym nieprzyjemne zapachy + zapobiegającym balonowaniu worka, biologicznie czyste, w opakowaniu po 10 sztuk.
	6 opakowań
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                          


  Podpis Wykonawcy







Załącznik Nr 6 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 6 Strzykawki jednorazowe do insuliny
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Strzykawki jednorazowe do insuliny 100j. m/ml o pojemności 1ml. Czytelna i trwała skala z dokładnością co 1 jednostka (0.01ml/1ml) 
- strzykawka ze szczelnym połączeniem luer, posiadająca system blokady przed całkowitym wysunięciem tłoka, posiadająca krawędź z uchwytami dla palców dla lepszej stabilności 

- opakowanie typu blister z mankietem otwierającym od strony tłoka, umożliwiającym zachowanie jałowości strzykawki podczas otwierania oraz łatwe otwieranie opakowania
 - wyraźny czytelny opis w języku polskim na opakowaniu z wyraźną datą ważności

 - budowa tłoka zapewniająca całkowitą podaż objętości leku ze strzykawki.
	10 000
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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  Podpis Wykonawcy
Załącznik Nr 7 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 7 Igły do nakłuć lędźwiowych
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Igły sterylne, jednorazowe do nakłuć lędźwiowych, stabilne połączenie igły z uchwytem. Opakowanie typu blister z wyraźnym nadrukiem daty ważności. Wielkość mankietu min. 0,5cm na całej szerokości opakowania umożliwiający zachowanie jałowości podczas otwierania. 
	
	
	
	
	
	
	
	

	a/
	1,2 x 90
	500
	
	
	
	
	
	
	

	b/
	1,1 x 90
	50
	
	
	
	
	
	
	

	c/
	0,90 x 90
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                          


  Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 8 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 8 Kaniula dotętnicza z zaworem odcinającym
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Kaniula dotętnicza z zaworem odcinającym, bez prowadnicy, rozmiar 20G i 22G długość 45mm.
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                          


  Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 9 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 9 Igły specjalistyczne do znieczuleń
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Igła z ostrzem typu Sinocan lub Atraucan z prowadnicą do znieczuleń podpajęczynówkowych 26G o długości 90mm
	150
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła do znieczuleń nerwów i splotów nerwowych kompatybilna z urządzeniem HNS12 o rozmiarach:
	
	
	
	
	
	
	
	

	a/
	G24 0,55 x 25mm
	10
	
	
	
	
	
	
	

	b/
	G25 0,53 x 55mm
	20
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych ze szlifem Quincke lub Pencil Point lub atraumatyczym z ergonomicznym uchwytem posiadającym barwny pryzmat zmieniający kolor przy wpływie płynu mózgowo-rdzeniowego, długość 88mm, rozmiar:
	
	
	
	
	
	
	
	

	a/
	G22
	125
	
	
	
	
	
	
	

	b/
	G25
	125
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	
	
	
	
	


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

                                                                                                                                                          


  Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 10 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 10 Rurki laseroodporne
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Rurki intubacyjne laseroodporne, wykonane z plastycznej stali nierdzewnej, gazoszczelne, posiadające dwa mankiety uszczelniające do wypełnienia izotonicznym roztworem chlorku sodu 0,9%, sterylne, rozmiar:
	
	
	
	
	
	
	
	

	a/
	4.5
	5
	
	
	
	
	
	
	

	b/
	5.0
	10
	
	
	
	
	
	
	

	c/
	5.5
	20
	
	
	
	
	
	
	

	d/
	6.0
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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  Podpis Wykonawcy

Załącznik Nr 11 do SIWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY
PAKIET NR 11 Rurki tracheostomijne
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena

jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość

Netto
(kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość
podatku
VAT
	Wartość

brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10

	1.
	Rurka tracheostomijna z polietylenu, sterylna, z otworem i bez otworu, rozm. 7,8,9. Skład: 
rurka zewnętrzna z kołnierzem, rurka wewnętrzna z kółkiem, kapturek, płytka przytrzymywana pierścieniem, kapturek osłonowy, tasiemka bawełniana, koniec rurki zewnętrznej lekko wyoblony celem uniknięcia podrażnienia ścian tchawicy.
	150
	
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
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  Podpis Wykonawcy

Załącznik nr 12 do SIWZ
Miejscowość ………………. dnia ……………….2019 r.
…………………………………………

     Pieczęć firmowa wykonawcy

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 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 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 

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 należymy do grupy małych / średnich przedsiębiorstw:  Tak / Nie
7) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia*: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  Nazwa i adres podwykonawcy …………………………..**
8) Oświadczam, że wybór mojej/naszej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, o którym mowa                        w rozdziale XII pkt. 5) SIWZ [] Tak powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………[] Nie*.
9) Ofertę niniejszą składam na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
__________ dnia __ __ __ roku

__________________________________

Podpis Wykonawcy

*  - niepotrzebne skreślić
** - wypełnia wykonawca
Załącznik nr 13 do SIWZ
                                                                                            Zamawiający:

                                                                                                      
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny   







im. Andrzeja Mielęckiego 

Śląskiego Uniwersytetu Medycznego 
w Katowicach  40-027 Katowic ul. Francuska 20/24 
Wykonawca:

………………………………………………

……………………………..………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 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 SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, co następuje:

Składając ofertę w postępowaniu o udzielnie zamówienia publicznego, którego przedmiotem jest „DOSTAWA SPRZĘTU MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO UŻYTKU”, 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 _________2019 r.
__________________________________

Podpis 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
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