Numer referencyjny – P/02/IW/20

Załącznik nr 1 do SIWZ [Oferta]
FORMULARZ OFERTOWY

Ja / my niżej podpisany/i

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

działając w imieniu i na rzecz (dane Wykonawcy)
Pełna nazwa:……….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………...
Adres siedziby:….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………
(ulica, miejscowość, województwo)

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

PESEL: ……………………………. – dotyczy osób prowadzących jednoosobową dzialalność gospodarczą.

Tel. ..................................................    

Fax:/e-mail (na który Zamawiający ma przesyłać korespondencję) .........................................................
Numer rachunku bankowego Wykonawcy, zgodny z rejestrem prowadzonym przez Krajową Administrację Skarbową (KAS):

​​__ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __    __ __ __ __   __ __ __ __   __ __ __ __

Dane właściwego terytorialnie Urzędu Skarbowego, pod który podlega Wykonawca: ….………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…………………………
(pełna nazwa, Adres siedziby: miejscowość, ulica, województwo)
Nawiązując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: 

  DOSTAWĘ PRODUKTÓW LECZNICZYCH,
oferuję/my wykonanie dostawy, zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, w cenie obliczonej wg zasad opisanych 
w SIWZ w poniższym zakresie
:
	 FORMCHECKBOX 

	Część nr 1 -
	dostawa leków.

	 FORMCHECKBOX 

	Część nr 2 - 
	dostawa opatrunków medycznych, materiałów do analiz oraz materiałów medycznych.


	Lp.
	Przedmiot zamówienia

	Oferowany produkt (Nazwa producenta / Nazwa handlowa – o ile produkt posiada nazwę handlową
	Ilość

(zakres podstawowy)
	j.m.
	Stawka podatku VAT

(%)
	Cena jednostkowa brutto

(za j.m.)
	Wartość

brutto

(d x g)


	Ilość

(zakres opcji)

	a
	b
	c
	d
	e
	f
	g
	h
	i

	Część nr 1 – dostawa leków

	Leki OTC

	1) 
	Acard 75 mg op. 30 tabl.
	
	4
	op.
	
	
	
	4

	2) 
	ACC tabl. musujące 200 mg a 20
	
	41
	op.
	
	
	
	41

	3) 
	Alantan Plus krem tuba 35g
	
	15
	szt.
	
	
	
	15

	4) 
	Altacet tabl.1g 6 szt.
	
	10
	op.
	
	
	
	10

	5) 
	Altacet żel 1% 75g
	
	85
	szt.
	
	
	
	85

	6) 
	Antypot 30g puder
	
	15
	szt.
	
	
	
	15

	7) 
	Aspargin 17mg Mg2+ +54mgk+ op. 50 tabl. 
	
	29
	op.
	
	
	
	29

	8) 
	Aspirin 500 mg 100 tabl.
	
	19
	op.
	
	
	
	19

	9) 
	Calcium z witaminą C 200mg+ Ca2+ + 200mg op. 12 tabl. musujących 
	
	157
	op.
	
	
	
	157

	10) 
	Carboadsorbent 250 mg op. 20 tabl. (Węgiel leczniczy)
	
	2
	op.
	
	
	
	2

	11) 
	Chlorchinaldin VP 2 mg op. 40 tabl.
	
	42
	op.
	
	
	
	42

	12) 
	Cholinex 150mg z cukrem 24 tabl.
	
	122
	op.
	
	
	
	122

	13) 
	Cirrus 5 mg + 120 mg op. 6 tabl.
	
	205
	op.
	
	
	
	205

	14) 
	Claritine Active 5mg + 120mg 6 tabl. 
	
	93
	op.
	
	
	
	93

	15) 
	Clotrimazolum 1% krem 20g
	
	25
	szt.
	
	
	
	25

	16) 
	Controloc Control 20mg op. 14 tabl.
	
	56
	op.
	
	
	
	56

	17) 
	Dermatol  op. 2g
	
	20
	op.
	
	
	
	20

	18) 
	Diky 40mg/g  30ml aerozol na skórę
	
	19
	op.
	
	
	
	19

	19) 
	Duphalac Lactulosum roztwór doustny 667 mg/ml op. 150 ml;
	
	15
	op.
	
	
	
	15

	20) 
	Espumisan 40 mg op. 25 kaps.
	
	11
	op.
	
	
	
	11

	21) 
	Excedrin 250 mg + 250 mg +65 mg op. 20 tabl.
	
	30
	op.
	
	
	
	30

	22) 
	Fenistil 1mg/g żel 30 g
	
	76
	op.
	
	
	
	76

	23) 
	Flavamed 30mg  op. 20 tabl.
	
	29
	op.
	
	
	
	29

	24) 
	Flegamina 8mg op. 40 tabl.
	
	40
	op.
	
	
	
	40

	25) 
	Gargarin preparat do sporządzania płynu do płukania gardła op. 6 sasz. po 5 g
	
	30
	op.
	
	
	
	30

	26) 
	Bioprazol BIO CONTROL 10 mg 14 tabl.
	
	9
	op.
	
	
	
	9

	27) 
	Glucardiamid 1500 mg + 125 mg pastylki op. 10 tabl.
	
	30
	op.
	
	
	
	30

	28) 
	Gripex Noc 15mg+500mg+30mg+2mg op. 12 tabl.
	
	50
	op.
	
	
	
	50

	29) 
	Hydrocortisonum krem 5 mg/g op. tuba 15 g
	
	19
	szt.
	
	
	
	19

	30) 
	Ibuprofen 200 mg op. 20 tabl.
	
	63
	op.
	
	
	
	63

	31) 
	Kalms 45 mg + 33,75 mg + 22,5 mg op.40 tabl.
	
	10
	op.
	
	
	
	10

	32) 
	Krople żołądkowe 35g
	
	12
	op.
	
	
	
	12

	33) 
	Trilac op. 20 kaps.
	
	11
	op.
	
	
	
	11

	34) 
	Linomag 200mg/g 30g maść
	
	35
	szt.
	
	
	
	35

	35) 
	Lioton 1000 8,5 mg/g op.100g
	
	20
	op.
	
	
	
	20

	36) 
	Tabletki musujące op. 24 tabl., przeznaczenie uzupełnienie płynów, zachowanie równowagi wodno-elektrolitowej organizmu, skład: sód, potas, glukoza, witamina C
	
	9
	op.
	
	
	
	9

	37) 
	Maalox 400 mg+ 400 mg op. 20 tabl.
	
	9
	op.
	
	
	
	9

	38) 
	Maść kamforowa 10% tuba 20g
	
	9
	szt.
	
	
	
	9

	39) 
	Naklofen żel 10 mg/g (1 tuba 60g)
	
	58
	op.
	
	
	
	58

	40) 
	Naproxen 100mg/g żel 50g
	
	39
	op.
	
	
	
	39

	41) 
	Naproxen 200 mg op. 10 tabl.
	
	32
	op.
	
	
	
	32

	42) 
	Neo-Angin Spray (14,58mg+2,92mg+87mg)/ml op. 30ml
	
	33
	szt.
	
	
	
	33

	43) 
	Nifuroksazyd 200mg 12 kaps.
	
	68
	op.
	
	
	
	68

	44) 
	No-spa 40mg 40 tabl.
	
	24
	op.
	
	
	
	24

	45) 
	Nurofen Forte 400 mg op. 20 tabl.
	
	47
	op.
	
	
	
	47

	46) 
	Nurofen Zatoki 200mg + 30mg op. 24 tabl. 
	
	45
	op.
	
	
	
	45

	47) 
	Olfen Patch 140 mg op. 5 plastrów
	
	15
	op.
	
	
	
	15

	48) 
	Orofar MAX 2mg op. 30 pastylek
	
	40
	op.
	
	
	
	40

	49) 
	Krople do uszu 200 mg/g ,op. 10 g, substancja salicylan choliny.

Wymóg Zamawiającego spełnią krople OTINUM lub równoważne.
	
	24
	szt.
	
	
	
	24

	50) 
	Paracetamol 500 mg 20 tabl.
	
	49
	op.
	
	
	
	49

	51) 
	Peroxygel 3,0 żel 30mg/g  tuba 15g
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	52) 
	Pini extractum fluidum (syrop sosnowy złożony) op. 125ml
	
	29
	szt.
	
	
	
	29

	53) 
	Polopiryna S 300mg op. 20 tabl.
	
	10
	op.
	
	
	
	10

	54) 
	Posterisan czopki op. 10 szt.
	
	4
	op.
	
	
	
	4

	55) 
	Ranigast MAX  150mg op.10 tabl.
	
	10
	op.
	
	
	
	10

	56) 
	Maść ochronna z witaminą A op. 25 G.
	
	370
	op.
	
	
	
	370

	57) 
	Rivel 0,5 % żel 30 g
	
	19
	op
	
	
	
	19

	58) 
	Rutinoscorbin op. 90 tabl.
	
	68
	op.
	
	
	
	68

	59) 
	Sachol żel stomatologiczny (87,1mg+0,1mg)/g op. 10g
	
	5
	szt.
	
	
	
	5

	60) 
	Scorbolamid 100mg+5mg+300mg op.20 tabl.
	
	130
	op.
	
	
	
	130

	61) 
	Sebidin 5mg+50mg op. 20 tabl.
	
	5
	op.
	
	
	
	5

	62) 
	Septolete tabl. do ssania op. 30 pastylek
	
	20
	op.
	
	
	
	20

	63) 
	Smecta 30 saszetek 3,76 g
	
	13
	op.
	
	
	
	13

	64) 
	Solpadeine 500 mg + 8 mg + 30 mg op. 12 tabl. musujących
	
	47
	op.
	
	
	
	47

	65) 
	Elektrolity op. 7 saszetek
	
	21
	op.
	
	
	
	21

	66) 
	Stoperan 2 mg  op.8 kaps.
	
	74
	op.
	
	
	
	74

	67) 
	Strepsils Intensive 8,75mg op. 24 tabl. 
	
	9
	op.
	
	
	
	9

	68) 
	Sudafed 60mg op. 12 tabl.
	
	35
	op.
	
	
	
	35

	69) 
	Syrop Herbapect op. 240 g
	
	90
	op.
	
	
	
	90

	70) 
	Syrop prawoślazowy  but. 100 ml/125g
	
	6
	szt.
	
	
	
	6

	71) 
	Tantum Verde 1,5 mg/ml op. 30 ml
	
	35
	op.
	
	
	
	35

	72) 
	Tantum Verde Forte 3mg/ml op. 15g
	
	29
	op.
	
	
	
	29

	73) 
	Thiocodin 15mg+300mg op. 10 tabl.
	
	180
	op.
	
	
	
	180

	74) 
	Traumon 100mg/g żel tuba 50 g 
	
	182
	szt.
	
	
	
	182

	75) 
	Tribiotic maść 14g
	
	60
	op.
	
	
	
	60

	76) 
	Undofen max 10mg/g op. 30ml
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	77) 
	Urosal 300mg+300mg op. 20 tabl.
	
	10
	op.
	
	
	
	10

	78) 
	Urosept op. 30 tabl.
	
	20
	op.
	
	
	
	20

	79) 
	Valerin Forte 200 mg op. 15 tabl.
	
	4
	op.
	
	
	
	4

	80) 
	Vick VapoRub maść op. 50g
	
	46
	szt.
	
	
	
	46

	81) 
	Vitaminum B compostium Vitaminum op. 50 tabl. 
	
	15
	op.
	
	
	
	15

	82) 
	Voltaren Emulgel 1% op. 100g
	
	92
	op.
	
	
	
	92

	83) 
	Voltaren Express Forte 25mg  op. 20 tabl.
	
	85
	op.
	
	
	
	85

	84) 
	Woda wapienna 250 g
	
	10
	op.
	
	
	
	10

	85) 
	Zoviraks Duo krem op. 2 g
	
	20
	op.
	
	
	
	20

	86) 
	Xylometazolin 0,1% but.10 ml
	
	130
	op.
	
	
	
	130

	Leki przeciwwstrząsowe i inne

	1) 
	Adenozyna- rozt. do wstrz. 3mg/ml op. 6 fiolek po 2 ml
	
	1
	op.
	
	
	
	1

	2) 
	Adrenalinum 0,1% 10 amp. 1ml
	
	7
	op.
	
	
	
	7

	3) 
	Preparat na insekty, pojemność 100 ml

Wymóg Zamawiającego spełni preparat Antybzzz przeciw insektom lub równoważny.
	
	804
	szt.
	
	
	
	804

	4) 
	Aqua pro Injectione - rozpuszczalnik do sporządz. leków 10 ml         op. 100 amp. 
	
	41
	op.
	
	
	
	41

	5) 
	Atropinum Sulfas 0,5mg/ml op.  10 amp. 1 ml
	
	2
	op.
	
	
	
	2

	6) 
	Atropinum Sulfas 1mg/ml op.  10 amp. 1 ml
	
	2
	op.
	
	
	
	2

	7) 
	Roztwór do wstrzykiwań dawka 1 mg/ml opak. 5 amp., substancja: metoprolol (winian metoprololu).
	
	2
	op.
	
	
	
	2

	8) 
	Spray na komary i kleszcze op. 75-90ml. Wymóg Zamawiającego spełni Bros spray na komary i kleszcze lub równoważny.
	
	202
	szt.
	
	
	
	202

	9) 
	Captopril tabl. 12,5 mg op. 30tabl.
	
	9
	op.
	
	
	
	9

	10) 
	Clemastinum 2 mg/2ml op. 5 amp.
	
	13
	op.
	
	
	
	13

	11) 
	Roztwór do wstrzykiwań 150 mg/3 ml 6 amp. 3 ml, substancja amiodaron.
	
	5
	op.
	
	
	
	5

	12) 
	Proszek i rozpuszczalnik do sporządzania roztworu do wstrzykiwań i infuzji, dawka 100 mg/2ml 5 fiolek proszek + rozpuszczalnik , substancja czynna leku Hydrkortyzon (sól sodowa bursztynianu hydrokortyzonu)
	
	20
	op.
	
	
	
	20

	13) 
	Lek hemostatyczny 250 mg, substancja etamsylat, opakowanie 30 tabl.
	
	6
	op.
	
	
	
	6

	14) 
	Roztwór do wstrzykiwań 4mg/ml 2 ml a 10 amp., substancja: deksametazon (sól sodowa fosforanu deksametazonu), działanie   glikokortykosteroid
Wymóg Zamawiającego spełni Dexaven 4 mg/ml 2 ml a10 amp. lub równoważny
	
	22
	op.
	
	
	
	22

	15) 
	Dopaminum  1% op. 10 amp. 5ml
	
	2
	op.
	
	
	
	2

	16) 
	Furosemidum (10mg/ml)  op. 5 amp po 2 ml
	
	9
	op.
	
	
	
	9

	17) 
	Glukagon(1 mg/fiolka + rozpuszczalnik)
	
	3
	op.
	
	
	
	3

	18) 
	Glucosum 20% (200mg/ml)  10ml x 10amp.
	
	4
	op.
	
	
	
	4

	19) 
	Glucosum 5%  (5%/500ml) 1op= 1 szt. 500 ml
	
	16
	op.
	
	
	
	16

	20) 
	Glucosum 5% (5%/250ml)1 op.=1 szt. 250 ml
	
	13
	op.
	
	
	
	13

	21) 
	Glucosum 5% (5%/100ml) 1 op.=1 szt. 100 ml
	
	5
	op.
	
	
	
	5

	22) 
	Heparinum 5000jm./ml  10 filolek po 5 ml
	
	2
	op.
	
	
	
	2

	23) 
	Hydroxyzinum 10mg 30 tabl.
	
	4
	op.
	
	
	
	4

	24) 
	Hydroxyzinum 50mg/1ml 5 amp. a 2 ml
	
	9
	op.
	
	
	
	9

	25) 
	Sztuczny lód w aerozolu 400ml
	
	53
	op.
	
	
	
	53

	26) 
	Ketoprofenum 100mg/2ml op. 10amp
	
	20
	op.
	
	
	
	20

	27) 
	Ketoprofenuml forte 100mg op. 20 tabl.
	
	10
	op.
	
	
	
	10

	28) 
	Lignocainum 2% 20mg/g żel  op. 30g
	
	4
	szt.
	
	
	
	4

	29) 
	Lignocainum H/CH 2% op. 10 amp. 2ml
	
	3
	op.
	
	
	
	3

	30) 
	Lubrykant 2,7 g, żel, zastosowanie: ratownictwo medyczne
	
	19
	szt.
	
	
	
	19

	31) 
	Magnesinum sulfuricum 20% 10 amp. po 10 ml
	
	2
	op.
	
	
	
	2

	32) 
	Mannitol 15% 250ml
	
	2
	szt.
	
	
	
	2

	33) 
	Mannitol 20% 250ml
	
	2
	szt.
	
	
	
	2

	34) 
	Metoclopramidum 5mg/ml 5 amp. 2ml
	
	18
	op.
	
	
	
	18

	35) 
	Naloxonum hydrochloricum 0,4mg/ml op. 10 amp.
	
	2
	op.
	
	
	
	2

	36) 
	Natrium bicarbonicum 8,4% op.10 amp. 20ml
	
	5
	op.
	
	
	
	5

	37) 
	Natrium chloratum 0,9% (250 ml)  1 op=1szt. 250 ml
	
	37
	op.
	
	
	
	37

	38) 
	Natrium chloratum 0,9% (500 ml) 1 op=1 szt. 500 ml
	
	45
	op.
	
	
	
	45

	39) 
	Natrium chloratum 0,9% op. 10amp. 10 ml
	
	74
	op.
	
	
	
	74

	40) 
	Neomycinum 11,72mg/g 32g aerozol
	
	14
	op.
	
	
	
	14

	41) 
	Aerozol podjęzykowy, roztwór, substancja: nitrogliceryna, 0,4 mg 200 dawek op. 11 g. Wymóg Zamawiajacego spełni Nitromint 0,4 mg aerozol 200 dawek op. 11 g.lub równoważny.
	
	9
	szt.
	
	
	
	9

	42) 
	Roztwór do wstrzykiwań 20 mg/ml op. 5 amp. 2 ml, substancja drotaweryna. 

Wymóg Zamawiającego spełni No-spa 20 mg/ml op. 5 amp. 2 ml.lub równoważny.
	
	19
	op.
	
	
	
	19

	43) 
	Płyn do skóry rąk 250 ml z atomizerem, przeznaczenie: na rany, błonę śluzową i skórę, zastosowanie dezynfekcyjne, substancje czynne: octenidyny dichlorowodorek, fenoksyetanol. 

Wymóg Zamawiającego spełni Octenisept 250 ml z atomizerem lub równoważny.
	
	24
	szt.
	
	
	
	24

	44) 
	Płyn do skóry rąk 50 ml z atomizerem, przeznaczenie: na rany, błonę śluzową i skórę, zastosowanie dezynfekcyjne, substancje czynne: octenidyny dichlorowodorek, fenoksyetanol. 

Wymóg Zamawiającego spełni Octenisept 50 ml z atomizerem lub równoważny.
	
	12
	szt.
	
	
	
	12

	45) 
	Pianka 5% 150ml, na oparzenia, substancja: deksapantenol.
	
	20
	szt.
	
	
	
	20

	46) 
	Papaverinum hydrochloricum 20mg/ml  op. 10 amp. 2ml
	
	5
	op.
	
	
	
	5

	47) 
	Roztwór do wstrzykiwań 50 mg/ml op. 10 amp. 2 ml, substancja antazolina, 

Wymóg Zamawiającego spełni- Phenazolinum 50mg/ml op. 10 amp. 2ml lub równoważny.
	
	2
	op.
	
	
	
	2

	48) 
	Płyn fizjologiczny wieloelektrolitowy  (500 ml)  
	
	20
	szt.
	
	
	
	20

	49) 
	Propranolol 10mg  op. 50 tabl.
	
	2
	op.
	
	
	
	2

	50) 
	Roztwór do wstrzykiwań 500 mg/ ml op.5 amp. p 2 ml, substancja metamizol. 
Wymóg zamawiającego spełni Pyralgin 500mg/ml op. 5 amp. po 2ml.lub równoważny.
	
	14
	op.
	
	
	
	14

	51) 
	Roztwór do infuzji dożylnych 500ml,(8,6mg chlorku sodu+0,3mg chlorku potasu+0,33mg chlorku wapnia)/ml
Wymóg Zamawiającego spełni Roztwór Ringera (8,6mg+0,3mg+0,33mg)/ml lub równoważny.
	
	18
	szt.
	
	
	
	18

	52) 
	Salbutamoli sulfas 0,5mg/ml  op. 10 amp. po 1ml
	
	4
	op.
	
	
	
	4

	53) 
	Preparat (lek)do higienicznego i chirurgicznego odkażania rąk, działanie bakteriobójcze, prątkobójcze, grzybobójcze i przeciwwirusowe op. 100 ml, substancje czynne: alkohol izopropylowy. 
Wymóg zamawiającego spełni Skinman Soft 100 ml lub równoważny.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	54) 
	Preparat (lek) do higienicznego i chirurgicznego odkażania rąk, działanie bakteriobójcze, prątkobójcze, grzybobójcze i przeciwwirusowe op. 500 ml, substancja czynna: alkohol izopropylowy.
Wymóg zamawiającego spełni Skinman Soft 500 ml lub równoważny.
	
	13
	szt.
	
	
	
	13

	55) 
	Preparat do odkażania skóry przed operacjami i punkcjami op. 350 ml z atomizerem, substacje czynne: etanol, alkohol izopropylowy, alkohol benzylowy, substancje pomocznicze: nadtlenek wodoru, woda oczyszczona. 
Wymóg Zamawiającego spełni Skinsept Pur 350 ml z atomizerem lub równoważny.
	
	15
	szt.
	
	
	
	15

	56) 
	Sulfacetamidum 10% H-E-C 2but. 5ml
	
	8
	op.
	
	
	
	8

	57) 
	Salbutamol, 100mcg/dawkę aerozol 200 ml
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	58) 
	Salbutamol, 2,5mg/2,5ml op. 20 amp.
	
	4
	op.
	
	
	
	4

	59) 
	HES hydroksyetyloskrobia,  roztwór 6% o masie cząstecz. 130/0,4 lub 200/0,5 roztwór do infuzji 500ml
	
	2
	szt.
	
	
	
	2

	60) 
	Cetyryzyna 10mg op. 20 tabl.
	
	9
	op.
	
	
	
	9

	Wartość zamówienia brutto:

(suma poz. 1-83 i 1-60)
	
	


…………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(UWAGA: W przypadku stosowania zmniejszonych stawek VAT Wykonawca jest zobowiązany wskazać podstawy prawne stosowania takich stawek).
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	Część nr 2 – dostawa opatrunków medycznych, materiałów do analiz oraz materiałów medycznych.

	OPATRUNKI MEDYCZNE, MATERIAŁY DO ANALIZ

	1) 
	Chusta trójkątna bawełniana 96x96x136cm. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	66
	szt.
	
	
	
	66

	2) 
	Chusta trójkątna włókninowa.
Termin ważności 48 miesięcy
	
	109
	szt.
	
	
	
	109

	3) 
	Elastyczna siatka opatrunkowa nr 1  z zastrzeżeniem daty ważności na opakowaniu nie krótszy niż 24 miesiące.
	
	30
	szt.
	
	
	
	30

	4) 
	Elastyczna siatka opatrunkowa nr 2 z zastrzeżeniem daty ważności na opakowaniu nie krótszy niż 24 miesiące.
	
	30
	szt.
	
	
	
	30

	5) 
	Elastyczna siatka opatrunkowa nr 3 z zastrzeżeniem daty  ważności  na opakowaniu nie krótszy niż 24 miesiące
	
	40
	szt.
	
	
	
	40

	6) 
	Elastyczna siatka opatrunkowa nr 4 z zastrzeżeniem daty  ważności  na opakowaniu nie krótszy niż 24 miesiące.
	
	30
	szt.
	
	
	
	30

	7) 
	Elastyczna siatka opatrunkowa nr 6 z zastrzeżeniem daty  ważności  na opakowaniu nie krótszy niż 24 miesiące.
	
	30
	szt.
	
	
	
	30

	8) 
	Gaza opatrunkowa jałowa 1/2 m2. 

Termin ważności nie krótszy niż 48 miesięcy.
	
	300
	szt.
	
	
	
	300

	9) 
	Gaza opatrunkowa jałowa 1/4 m2 

Termin ważności nie krótszy niż 48 miesięcy.
	
	300
	szt.
	
	
	
	300

	10) 
	Gaza opatrunkowa jałowa 1m2. 

Termin ważności nie krótszy niż 48 miesięcy.
	
	200
	szt.
	
	
	
	200

	11) 
	Gaza wypełniająca zrolowana wym. 12 cmx 3,75- 4 m-próżniowo pakowana. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	5
	szt.
	
	
	
	5

	12) 
	Gaziki do dezynfekcji op. 100 szt. 

Termin  ważności  48 miesięcy.
	
	12
	op.
	
	
	
	12

	13) 
	Hydrożelowy opatrunek w butelce 120ml-125 ml. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	4
	szt.
	
	
	
	4

	14) 
	Igła do odbarczania odmy prężnej 2,1x83mm. 

Termin ważności 24 miesiące.
	
	5
	szt.
	
	
	
	5

	15) 
	Igła iniekcyjna 0,6x30 mm op. 100 szt. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	1
	op.
	
	
	
	1

	16) 
	Igła iniekcyjna  1,1x40 mm op. 100 szt. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	2
	op.
	
	
	
	2

	17) 
	Igła iniekcyjna 0,45x25 mm op. 100 szt. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	2
	op.
	
	
	
	2

	18) 
	Igła iniekcyjna 0,5x25 mm op. 100 szt. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	10
	op.
	
	
	
	10

	19) 
	Igła iniekcyjna 0,7x40 mm op. 100 szt.

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	6
	op.
	
	
	
	6

	20) 
	Igła iniekcyjna 0,8x40 mm op. 100 szt. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	10
	op.
	
	
	
	10

	21) 
	Igła iniekcyjna 0,9x40  mm op. 100 szt.

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	4
	op.
	
	
	
	4

	22) 
	Igła iniekcyjna 1,2x40 mm op. 100 szt.

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	6
	op.
	
	
	
	6

	23) 
	Kaniula venflon niebieski 0,9x25 mm 22g. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	100
	szt.
	
	
	
	100

	24) 
	Kaniula venflon różowy 1,1x33mm 20g. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	100
	szt.
	
	
	
	100

	25) 
	Kaniula venflon szary 1,7x45mm 16g. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	100
	szt.
	
	
	
	100

	26) 
	Kaniula venflon zielony 1,3x45 mm 18g. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	100
	szt.
	
	
	
	100

	27) 
	Kaniula venflon pomarańczowy 2,2x50 mm 14 g. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	100
	szt.
	
	
	
	100

	28) 
	Koc ratunkowy termoizolacyjny.

Wymiary 160x210 cm +/- 1 cm. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	24
	szt.
	
	
	
	24

	29) 
	Kompres gazowy jałowy 9 cm x 9cm op. 3 szt. pojedynczo pakowane z datą ważności na opakowaniu. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	300
	op.
	
	
	
	300

	30) 
	Kompres gazowy niejałowy 10cm x 10 cm op. 100 szt. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	100
	op.
	
	
	
	100

	31) 
	Kompres gazowy niejałowy 5cmx5cm op. 100 szt.

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	80
	op.
	
	
	
	80

	32) 
	Kompresy gazowe jałowe 5cm x 5cm op. 3 szt. pojedynczo pakowane z datą ważności na opakowaniu. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	300
	op.
	
	
	
	300

	33) 
	(NIO) automatyczne wkłucie doszpikowe. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	3
	szt.
	
	
	
	3

	34) 
	Opaska dziana pakowana pojedynczo z datą ważności  wym. 5cm x 4m. 

Termin ważności 24 miesiące.
	
	230
	szt.
	
	
	
	230

	35) 
	Opaska dziana pakowana pojedynczo z datą  ważności wym. 10cm x 4m.

Termin ważności 24 miesiące.
	
	600
	szt.
	
	
	
	600

	36) 
	Opaska dziana pakowana pojedynczo z datą przydatności wym.15cm x 4m. 

Termin ważności 24 miesiące.
	
	400
	szt.
	
	
	
	400

	37) 
	Opaska elastyczna  z zapinką pakowana  pojedynczo  z datą ważności wym. 4m x10cm. 

Termin ważności 24 miesiące.
	
	600
	szt.
	
	
	
	600

	38) 
	Opaska elastyczna  z zapinką pakowana  pojedynczo  z datą ważności wym. 4m x12cm. 

Termin ważności 24 miesiące.
	
	200
	szt.
	
	
	
	200

	39) 
	Opaska elastyczna  z zapinką pakowana pojedynczo   z datą ważności wym.4m x15cm. 

Termin ważności 24 miesiące.
	
	550
	szt.
	
	
	
	550

	40) 
	Opaska elastyczna z zapinką pakowana pojedynczo z datą ważności wym. 4mx8cm. Termin ważności 24 miesiące.
	
	200
	szt.
	
	
	
	200

	41) 
	Opatrunek hemostatyczny wym. 7,5- 8cm x 3,7-4m. próżniowo pakowany. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	5
	szt.
	
	
	
	5

	42) 
	Opatrunek hydrożelowy  12X12 cm. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	43) 
	Opatrunek hydrożelowy  20x20 cm. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	9
	szt.
	
	
	
	9

	44) 
	Opatrunek hydrożelowy  20x40 cm. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	20
	szt.
	
	
	
	20

	45) 
	Opatrunek hydrożelowy opatrunek na twarz  30x40cm. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	3
	szt.
	
	
	
	3

	46) 
	Opatrunek hydrożelowy opatrunek na twarz  40x60cm. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	13
	szt
	
	
	
	13

	47) 
	Opatrunek indywidualny jałowy wodoszczelny typ "W". 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	200
	szt.
	
	
	
	200

	48) 
	Opatrunek typu izraelskiego, wymiary 30x30 cm, próżniowo pakowany. 

Termin ważności 48 miesięcy.
Wymóg Zamawiającego spełni opatrunek FCP 09 lub równoważny. 
	
	3
	szt.
	
	
	
	3

	49) 
	Opatrunek sterylny na oko 56x70mm op. 25 szt.

Termin przydatności 48 miesięcy.
	
	1
	op.
	
	
	
	1

	50) 
	Opatrunek wentylowany na otwarte rany postrzałowe i kłute klatki piersiowej, z trójdrożną zastawką/zaworem. 

Termin ważności 48 miesięcy. 
Wymóg Zamawiającego spełni opatrunek wentylowany BCS lub równoważny.
	
	8
	szt.
	
	
	
	8

	51) 
	Plaster bez opatrunku na rolce 1,25cm x 5m. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	50
	szt.
	
	
	
	50

	52) 
	Plaster bez opatrunku na rolce 2,5cm x 5m. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	50
	szt.
	
	
	
	50

	53) 
	Plaster bez opatrunku na rolce 5cm x 5m. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	50
	szt.
	
	
	
	50

	54) 
	Plaster do mocowania kaniul 6cmx8cm op. 1 szt. 

Termin ważności 24 miesiące.
	
	325
	op.
	
	
	
	325

	55) 
	Plaster (taśma opatrunkowa ) 10cmx10m z zastrzeżeniem daty ważności na opakowaniu nie krótszy niż 24 miesiące.
	
	30
	szt.
	
	
	
	30

	56) 
	Plaster (taśma opatrunkowa) 5cmx10m  z zastrzeżeniem daty ważności na opakowaniu. 

Termin ważności nie krótszy niż 24 miesiące.
	
	20
	szt.
	
	
	
	20

	57) 
	Plaster z opatrunkiem na włókninie 6cmx10cm op. 50 szt. pojedynczo pakowane z datą ważności na opak. 

Termin ważności nie krótszy niż 48 miesięcy.
	
	20
	op.
	
	
	
	20

	58) 
	Plater steri-strip 6x38mm. 

Termin ważności 18 miesięcy.
	
	28
	szt.
	
	
	
	28

	59) 
	Przylepiec z opatrunkiem na włókninie 1mx6cm. 

Termin ważności 24 miesiące.
	
	93
	szt.
	
	
	
	93

	60) 
	Przylepiec z opatrunkiem na włókninie 1mx8cm. 

Termin ważności 24 miesiące
	
	134
	szt.
	
	
	
	134

	61) 
	Quick Trach zest. do konikotomii dla dorosłych. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	3
	szt.
	
	
	
	3

	62) 
	Strzykawka 2 ml. 

Termin ważności 48 miesięcy.  
	
	1000
	szt.
	
	
	
	1000

	63) 
	Strzykawka  10 ml. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	200
	szt.
	
	
	
	200

	64) 
	Strzykawka  20 ml 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	200
	szt.
	
	
	
	200

	65) 
	Strzykawka  5 ml Termin ważności 48 miesięcy.
	
	150
	szt.
	
	
	
	150

	66) 
	Szpatułki drewniane op. 100 szt.
	
	6
	op.
	
	
	
	6

	67) 
	Test paskowy ACCU-CHEK Active A'50. Termin ważności 18 miesięcy.
	
	9
	op.
	
	
	
	9

	68) 
	Test paskowy DIAGNOSTIC GOLD STRIP op. 50 szt.  

Termin ważności 18 miesięcy.
	
	3
	op.
	
	
	
	3

	MATERIAŁY MEDYCZNE

	1) 
	Preparat dezynfekcyjny w postaci granulatu, stosowany przeciw zanieczyszczeniom organicznym. Przeznaczenie: zasypywanie plam krwi, wydalin, wydzielin. Opakowanie 500 g.- 900 g. 

Termin  ważności 18 miesięcy. 

Wymóg Zamawiającego spełni Actichlor granulat 500 g lub równoważny.
	
	2
	op.
	
	
	
	2

	2) 
	Preparat do dezynfekcji rąk i skóry. Opakowanie: 250 ml z atomizerem. Zastosowanie: higieniczna i chirurgiczna dezynfekcja rąk, dezynfekcja wyrobów medycznych odpornych na działanie alkoholi. Działanie bakteriobójcze, preparat łagodny dla skóry. 

Termin  ważności  24 miesiące. 
Wymóg Zamawiającego spełni AHD 1000 preparat do dezynfekcji rąk i skóry lub równoważny.
	
	10
	op.
	
	
	
	10

	3) 
	Aparat do płukania oka z bocznym odpływem. Termin ważności 24 miesiące.
	
	17
	szt.
	
	
	
	17

	4) 
	Apteczka samochodowa z podstawowym wyposażeniem. 

Termin ważności: 24 miesiące. 
Wymóg Zamawiającego spełni apteczka samochodowa E02 lub równoważny.
	
	450
	szt
	
	
	
	450

	5) 
	Apteczka samochodowa z większym wyposażeniem. 

Termin przydatności: 24 miesiące.
Wymóg Zamawiającego spełni apteczka samochodowa E04 lub równoważny.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	6) 
	Cewnik do odsysania dróg oddechowych nr 16. 

Termin ważności 18 miesięcy.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	7) 
	Cewnik do odsysania dróg oddechowych nr 18. 

Termin  ważności 18 miesięcy.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	8) 
	Cewnik do podawania tlenu przez nos (wąsy tlenowe). 

Termin ważności  18 miesięcy.
	
	30
	szt.
	
	
	
	30

	9) 
	Detektor dwutlenku węgla, uniwersalny jednorazowy pozwalający na potwierdzenie prawidłowej intubacji i właściwej wentylacji pacjenta. 

Termin ważności : 18 miesięcy.
	
	6
	szt.
	
	
	
	6

	10) 
	Filtr do Ambu antybakt./p.wirusowy średni. Termin ważności  48 miesięcy.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	11) 
	Preparat alkoholowy do dezynfekcji powierzchni i sprzętu medycznego. Działanie: biobójcze, opakowanie z atomizerem, poj.600-650 ml. Termin  ważności  48 miesięcy. 
Wymóg Zamawiającego spełni Incidur spray do dezynfekcji powierzchni 650 ml lub równoważny.
	
	30
	szt.
	
	
	
	30

	12) 
	Lusterko stomatologiczne.
	
	351
	szt.
	
	
	
	351

	13) 
	Płyn do chirugicznego i higienicznego mycia dłoni, przebadany dermatologicznie. Opakowanie: 500 ml. Przeznaczenie: środowisko kosmetyczne i medyczne. Termin  ważności  18 miesięcy. 
Wymóg zamawiającego spełni Manisoft 500 ml lub równoważny.
	
	16
	op.
	
	
	
	16

	14) 
	Maseczka ratownicza do sztucznego oddychania dla dorosłych. 

Termin ważności 18 miesięcy.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	15) 
	Maska do wysokiej koncentracji tlenu dla dorosłych. Termin ważności 18 miesięcy.
	
	5
	szt.
	
	
	
	5

	16) 
	Maska tlenowa jednorazowa rozm. XL z nebulizatorem. 

Termin ważności 18 miesięcy.
	
	20
	szt.
	
	
	
	20

	17) 
	Maska tlenowa jednorazowa rozm. L (do podawania tlenu z drenem) dla dorosłych.

Termin ważności 18 miesięcy. 
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	18) 
	Maska tlenowa jednorazowa rozm. M (do podawania tlenu z drenem) dla dorosłych.

Termin ważności 18 miesięcy. 
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	19) 
	Maska tlenowa jednorazowa rozm. XL (do podawania tlenu z drenem) dla dorosłych.

Termin ważności 18 miesięcy. 
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	20) 
	Maska tlenowa z rezerwuarem i drenem dla dorosłych.

Termin ważności 18 miesięcy.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	21) 
	Maska z nebulizatorem dla dorosłych.

Termin ważności 18 miesięcy.
	
	9
	szt.
	
	
	
	9

	22) 
	Mechaniczny filtr oddechowy do respiratorów Para Pac 200 D.  Termin ważności 48 miesięcy.
	
	5
	szt.
	
	
	
	5

	23) 
	Nożyczki do opatrunków medycznych, dł 15 cm +/-1 cm.
	
	10
	op.
	
	
	
	10

	24) 
	PAŁECZKA ŚWIETLNA CZERWONA -12 h. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	5
	szt
	
	
	
	5

	25) 
	PAŁECZKA ŚWIETLNA ZIELONA-12 h.

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	5
	szt
	
	
	
	5

	26) 
	PAŁECZKA ŚWIETLNA ŻÓŁTA-12 h.

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	5
	szt
	
	
	
	5

	27) 
	Papier do EKG  cardiovit AT-1składany wymiary 90x90x400mm . 

Ilość stron w bloczku 400.
	
	4
	op.
	
	
	
	4

	28) 
	Papier  do defibrylatora E-series składany wymiary 90x90x200 mm.

 Ilość stron w bloczku 200.
	
	4
	op.
	
	
	
	4

	29) 
	Papier do EKG ASCARD MR BLUE wymiary 112x25 mm.
	
	5
	rolka
	
	
	
	5

	30) 
	Płyn do płukania oka 250ml. Termin ważności 18 miesięcy. 

Wymóg Zamawiającego spełni płyn do płukania oka RELIWASH 250 ML lub równoważny.
	
	18
	szt.
	
	
	
	18

	31) 
	Pojemnik na kleszcze, POJ. 15-20 ml, z nakrętką, niesterylny
	
	20
	szt.
	
	
	
	20

	32) 
	Pojemnik na odpady med. poj. 1l-1,5 l, okrągły, jednorazowy, zamykany, wykonany z czerwonego tworzywa sztucznego-polipropylenu, wyposażony w etykietę ostrzegawczą z miejscem na wpisanie wymaganych informacji, posiada opinie PZH
	
	30
	szt.
	
	
	
	30

	33) 
	Pojemnik na odpady med.poj. 0,2- 0,25 l i zużyte igły, jednorazowy, wykonany z tworzywa sztucznego polipropylenu, odporny na przekłucia, posiadający specjalne wycięcie w pokrywie umożliwiające bezpieczne oddzielenie igły od strzykawki, na pojemniku etykieta spełniająca wymogi PZH.
	
	20
	szt.
	
	
	
	20

	34) 
	Pojemniki na kał z łopatką, 20 ml niejałowy
	
	30
	szt.
	
	
	
	30

	35) 
	Pojemniki na odpady med.poj.3,5l
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	36) 
	Przyrząd z pompką ssącą- aspirator jadu z końcówkami (min. 3) o zróżnicowanej średnicy.
	
	3
	szt.
	
	
	
	3

	37) 
	Prowadnica do rurek intubacyjnych dla dorosłych. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	2
	szt.
	
	
	
	2

	38) 
	Stabilizator z taśmą do rurki intubacyjnej LTSD (dla dorosłych), rzep umożliwiający szybkie zapięcie, miękka pianka i wyściółka  wewnętrznej strony paska mocującego.
	
	5
	szt.
	
	
	
	5

	39) 
	Przewód tlenowy 10 metrów. 

Termin ważności 48 miesięcy
	
	7
	szt.
	
	
	
	7

	40) 
	Przyrząd do przetaczania płynów infuz., jednorazowego użytku, sterylny, niepirogenny, nietoksyczny. 

Termin ważności 48 miesięcy.
	
	160
	szt.
	
	
	
	160

	41) 
	Rezerwuar tlenu 2500 ml do worka AMBU. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	2
	szt.
	
	
	
	2

	42) 
	Rękawice nitrylowe bezpudrowe r. S op. 100 szt. 

Termin ważności 24 miesiące.
	
	10
	op.
	
	
	
	10

	43) 
	Rękawice nitrylowe bezpudrowe r. XL op. 100 szt. 

Termin ważności 24 miesiące.            
	
	20
	op.
	
	
	
	20

	44) 
	Rękawice nitrylowe bezpudrowe r.L op. 100 szt.

Termin ważności 24 miesiące.
	
	30
	op.
	
	
	
	30

	45) 
	Rękawice nitrylowe bezpudrowe r.M op. 100 szt. Termin ważności 24 miesiące.
	
	50
	op.
	
	
	
	50

	46) 
	Rurka intubacyjna z mankietem roz. 7. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	11
	szt.
	
	
	
	11

	47) 
	Rurka intubacyjna z mankietem roz. 7,5 Termin ważności 48 miesięcy.
	
	11
	szt.
	
	
	
	11

	48) 
	Rurka intubacyjna z mankietem roz. 8 Termin ważności 48 miesięcy.
	
	11
	szt.
	
	
	
	11

	49) 
	Rurka krtaniowa nr 3  LTS-D.Termin ważności 48 miesięcy.
	
	14
	szt.
	
	
	
	14

	50) 
	Rurka krtaniowa nr 4  LTS-D.Termin ważności 48 miesięcy.
	
	14
	szt.
	
	
	
	14

	51) 
	Rurka krtaniowa nr 5 LTS-D.Termin ważności 48 miesięcy.
	
	14
	szt.
	
	
	
	14

	52) 
	Rurka nosowo-gardłowa Ch.28 7,0 mm. Termin ważności 24 miesiące.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	53) 
	Rurka nosowo-gardłowa Ch. 30 7,5 mm Termin ważności 24 miesiące.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	54) 
	Rurka nosowo-gardłowa Ch. 32 8,00 mm Termin ważności 24 miesiące.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	55) 
	Rurka ustno-gardłowa Guedela  r. 100 mm Termin ważności 18 miesięcy.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	56) 
	Rurka ustno-gardłowa Guedela  r. 70 mm Termin ważności 18 miesięcy.
	
	10
	szt
	
	
	
	10

	57) 
	Rurka ustno-gardłowa Guedela  r. 80 mm Termin ważności 18 miesięcy.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	58) 
	Rurka ustno-gardłowa Guedela  r. 90 mm Termin ważności 18 miesięcy.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	59) 
	Rurka ustno-gardłowa Guedela r.  110 mm Termin ważności18 miesięcy.
	
	10
	szt.
	
	
	
	10

	60) 
	Chusteczki bezalkoholowe do dezynfekcji  op. 100- 125 szt. Przeznaczenie: do mycia i dezynfekcji małych powierzchni, wyposażenia w szpitalach, gabinetach stomatologicznych itp.

Termin ważności 18 miesięcy. 

Wymóg Zamawiającego spełnią chusteczki bezalkoholowe Sani- Cloth Active lub równoważne.
	
	12
	op.
	
	
	
	12

	61) 
	Proszek do mycia i dezynfekcji. Przeznczenie: do mycia i dezynfekcji narzędzi lekarskich, sprzętu medycznego oraz powierzchni. Opakowanie: 2 kg-2,5 kg. Termin ważności 18 miesięcy. 

Wymóg Zamawiającego spełni proszek Sekusept Pulver do dezynfekcji 2 kg lub równoważny.
	
	2
	op.
	
	
	
	2

	62) 
	Serweta z wlókniny niejałowa 210x160. Termin ważności 48 miesięcy.
	
	110
	szt.
	
	
	
	110

	63) 
	Emulsja nawilżająca do pielegnacji rąk. Produkt pielęgnuje i regeneruje uszkodzoną skórę. Pojemnośc:500 ml. Termin ważności 18 miesięcy. 

Wymóg Zamawiającego spełni Silonda LIPID 500 ml lub produkt równoważny.
	
	17
	op.
	
	
	
	17

	64) 
	Przyrząd do usuwania kleszczy, wymóg zamawiającego spełni Trix Lasso na kleszcze lub równoważny.
	
	12
	szt.
	
	
	
	12

	65) 
	Wkładki douszne ze sznurkiem pak. pojedynczo A'2. 

Termin ważności 48 miesięcy.

Wymóg Zamawiającego spełnią wkładki 3 M EAR lub równoważny
	
	5000
	op.
	
	
	
	5000

	66) 
	Worek na amputowane części ciała 340x440 mm.
	
	2
	szt.
	
	
	
	2

	67) 
	Worki czerwone 120l op. 10 szt.
	
	20
	rolka
	
	
	
	20

	68) 
	Worki czerwone 35l op. 25 szt.
	
	16
	rolka
	
	
	
	16

	69) 
	Worki czerwone 60l op. 25 szt.
	
	29
	rolka
	
	
	
	29

	70) 
	Zestaw do płukania oka w walizce. 
Termin ważności nie mniejszy niż 24 miesiące.
	
	4
	szt.
	
	
	
	4

	71) 
	Zestaw do płukania oka (kieliszek +2 ampułki NaCL). 
Termin ważności 24 miesiące.
	
	6
	szt.
	
	
	
	6

	72) 
	Żel do defibrylacji 250 ml. 
Termin ważności 24 miesiące.
	
	4
	op. 
	
	
	
	4

	Wartość zamówienia brutto:

(suma poz. 1-68 i 1-72)
	
	


…………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..………………………….…………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
(UWAGA: W przypadku stosowania zmniejszonych stawek VAT Wykonawca jest zobowiązany wskazać podstawy prawne stosowania takich stawek).

Uwaga: 
1. Wykonawca wypełnia tylko pozycje w zakresie części, na które składa ofertę. 
2. Produkty opisane nazwami handlowymi, są zgodne z wymogami Rozporządzenia Ministra Obrony Narodowej z dnia 19 października 2012 r. w sprawie wykazu produktów leczniczych oznaczonych symbolem OTC, wyrobów medycznych i wyposażenia wyrobów medycznych wydawanych bezpłatnie – Zamawiający wymaga zaoferowania produktów zgodnych z treścią niniejszej SIWZ oraz w/w Rozporządzenia.
3. Obowiązek wypełnienia kolumny o nazwie: „Oferowany produkt (Nazwa producenta / Nazwa handlowa – o ile produkt posiada nazwę handlową)” dotyczy:
produktów nieopisanych przez Zamawiającego nazwami handlowymi 
· produktów równoważnych dla wskazanych przez Zamawiającego jako spełniające wymogi Zamawiającego. 
Zamawiający zgodnie z art. 89 ust. 1 pkt 2 ustawy PZP odrzuci ofertę Wykonawcy, który sporządzi ofertę niezgodnie z powyższym wymogiem dla chociażby jednego produktu.
4. Nie wypełnienie w formularzu ofertowym kolumny o nazwie „Oferowany produkt (Nazwa producenta / Nazwa handlowa – o ile produkt posiada nazwę handlową)” dla produktów zawierających wskazanie produktów spełniających wymogi Zamawiającego, Zamawiający będzie poczytywał jako zaoferowanie produktu zgodnego ze wskazaniem Zamawiającego.
Oświadczamy, że:

1st Zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz posiedliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
2nd Projekt umowy (załącznik nr 2 do SIWZ) i zawarte w nim postanowienia, zostały przez nas zaakceptowane. Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
3rd Zaoferowany przedmiot zamówienia spełnia wszystkie wymagania określone w SIWZ.
4th Czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SIWZ.
5th Oświadczam, iż ustanowiony został pełnomocnik (dotyczy podmiotów, o których mowa w art. 23 ustawy PZP)

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
             (podać imię i nazwisko oraz adres do korespondencji, nr fax/e-mail)
6th Wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*
* W przypadku,  gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania
7th Stosownie do art. 91 ust. 3a ustawy PZP, wybór naszej oferty:

7th1st nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011r., Nr 177, poz. 1054 z późn. zm.)

7th2nd będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 11 marca 2004r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2011r., Nr 177, poz. 1054 z późn. zm.) jednocześnie wskazuję/my nazwy (rodzaj) towaru, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania ……….………………………… wraz  z określeniem ich wartości bez kwoty podatku VAT ……………................ 

W przypadku braku wskazania jednej z opcji Zamawiający przyjmie, że oferta nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
8th Wykonawca informuje, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami – bez udziału podwykonawców / z udziałem podwykonawców*.
W przypadku powierzenia części zamówienia podwykonawcy, poniżej należy podać wyszczególnienie części powierzonej oraz nazwę (firm) podwykonawców.

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

       miejscowość                  data

*niepotrzebne skreślić
* cena i cena jednostkowa w rozumieniu art. 3. ust. 1. pkt 1 i 2, ustawy z dnia 5 lipca 2001r. o cenach (Dz. U. z 2001 r. nr 97, poz. 1050, z późn.zm.)
......................................………................                                                                                            Podpis (podpisy) osób uprawnionych


do reprezentowania Wykonawcy








� Właściwe zaznaczyć  „X”





[1] rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). 
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