ZAŁĄCZNIK nr 1 do SWZ

WPR/TZ/252/ZP/5/2021
FORMULARZ OFERTOWY

do postepowania pn. „Zakup i sukcesywna dostawa materiałów medycznych jednorazowego użytku i drobnego sprzętu medycznego dla Wojewódzkiego Pogotowia Ratunkowego w Katowicach”
ZAMAWIAJĄCY: 

Wojewódzkie Pogotowie Ratunkowe w Katowicach, ul. Powstańców 52, 40-024 Katowice
WYKONAWCA*
Niniejsza oferta zostaje złożona przez:

Nazwa Wykonawcy .......................................................................................................................................................

Adres Wykonawcy ……………………………………………………………….……………………………………………………………….

Województwo ………………………………………………………………………………………………………………………………………

Nr telefonu …………………………Nr faksu …………………………  

KRS lub wpis do ewidencji ……………………………

REGON …………………………………………………… NIP …………………………………………………………

        Adres email do kontaktów z Wykonawcą ………………………………………………….
*Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich  Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (pełnomocnik/lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną 
1. Ja (my) niżej podpisany(i) oświadczam(y), że:

1)zapoznałem się z treścią swz dla niniejszego zamówienia,

2)gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień do SWZ oraz jej modyfikacji,

3)niniejsza oferta wiąże nas przez  okres wskazany w SWZ,
4)akceptuję bez zastrzeżeń wzór umowy,

5)w przypadku wybrania mojej (naszej) oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego,

6)nie zamierzam(y)powierzać do podwykonania żadnej części niniejszego zamówienia/następujące części niniejszego zamówienia zamierzam(y) powierzyć podwykonawcom**
	lp
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa(firma)podwykonawcy

	
	
	


**Uwaga - niepotrzebne skreślić
7) Składając ofertę w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego informuję, że wybór mojej oferty:
a) nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego***
b) będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w wyniku czego wskazuję nazwę(rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazuję ich wartość bez kwoty podatku***:
………………………………………………………………………………………………………………………………………….

***Uwaga:  niepotrzebne skreślić           

         

2. Oferujmy wykonanie przedmiotu zamówienia na warunkach określonych w SWZ za  wynagrodzeniem całkowitym (stanowiącym łączną całkowitą wartość umowy) (Kryterium nr 1).:
•
Dotyczy zadania nr 1*
- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 1):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................

•
Dotyczy zadania nr 2*
- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 2):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................

•
Dotyczy zadania nr 3*
- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 3):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................

•
Dotyczy zadania nr 4*
- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 4):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................
•
Dotyczy zadania nr 5*

- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 5):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................
•
Dotyczy zadania nr 6*

- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 6):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................

•
Dotyczy zadania nr 7*

- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 7):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................

•
Dotyczy zadania nr 8*

- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 8):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................

•
Dotyczy zadania nr 9*

- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 9):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................

•
Dotyczy zadania nr 10*

- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 10):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................
•
Dotyczy zadania nr 11*

- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 11):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................

•
Dotyczy zadania nr 12*

- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 12):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................

•
Dotyczy zadania nr 13*

- za  wynagrodzeniem całkowitym do wysokości  kwoty (kryterium 1) zgodnie z formularzem asortymentowo – cenowym (wpisać wartość z tabeli nr 13):

netto : .......................PLN tj. słownie : ........................................................................................................

brutto : .......................PLN tj. słownie : ......................................................................................................

w tym podatek VAT w wysokości : ………%  w kwocie ......................... .słownie : .................................................

Uwaga!

* Wykonawca zobowiązany jest wypełnić dane w zakresie zadania na które składa ofertę.

Formularz asortymentowo - cenowy:
1) Zadanie nr 1 – Papiery, żele i elektrody do EKG oraz elektrody Quick-Combo*
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT 
w %
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Żel do EKG 250 ml +- 20ml
	szt
	80
	
	
	
	
	

	2
	Papier do EKG Ascard A4 (112 mm x 25 m)
	szt
	15
	
	
	
	
	

	3
	Papier do LIFEPAK 12,15 - 106 - 107 mm x min. 23m.
	szt
	2300
	
	
	
	
	

	4
	Elektroda do monitorowania EKG dla dorosłych, okrągłe (średnica min. 43mm) lub prostokątne (wymiary min. 36mm x 40mm), wyposażona w języczek z dobrze przewodzącym stałym żelem, podłoże wykonane z pianki polietylenowej, op. 50 szt.
	op
	8500
	
	
	
	
	

	5
	Quick-Combo system elektrod do stymulacji i defibrylacji  kompatybilny z defibrylatorem LIFEPAK 12, 15 -op.2 szt., dla dorosłych
	op
	1300
	
	
	
	
	

	6
	Elektrody do stymulacji i defibrylacji  kompatybilne z defibrylatorem MEDUCORE STANDARD PRO dla dzieci, op.2 szt.
	op
	5
	
	
	
	
	

	7
	Elektrody do stymulacji i defibrylacji  kompatybilne z defibrylatorem MEDUCORE STANDARD PRO dla dorosłych, op.2 szt
	op
	5
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	-
	
	-
	
	-


2) Zadanie nr 2 – Strzykawki jednorazowe i przyrządy do przetoczeń*
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Strzykawki 3-częściowe j.u. 50 ml  posiadające wyraźną niezmywalną, czarną skalę  co 1 ml, logo lub nazwa producenta lub nazwa własna na cylindrze i opakowaniu jednostkowym, skala przedłużona do min. 60 ml
	szt
	350
	
	
	
	
	

	2
	Strzykawki min. 2-częściowe j.u. 2 ml  posiadające wyraźną niezmywalną, czarną skalę  co 0,1 ml, kolorowy tłok, logo lub nazwa producenta /nazwa własna na cylindrze i opakowaniu jednostkowym, skala przedłużona do min. 2.5ml 
	szt
	50000
	
	
	
	
	

	3
	Strzykawki min. 2-częściowe j.u. 5 ml  posiadające wyraźną niezmywalną, czarną skalę  co 0,2 ml, kolorowy tłok, logo lub nazwa producenta /nazwa własna na cylindrze i opakowaniu jednostkowym, skala przedłużona do min. 6ml 
	szt
	34000
	
	
	
	
	

	4
	Strzykawki min. 2-częściowe j.u. 10 ml  posiadające wyraźną niezmywalną, czarną skalę  co 0,5 ml, kolorowy tłok, logo lub nazwa producenta /nazwa własna na cylindrze i opakowaniu jednostkowym, skala przedłużona do min. 12ml
	szt
	35000
	
	
	
	
	

	5
	Strzykawki min. 2-częściowe j.u. 20 ml  posiadające wyraźną niezmywalną, czarną skalę  co 1 ml, kolorowy tłok, logo lub nazwa producenta /nazwa własna na cylindrze i opakowaniu jednostkowym, skala przedłużona do min. 24ml
	szt
	22000
	
	
	
	
	

	6
	Przyrząd do przetoczeń płynów: bez ftalanów,  igła z ostrym kolcem - logo lub nazwa producenta umieszczone na przyrządzie w celu pełnej 100 % identyfikacji. Zaciskacz rolkowy z miejscem na dren oraz specjalnym miejscem na koniec komory kroplowej w postaci "pochewki", zabezpieczający przed zakłuciem po wykonanej procedurze.
	szt
	32000
	
	
	
	
	

	7
	Kranik trójdrożny z wyczuwalnym i / lub optycznym identyfikatorem pozycji otwarty/zamknięty, wykonany z poliwęglanu, przestrzeń martwa; od 0.22ml do 0,30ml,  wszystkie ujścia kranika zabezpieczone koreczkami - sterylizowane radiacyjnie lub tlenkiem etylenu
	szt
	360
	
	
	
	
	

	8
	Przedłużacz do pompy infuzyjnej przeźroczysty dł. 1,5 m (bez zawartości ftalanów)
	szt
	150
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	-
	
	-
	
	-


3) Zadanie nr 3 – maski tlenowe, do worków samorozprężalnych oraz cewniki do podawania tlenu*
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Maski tlenowe z nebulizatorem dla dzieci z drenem dł. min. 200 cm.
	szt
	1700
	
	
	
	
	

	2
	Maski tlenowe z nebulizatorem dla dorosłych z drenem dł. min. 200 cm.
	szt
	5200
	
	
	
	
	

	3
	Maska tlenowa z rezerwuarem tlenu z połączonym drenem min 200 cm – pediatryczna
	szt
	1300
	
	
	
	
	

	4
	Maska tlenowa z rezerwuarem tlenu z połączonym  drenem min 200 cm - dla dorosłych
	szt
	6000
	
	
	
	
	

	5
	Maska jednorazowego użytku do worka resuscytacyjnego roz.3.0, 4.0  5.0
	szt
	2000
	
	
	
	
	

	6
	Cewnik do podawania tlenu przez nos j.u. długość drenu min 200 cm
	szt
	7200
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	-
	
	-
	
	-


4) Zadanie nr 4 – kołnierze ortopedyczne, szyny Kramera*
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Kołnierze ortopedyczne, regulowane, jednoczęściowe, w dwóch wersjach dla dzieci i dorosłych, całkowicie płaskie przed założeniem (automatycznie formujący się podbródek), możliwość minimum 4 stopniowej regulacji (dla dorosłych) i 3-stopnowej (dla dzieci), wykonane z twardego i elastycznego polipropylenu, pokryte miękką pianką, otwory z tyłu kołnierza pozwalające na odpływ potu i innych płynów, otwór z przodu na wysokości krtani ułatwiający sprawdzenie tętna
	szt
	1 000
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw szyn Kramera w pokrowcu transportowym. Każda szyna w zapinanym na rzep, oddzielnym powleczeniu z tworzywa, ułatwiającym dezynfekcję, nieprzepuszczanym dla płynów, ochronna gąbka na wewnętrznej stronie zapewniająca komfort pacjenta
	komp
	5
	
	
	
	
	

	3
	Szyna Kramera w powleczeniu j.w.70cm x 8 cm
	szt
	200
	
	
	
	
	

	4
	Szyna Kramera w powleczeniu j.w.90cm x 12 cm
	szt
	200
	
	
	
	
	

	5
	Szyna Kramera w powleczeniu j.w.120cm x 12 cm
	szt
	140
	
	
	
	
	

	6
	Szyna Kramera w powleczeniu j.w.50cm x 8 cm
	szt
	200
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	-
	
	-
	
	-


5) Zadanie nr 5 – Rurki intubacyjne, ustno-gardłowe i maski krtaniowe*
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Prowadnice do rurek intubacyjnych dziecięce i dla dorosłych rozmiar 1,9/230; 4,0/340; 2,0-2,2/230-275; 3,0-3,3/340; 4,7-5,00/340-370.
	szt
	300
	
	
	
	
	

	2
	Rurki intubacyjne bez mankietu skalowane na całej swej długości co. 0,5 cm lub 1cm lub 2,0 cm kontrastująca (na całej długości) sterylne, numeryczne oznaczenie na opakowaniu Rozmiary 2,5-4
	szt
	250
	
	
	
	
	

	3
	Rurki intubacyjne z atraumatycznym wykończeniem wszelkich elementów, z otworem Murphego, z mankietem niskociśnieniowym, z wyraźnym i nieścieralnym oznaczeniem głębokości w postaci pełnego oringu lub dwóch półpierścieni nad mankietem oraz z rozmiarem rurki na rurce lub baloniku kontrolnym, a także średnicą mankietu na baloniku kontrolnym - rozmiary 4-9
	szt
	2500
	
	
	
	
	

	4
	Prowadnica jednorazowe do trudnych intubacji typu Bougie roz 5,0/800 i 5,0/1000
	szt
	5
	
	
	
	
	

	5
	Rurki ustno–gardłowe  j.u. sterylne, rozmiary kodowane kolorami, rozm.  00-50; 0-60; 1-70; 2-80; 3-90; 4-100; 5-110
	szt
	1600
	
	
	
	
	

	6
	Stabilizator rurek intubacyjnych wykonany z plastiku, z regulowanym uchwytem kompatybilnym z różnymi rozmiarami rurek. Stabilizator musi posiadać "gryzak" zapobiegający traumatyzacji pacjenta oraz przegryzieniu rurki oraz dodatkowy otwór umożliwiający odsysanie płynów z jamy ustnej pacjenta lub wprowadzenie sondy żołądkowej. Mocowany do głowy  za pomocą rzepów, ochronna pianka/gąbka na wewnętrznej stronie zapewniająca komfort pacjenta
	szt
	550
	
	
	
	
	

	7
	Maska krtaniowa jednorazowego użytku z możliwością intubacji, bezlateksowa, ukształtowana zgodnie z budową anatomiczną gardła, rurka oddechowa wygięta pod kątem 70-90 stopni; rurka i mankiet uformowane jako jedna całość dla większego bezpieczeństwa, wzmocniony koniuszek nie podwijający się w trakcie zakładania maski, blokujący górny zwieracz przełyku, poślizgowa powierzchnia ułatwiająca zakładanie, wzmocnienie rurki przed przegryzieniem. Informacje dotyczące rozmiaru, wagi pacjenta, objętości wypełniającej mankiet, umieszczone na baloniku kontrolnym, znaczniki prawidłowego usytuowania maski oraz informacja o średnicy rurki intubacyjnej umieszczone na rurce.                Rozmiary: 1; 1 ½; 2; 2 ½; 3; 4; 5; 6
	szt
	1100
	
	
	
	
	

	8
	Żelowa maska krtaniowa jednorazowego użytku z możliwością intubacji, bezlateksowa, wyposażona w nienadmuchiwany mankiet, kanał gastryczny umożliwiający wprowadzenie sondy żołądkowej, zintegrowany bloker zgryzu, ukształtowana zgodnie z budową anatomiczną gardła, poślizgowa powierzchnia ułatwiająca zakładanie. Informacje dotyczące rozmiaru, wagi pacjenta, znaczniki prawidłowego usytuowania maski umieszczone na rurce.                Rozmiary: 1; 1 ½; 2; 2 ½; 3; 4; 5;
	szt
	750
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	-
	
	-
	
	-


6) Zadanie nr 6 – laryngoskopy jednorazowe*
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Łyżka do laryngoskopu jednorazowa, plastikowa - sterylna:
- kompatybilne z rękojeścią o standardzie ISO7376;
- typ Macintosh rozmiary 1,2,3,4;
- typ Miller 00, 0, 1;
	szt
	2000
	
	
	
	
	

	2
	Rękojeść laryngoskopu jednorazowego użytku:
- rozmiar standardowy
- kompatybilna z łyżkami o standardzie ISO7376,
- wbudowane źródło światła – dioda LED
	szt
	800
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	-
	
	-
	
	-


7) Zadanie nr 7 – Igły i kaniule dożylne jednorazowego użytku*
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Igła z otworem bocznym do pobierania leków z fiolek z gumowym korkiem, z zakończeniem typu PencilPoint, zapobiegająca fragmentacji korka, rozm. 1,1 - 1,2 dł min. 30mm (18G).
	szt.
	1600
	
	
	
	
	

	2
	Igły j.u .sterylne wysokiej jakości ,tzn.igła ze stali nierdzewnej, ostrze o wysokiej wartości współczynnika penetracji, światło igły pozwalające uzyskać wysokie wartości przepływu podczas iniekcji, solidna nasadka i osłona igły, opakowanie papierowo-foliowe, znakowane kolorystycznie, op. 100 szt.

Rozmiary: 0,5x25mm, 0,6x30mm, 0,7x30mm, 0,7x40mm, 0,8x40mm, 0,9x40mm.
	op.
	2200
	
	
	
	
	

	3
	Kaniula dożylna wykonana z FEP, z zastawką antyzwrotną,  z portem bocznym umiejscowionym nad skrzydełkami, koreczek w kolorze odpowiadającym kodowi rozmiarów,  filtrem hydrofobowym, przezroczystą komorą kontrolną, potwierdzającą prawidłowość wkłucia, z wtopionymi paskami rtg. Na opakowaniu informacje dotyczące rozmiaru kaniuli (średnica i długość), przepływu, nazwy producenta, daty ważności. Wymagane rozmiary: 24G 0,7x 19 mm przepływ min. 20ml/min, 22G 0,9 x 25-26 mm – min. przepływ 31ml/min, 20G 1,1 x 32-33 mm – min. przepływ 54ml/min, 18G 1,3 x 45-50 mm – min. przepływ 80ml/min, 16G 1,7 x 45-50 mm – min. przepływ 180ml/min, 14G 2,2 x 45-50 mm – min. przepływ 300ml/min
	szt.
	120 000
	
	
	
	
	

	4
	Igła doszpikowa / automatyczny aparat do iniekcji kostnych/stosowana w przypadku niemożności założenia wkłucia dożylnego rozmiar dla dorosłych i dzieci powyżej 12 roku życia, rozmiar dla dzieci do 12 roku życia
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	5
	Igła do odbarczania odmy, rozmiar 14GA
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	-
	
	-
	
	-


8) Zadanie nr 8 - Worki na wymiociny, pojemniki na zużyte igły, filtry do worków samorozprężalnych i inny sprzęt j.u. *
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Worek na wymiociny, objętość 1000–3000 ml, skalowany, z anatomicznym ustnikiem, kołnierzem oraz zamknięciem odcinającym źródło nieprzyjemnego zapachu.
	szt
	12500
	
	
	
	
	

	2
	Pojemnik j.u. na zużyte wenflony poj. 2 l okrągły ,średnica wieczka 12 - 14 cm
	szt
	1400
	
	
	
	
	

	3
	Pojemnik j.u. na zużyte wenflony poj.ok. 3,5 l typu wiaderko
	szt
	50
	
	
	
	
	

	4
	Pojemnik j.u. na zużyte igły poj. 0,7 l płaski
	szt
	6500
	
	
	
	
	

	5
	Szpatułki drewniane niesterylne op.100 szt.
	op
	100
	
	
	
	
	

	6
	Opaska uciskowa /staza/ z rozpinanym plastikowym zapięciem ,łatwe zapinanie i odpinanie ,wykonana z gumy lub innego materiału pozwalającego na przeprowadzenie procesu dezynfekcji
	szt
	200
	
	
	
	
	

	7
	Wziernik uszny niesterylny, plastik dla dorosłych
	szt
	5
	
	
	
	
	

	8
	Wziernik uszny niesterylny, plastik dla dzieci
	szt
	5
	
	
	
	
	

	9
	Penseta anatomiczna prosta
	szt
	100
	
	
	
	
	

	10
	Nożyczki opatrunkowe długość  min 14 cm max 16cm
	szt
	25
	
	
	
	
	

	11
	Kocher  min14cm max 16 cm
	szt
	5
	
	
	
	
	

	12
	Szczypce Magilla  min 15cm  max 25cm
	szt
	5
	
	
	
	
	

	13
	Filtr oddechowy, bakteryjno-wirusowy, elektrostatyczny lub mechaniczny , sterylny, złącza proste 22M/15F-22F/15M, port kapno,  skuteczność filtracji bakteryjnej do 99,999%, skuteczność filtracji wirusowej do 99,999%,  masa do 36 g, przestrzeń martwa do 75 ml, objętość oddechowa w zakresie 300 lub mniej - 1500ml, posiadający wymiennik ciepła i wilgoci nawilżanie przy VT=500ml - powyżej 32mg/l H20
	szt
	4000
	
	
	
	
	

	14
	Worek na zwłoki, zapinany na zamek, wykonany z nieprzeźroczystej forlii, czarny. Rozmiar 220x90cm
	szt
	400
	
	
	
	
	

	15
	Koc izotermiczny min.160 cm x 210-240 cm
	szt
	3000
	
	
	
	
	

	16
	Nieprzepuszczalne prześcieradło na nosze j.u. min 80x max 210cm
	szt
	1500
	
	
	
	
	

	17
	Pościel j.u.: prześcieradło 100-160 x 210-240,poszewka 70-80x70-80,poszwa 140-160x195-210
	kpl
	1000
	
	
	
	
	

	18
	Cewniki do odsysania, jałowe , dł .ok. 40 cm /dla CH 8-10/ i 50-60cm dla pozostałych, z otworem centralnym oraz dwoma otworami bocznymi, numeryczne i / lub kolorystyczne oznaczenie rozmiaru na cewniku oraz opakowaniu, rozmiary       8, 10, 12, 14, 16, 18 CH
	szt
	2200
	
	
	
	
	

	19
	Zatyczki do cewników sterylne
	szt
	125
	
	
	
	
	

	20
	Cewniki Foleya Ch 8-10 silikonowane ,z prowadnicą, pojemność balonu od 3ml do 5ml barwne i numeryczne oznaczenie cewnika i numeryczne oznaczenie pojemności balonu na samym cewniku oraz numeryczne oznaczenie rozmiaru na opakowaniu, sterylizowane radiacyjnie lub tlenkiem etylenu, podwójne opakowanie folia i / lub folia/papier
	szt
	20
	
	
	
	
	

	21
	Cewniki Foleya Ch 16-24 silikonowane,pojemność balonu do 30ml, barwne i numeryczne oznaczenie cewnika i numeryczne oznaczenie pojemności balonu na samym cewniku oraz numeryczne oznaczenie rozmiaru na opakowaniu, sterylizowane radiacyjnie lub tlenkiem etylenu, podwójne opakowanie folia i / lub folia/papier
	szt
	400
	
	
	
	
	

	22
	Worki na mocz poj. 2000 ml z odpływem i z zaworem uniemożliwiającym cofnięcie się zawartości worka
	szt
	150
	
	
	
	
	

	23
	Łącznik do cewników stożkowy, kolor niebieski, sterylny
	szt
	1300
	
	
	
	
	

	24
	Zestaw do punkcji opłucnej, sterylny, podwójnie pakowany, składający się z ;strzykawka 50/60 ,kranik trójdrożny, worek 2000ml z zaworem, min 3 igły 14-19 G o długości 80 mm
	szt
	10
	
	
	
	
	

	25
	Zestaw do cewnikowania pęcherza moczowego zawierający minimum: - 1 arkusz roboczy min 60 x min 60 cm - 1 miseczka na mocz z podziałką   - 1 arkusz wodoodporny min 45 x min. 45 cm – minimum 1 para rękawic bez talku  - 1 arkusz z wycięciami, -1 pęseta  - gaziki  -1 strzykawka 10 ml z jałowym płynem do wypełnienia  balonika stabilizującego
	szt
	50
	
	
	
	
	

	26
	Dren do ssaka sterylny, pakowany podwójnie. Przeźroczysty o średnicy wewnętrznej od 5-7 mm dł. 1,5 – 2,4m, z dwoma łącznikami antyzagięciowymi
	szt
	400
	
	
	
	
	

	27
	Łącznik do drenów do ssaka, schodkowy, rozmiar 8-12/6
	szt
	100
	
	
	
	
	

	28
	Rękawice chirurgiczne, jałowe, w pełni syntetyczne , bezpudrowe, kształt anatomiczny, mankiet rolowany, dostępne w rozmiarach min. 6.0 – 9.0, sterylizowane promieniami gamma, powierzchnia wewnętrzna polimeryzowana , długość rękawicy  min. 270 mm, grubość na palcu 0.19 – 0.21 mm, na dłoni 0.17 – 0.19 mm, na mankiecie 0.15 – 0.16 mm, posiadające AQL 0.65 , rękawice zgodne z Dyrektywa o Wyrobie Medycznym MDD 93/42/EEC i CE 0123 w klasie IIa, środek ochrony indywidualnej kat. III, rękawice zgodne z EN 455(1-4),  EN 374-1-3, ISO11137-1. Rękawice przebadane na: przenikanie mikroorganizmów zgodnie z ASTM F1671, przenikanie substancji chemicznych zgodnie z EN 374-3 , wolne od akceleratorów chemicznych: tiazole w tym Merkaptobenzotiazol MBT , thiuramy, tiomoczników. Oznakowane datą sterylizacji, datą ważności i numerem serii. 
	par
	500
	
	
	
	
	

	29
	Rękawice lateksowe przeznaczone do procedur wysokiego ryzyka , o grubości na palcach nie mniej niż 0,4mm, długość min. 300mm, zgodne z normami EN455-1,2,3 AQL≤1.0, EN374-1, ASTM F 1671. Opakowanie papierowe oznakowane datą produkcji, nr serii, datą ważności. Roz. S,M,L,XL
	szt
	8000
	
	
	
	
	

	30
	Filtry do ssaka LEARDAL LCSU
	szt
	50
	
	
	
	
	

	31
	Filtry do ssaka BOSKAROL
	szt
	50
	
	
	
	
	

	32
	Filtry do ssaka ACUVAC BASIC
	szt
	50
	
	
	
	
	

	33
	Filtr wejściowy do respiratora Medumat Standard 2
	szt
	8
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	-
	
	-
	
	-


9) Zadanie nr 9 – Zestawy do konikopunkcji*
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Sterylny zestaw do konikopunkcji, zawierający min.: aplikator dojścia dotchawiczego, strzykawkę do pneumatycznego zabezpieczenie, opaskę stabilizującą dojście i eleastyczną rurkę do połączenia z respiratorem lub workiem resuscytacyjnym.
	szt
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	-
	
	-
	
	-


10) Zadanie nr 10 – worki samorozprężalne*
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Jednorazowy worek resuscytacyjny pediatryczny z rezerwuarem do prowadzenia oddechu
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	2
	Jednorazowy worek resuscytacyjny dla dorosłych z rezerwuarem do prowadzenia oddechu
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	-
	
	-
	
	-


11) Zadanie nr 11 – złącza oddechowe do kapnometrów Emma*
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Złącza oddechowe do kapnometru Emma dla dorosłych
	szt.
	25
	
	
	
	
	

	2
	Złącza oddechowe do kapnometru Emma dla niemowląt
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	-
	
	-
	
	-


12) Zadanie nr 12 – Linie próbkujące CO2 do kapnografu CapnoStream 35*
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Linia próbkująca CO2 dla zaintubowanych dorosłych ze złączem O2 w technologii Microstream
	szt.
	250
	
	
	
	
	

	2
	Linia CO2 ustno-nosowa dla dorosłych ze złączem O2 w technologii Microstream
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	-
	
	-
	
	-


13) Zadanie nr 13 – koce bakteriostatyczne*
	Lp.
	Asortyment
	j.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa
	Wartość netto
	VAT w %
	Wartość brutto
	Producent

	1
	Koc bakteriostatyczny. 
Wymiary: szerokość od 100 do 120 cm, długość od 180 do 190 cm
Tkanina odporna na działanie standardowych środków dezynfekcyjnych, zastosowany materiał zawiera jony srebra, co zapobiega rozwojowi bakterii i drobnoustrojów, wodoodporny, wypełnienie termoizolacyjne, syntetyczne
termin gwarancji min. 12 miesięcy, certyfikat CE lub równoważny
	szt
	20
	
	
	
	
	

	RAZEM:
	-
	
	-
	
	-



3. Deklaruję termin dostawy częściowej (realizacji zamówienia częściowego) (kryterium 2):
………... dni (przedział: od 1 do 3 dni roboczych)– zadanie 1*
………... dni (przedział: od 1 do 3 dni roboczych)– zadanie 2*
………... dni (przedział: od 1 do 3 dni roboczych)– zadanie 3*
………... dni (przedział: od 1 do 3 dni roboczych)– zadanie 4*
………... dni (przedział: od 1 do 3 dni roboczych)– zadanie 5*

………... dni (przedział: od 1 do 3 dni roboczych)– zadanie 6*

………... dni (przedział: od 1 do 3 dni roboczych)– zadanie 7*

………... dni (przedział: od 1 do 3 dni roboczych)– zadanie 8*

………... dni (przedział: od 1 do 3 dni roboczych)– zadanie 9*

………... dni (przedział: od 1 do 3 dni roboczych)– zadanie 10*

………... dni (przedział: od 1 do 3 dni roboczych)– zadanie 11*

………... dni (przedział: od 1 do 3 dni roboczych)– zadanie 12*

………... dni (przedział: od 1 do 3 dni roboczych)– zadanie 13*

Uwaga!

* Wykonawca zobowiązany jest wypełnić dane w zakresie zadania na które składa ofertę.

4. Deklaruję termin płatności (kryterium 3):
………….. dni (przedział od 21 do 30 dni) – zadanie 1*
………….. dni (przedział od 21 do 30 dni) – zadanie 2*
………….. dni (przedział od 21 do 30 dni) – zadanie 3*
………….. dni (przedział od 21 do 30 dni) – zadanie 4*
………….. dni (przedział od 21 do 30 dni) – zadanie 5*
………….. dni (przedział od 21 do 30 dni) – zadanie 6*

………….. dni (przedział od 21 do 30 dni) – zadanie 7*
………….. dni (przedział od 21 do 30 dni) – zadanie 8*
………….. dni (przedział od 21 do 30 dni) – zadanie 9*
………….. dni (przedział od 21 do 30 dni) – zadanie 10*
………….. dni (przedział od 21 do 30 dni) – zadanie 11*
………….. dni (przedział od 21 do 30 dni) – zadanie 12*
………….. dni (przedział od 21 do 30 dni) – zadanie 13*
Uwaga!

* Wykonawca zobowiązany jest wypełnić dane w zakresie zadania na które składa ofertę.

5.   Akceptuję termin realizacji zadania wynoszący: 10 miesięcy od dnia podpisania umowy – dotyczy wszystkich zadań
6.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
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). 

2) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

7. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca
 - zaznaczyć właściwy kwadrat
( Mikroprzedsiębiorstwo
( Małe przedsiębiorstwo
( Średnie przedsiębiorstwo
1) Zaznaczyć rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno):
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 przedsiębiorstwo: 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.

8. Załącznikami do niniejszej oferty są (wymienić wszystkie załączniki):

	nazwa i numer dokumentu                                                                                         
	nr strony w ofercie

	
	


Data ……………………………..




     
UWAGA: Dokument podpisać podpisem zaufanym, lub podpisem osobistym osoby upoważnionej do reprezentowania wykonawców zgodnie z formą reprezentacji określoną w dokumencie rejestrowym właściwym dla formy organizacyjnej lub innym dokumencie.
Uwaga: Powyższe oświadczenie składane jest pod rygorem odpowiedzialności karnej za fałszywe zeznania – zgodnie z art. 233 §1 Kodeksu Karnego oraz pod rygorem odpowiedzialności za poświadczenie nieprawdy w dokumentach w celu uzyskania zamówienia publicznego – art. 297 §1 Kodeksu Karnego.
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