ZP-23-076UN

Załącznik Nr 1 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 1 – Torba izolująca na narządy

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT %
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	
	Sterylna wykonana z polietylenu torba izolująca do przechowywania narządów przeźroczysta. Rozmiar 50 cm x 50 cm (+/-1cm), zamykanie torby przez zaciąganie  podwójnej tasiemki.
	400
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 2 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 2 – Sterylna kieszeń i taśma operacyjna
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Sterylna kieszeń samoprzylepna jednokomorowa, wykonana  z mocnej przeźroczystej folii PE. Bezpośrednio zapakowany w opakowanie typu torebka papierowo-foliowa zaopatrzoną w etykietę, zawierającą pełną identyfikację wyrobu (zgodnie z normą EN-PN 980), która dodatkowo posiada dwa samoprzylepne odcinki etykiety, umożliwiające przyklejenie do dokumentacji zabiegowej i zawierające informacje: LOT lub serię, indeks identyfikacyjny datę ważności sterylności.  

Rozmiar: 30 cm x 40 cm (+5cm)


	550
	
	
	
	
	

	2
	Sterylna jednorazowa taśma operacyjna z włókniny, samoprzylepna do mocowania przewodów na powierzchni obłożeń operacyjnych. Pakowana pojedynczo.

Rozmiar: 50 cm (+5cm) x 9 cm (+1cm)


	450
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 3 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 3 –  Kompresy niejałowe
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość opakowań
	Cena jednostkowa

netto za 

opakowanie
	Oferowana ilość nitek
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Kompresy gazowe niejałowe min. 13  nitkowe , 8 warstwowe z brzegami podwijanymi. Gramatura gazy min 17g/m2
Rozmiar 5 cm x 5cm x 100 szt.
	2 000
	
	  ………………
	
	
	
	

	2.
	Kompresy gazowe niejałowe min. 13  nitkowe, 8 warstwowe  z brzegami podwijanymi. Gramatura gazy min 17g/m2
Rozmiar 7,5 cm x 7,5 cm x 100 szt.
	7 500
	
	  ………………
	
	
	
	

	3.
	Kompresy gazowe niejałowe min. 13 nitkowe, 8 warstwowe z brzegami podwijanymi. Gramatura gazy min 17g/m2
Rozmiar 10 cm x 10cm x 100 szt.
	2 500
	
	  ………………
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 4 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 4 – Kompresy jałowe
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość opakowań
	Cena jednostkowa

netto za 

opakowanie
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Kompres jałowy z gazy 17 nitkowej, 12 warstwowy.

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

Rozmiar 7,5 cm x 7,5 cm x 10 sztuk

Zamawiający wymaga, aby brzegi kompresów złożone do wewnątrz zapobiegające ryzyku pojawienia się luźnych nitek, co podwyższa bezpieczeństwa stosowania produktu . Opakowanie papier-folia
	18 000
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 5 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 5 – Opatrunki hemostatyczne
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Jałowy powierzchniowy materiał hemostatyczny w postaci wielowarstwowej łatwooddzielających się warstw włókniny. Wykonany z 100% oksydowanej regenerowanej celulozy (pochodzenia roślinnego) o działaniu bakteriobójczym,  oparty na niskim pH (2,5- 3,5) i mającym  zastosowanie w profilaktyce zakażeń pola operacyjnego – eliminujący na poziomie 99,9% po24 godz. szczepy bakterii MRSA, MRSE, VRE, PRSP, Pseudomonas aeruginos. Grupa karboksylowa 18-24%, okres wchłaniania 7-14 dni 
Rozmiar: 2,5 cm x 5,1 cm
	150
	
	
	
	
	

	2. 
	Jałowy powierzchniowy materiał hemostatyczny w postaci wielowarstwowej łatwooddzielających się warstw włókniny. Wykonany z 100% oksydowanej regenerowanej celulozy (pochodzenia roślinnego) o działaniu bakteriobójczym,  oparty na niskim pH (2,5- 3,5) i mającym  zastosowanie w profilaktyce zakażeń pola operacyjnego – eliminujący na poziomie 99,9% po24 godz. szczepy bakterii MRSA, MRSE, VRE, PRSP, Pseudomonas aeruginos. Grupa karboksylowa 18-24%, okres wchłaniania 7-14 dni
Rozmiar: 5,1cm x 10,2cm
	120
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 6 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 6 – Opatrunek jałowy do mocowania kaniul i cewników 

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	     1.
	Jałowy,  wodoodporny, paroprzepuszczalny, samoprzylepny, bakteriobójczy opatrunek  z foli poliuretanowej do mocowania cewników centralnych oraz dializacyjnych z hydrożelem zawierającym 2% glukonian chlorcheksydyny o rozmiarze 3x4cm. Odporny na działanie środków dezynfekcyjnych zawierających alkohol; pokryty klejem hipoalergicznym rozmieszczonym na całej powierzchni przylepnej. Posiadający wzmocnioną laminowaną włókninę z nacięciami na brzegach oraz wycięciem w postaci ,,dziurki od klucza" z systemem ramki z etykietą umożliwiająca opis. Wyposażony w dwa zintegrowane, sterylne paski mocujące. Czas utrzymania na wkłuciu do 7 dni.

Rozmiar 10cm x 12 cm (+/- 3cm)
	8 000
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 7 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 7 – Tampony uszne
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość opakowań
	Cena jednostkowa

netto za 

opakowanie
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	      1.


	Tampon uszny rozszerzalny, wykonany z gąbki PVA.

Pakowany w pojedyncze sterylne pakiety.

Rozmiar: 9mmx15mm

Pakowany po 50 szt
	3
	
	
	
	
	

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

Pakowany w pojedyncze sterylne pakiety.

Rozmiar: 9mmx15mm

Pakowany po 50 szt.
	1
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 8 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 8 – Opatrunek nosowy pooperacyjny

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	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

	80


	
	
	
	
	

	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

	50
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 9 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 9 – Zestawy zabiegowe laryngologiczne

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość zestawów
	Cena jednostkowa

netto za 

zestaw
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Zestaw do operacji ucha
Skład wymiary i parametry techniczne:
a) serweta 190 x 270cm (+20 cm) wykonana z laminatu dwuwarstwowego o gramaturze  min. 50g/ m², odporność na przenikanie  cieczy ponad 250cm H2O. Serweta ma posiadać otwór przylepny  10 cm umiejscowiony w 1/3 górnej części serwety – 1 szt.
b) pokrowiec na stolik Mayo o rozmiarze : 80 cm x 140 cm – 1 szt.

c) taśma przylepna włókninowa 10 x 50 cm – 2 szt.

d) Jednokomorowa kieszeń przylepna wykonana z folii PE – 30 x 40 cm ( +/- 10 cm) na ssak i koagulacje -1 szt.

e) ręczniki wysokochłonne 30 x 40 cm -2 szt.

f) serweta owinięcie z laminatu nieprzemakalnego o gramaturze. min. 50g/m2 , odporność na przenikanie  cieczy ponad 250cm H2O. Rozmiar serwety: min. 150 x 240 cm - 1 szt.
g)osłona na podłokietnik z gumką, rozmiar 50x30 cm (+/- 10cm)
	100
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw operacyjny do zabiegów w obrębie szyi (tarczyca, ślinianka)
Skład, wymiary i parametry techniczne:

a) serweta 180-190 x 240- 270 cm wykonana z laminatu o gramaturze min. 50g/m2, odporność  na przenikanie cieczy ponad 250cm H2O. Serweta ma posiadać otwór przylepny  15 cm (+/- 1 cm ) umiejscowiony w 1/3 górnej części serwety – 1 szt,
b) pokrowiec na stolik Mayo, rozmiar: 80 cm x 140cm (+/- 10%)- 1 szt.
c) jednokomorowa kieszeń przylepna wykonana z folii PE- 30x 40 cm (+/- 10cm ) na ssak i koagulacje – 1 szt.

d) taśma przylepna włókninowa 10 x 50 cm – 2 szt.

e) serweta  owinięcie z laminatu min. dwuwarstwowego, nieprzemakalnego min. 50g / m2, odporność  na przenikanie cieczy ponad 250cm H2O.  Rozmiar serwety: min 150  x 200 cm – przykrycie na stolik instrumentalny – 1 szt.
f) ręczniki wysokochłonne 30cm x 40 cm o gram. 73g/ m2- 2 szt.
	150
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw do tracheotomii, wykonany z nieprzemakalnego laminatu o gramaturze min. 50 g/ m2,  min. Nieprzemakalności 250 cm H2O, w/w parametry dotyczą pozycji i).
Minimalny skład, wymiary i parametry techniczne;

a) Serweta min. 190 x 270 cm wykonana z laminatu dwuwarstwowego o gramaturze min. 50g/m2,, odporność na przenikanie cieczy 250 cm H2O; z otworem przylepnym o śr. 15cm (+/-1cm) umiejscowionym w 1/3 górnej części serwety - 1 szt.
b) Pokrowiec na stolik Mayo – romiar 80 x 140 cm(+/-10%)- 1 szt.

c) Pojemnik plastikowy 125ml o przekroju okrągłym, bez zakrętki – 1szt

d) Pojemnik plastikowy 250ml o przekroju okrągłym, bez zakrętki – 1szt

e) Kompresy gazowe 17 nitkowe 8 warstwowe 10 x 10 cm - 40szt.

f) Fartuch chirurgiczny wykonany z włókniny polipropylenowej typu SMS  o gramaturze ponad 40g/ m2, odporność na przenikanie cieczy min. 30 cm H2O, - rozmiar L – 2 sztuki, XL- 1 szt.
g) Strzykawka o poj. 10 ml.- 2 szt.,

g) Igła 0,7 x 30 mm – 1 szt.

h) Igła 0,8 x 40 mm – 1 szt.

i) Serweta owinięcie z laminatu min. dwuwarstwowego o rozmiarze min. 150 cm x 200 cm – przykrycie na stolik instrumentariuszki-1 szt.

j) Ostrza do noża rozmiar 10 – 1szt

k) Taśma przylepna włókninowa 10x50 – 1szt

l) Dren do ssaka o długości 3m z plastkową końcówką ssącą – 1szt

m) Cewnik do odsysania rozmiar 14 – 1 szt
	80
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw do operacji w znieczuleniu miejscowym wykonany z laminatu dwuwarstwowego  o gramaturze min. 50g/ m2, odporność na przenikanie cieczy ponad 250 cm H2O.
Skład zestawu:
a) serweta o wymiarach min. 180-190 cm x 240- 270cm. Wykonana z lamiantu dwuwarstwowego o gramaturze min. 50g/m2;; odporność na przenikanie cieczy 250 cm H2O; z otworem o śr. 15 cm (+/- 1cm) bez oklejania umiejscowionym w  1/3 górnej części serwety – 1 szt.
b) pokrowiec na stolik Mayo o wymiarach: 80cm x 140cm-1szt.

c) serweta owinięcie z laminatu dwuwarstwowego , o gramaturze min. 50g/m2 min nieprzemakalności 250cm H2O. Rozmiar serwety: min. 150 x 100cm – 1szt.
d) Taśma przylepna włókninowa 10x50cm - 2szt
	500
	
	
	
	
	

	5.
	Zestaw do operacji laryngologicznych
Skład wymiary i parametry techniczne:
a) serweta wykonana z laminatu dwuwarstwowego o gramaturze min 50g/ m2 oraz nieprzemakalnego laminatu o gramaturze, nieprzemakalności min. 250cm H2O. Serweta o wymiarach 180-190 cm x 240- 270cm z wycięciem w kształcie litery U o wymiarach 6-7 cm x 63-65 -1 szt.
b) pokrowiec na stolik Mayo o rozmiarze: 80cm x 140 cm (+/-10%)- 1szt.

c) serweta samoprzylepna o wymiarach 150-180cm x 180-200cm, wykonana z laminatu dwuwarstwowego o gramaturze min. 50g/m2 i minimalnej nieprzemakalności 250cm H2O.
d)  jednokomorowa kieszeń przylepna wykonana z folii PE – 30 x 40cm (+/-10cm) na ssak i koagulacje – 1 szt.

e) dwukomorowa kieszeń przylepna wykonana z folii PE- 30 x 40 cm (+/-10cm) na ssak i koagulacje- 1szt.

f) ręczniki wysokochłonne 30 x 40cm – 2szt.

g) serweta na stolik instrumentalny, służąca do zawinięcia zestawu o rozmiarze min.150 cm x 190-200cm- 1szt.

h) taśma przylepna włókninowa o rozmiarze: 10 cm x 50cm -2szt.

i) serweta z taśmą o wymiarach: 150 cm x 180cm – 1 szt.
	30
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 10 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 10 – Pieluchomajtki

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Pieluchomajtki dla dorosłych z zastosowaniem laminatu oddychającego na całej zewnętrznej powierzchni oraz z przylepco-rzepami pozwalającymi na silne przytwierdzenie do materiału zewnętrznego tzn. włókniny. Pieluchomajtki mają posiadać podwójne ściągacze taliowe (przód i tył).

Obwód bioder: 50-55cm do 80-85cm

Min. chłonność 1 szt. 1600ml

Rozmiar S

Elastyczne ściągacze w kroczu i falbanki przeciwwyciekowe
	60
	
	
	
	
	

	2.
	Pieluchomajtki dla dorosłych z zastosowaniem laminatu oddychającego na całej zewnętrznej powierzchni oraz z przylepco-rzepami pozwalającymi na silne przytwierdzenie do materiału zewnętrznego tzn. włókniny. Pieluchomajtki mają posiadać podwójne ściągacze taliowe (przód i tył).

Obwód bioder: 70- 75cm do 110-125cm.

Min. chłonność 1 szt. 2100 -2200ml.

Rozmiar M

Elastyczne ściągacze w kroczu i falbanki przeciwwyciekowe
	3000
	
	
	
	
	

	3.
	Pieluchomajtki dla dorosłych z zastosowaniem laminatu oddychającego na całej zewnętrznej powierzchni oraz z przylepco-rzepami pozwalającymi na silne przytwierdzenie do materiału zewnętrznego tzn. włókniny. Pieluchomajtki mają posiadać podwójne ściągacze taliowe (przód i tył).

Obwód bioder: 90-100cm do 140-150cm

Min. chłonność 1 szt. 2 400ml

Rozmiar L

Elastyczne ściągacze w kroczu i falbanki przeciwwyciekowe
	9600
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 11 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 11 – Podkłady higieniczne chłonne
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Oferowana ilość
 szt / opak*
	Cena
jedn.netto 
szt / opak*
	Wartość Netto (kol.4*5)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Podkłady higieniczne z folii antypoślizgowej z wkładem chłonnym z pulpy celulozowej.
Minimalna chłonność -1500 ml
Rozmiar: 60cm x 90 cm
	42 000
	
	
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 12 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 12 –  Opaska gipsowa

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Opaska  gipsowa szybkowiążąca, czas wiązania 3-4 minuty.

Rozmiar: 3m x 10cm

	10
	
	
	
	
	


Załącznik Nr 13 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 13 –  Opatrunki specjalne

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.


	Opatrunek chłonny nieprzylepny do ran bez cech infekcji z umiarkowanym i dużym wysiękiem, składający się z: warstwa kontaktowa hydrowłóknista z karboksymetylocelulozy  sodowej w części środkowej pianka poliuretanowa, zewnętrzna warstwa pokryta paro przepuszczalną błoną.
Warstwa kontaktowa wykonana w technologii Hydrofiber. Rejestracja wyrobów w klasie IIb.
Wymiary 10 cm x 10 cm
	150
	
	
	
	
	

	2.


	Opatrunek chłonny nieprzylepny do ran bez cech infekcji z umiarkowanym i dużym wysiękiem, składający się z: warstwa kontaktowa hydrowłóknista z karboksymetylocelulozy  sodowej w części środkowej pianka poliuretanowa, zewnętrzna warstwa pokryta paro przepuszczalną błoną.
Warstwa kontaktowa wykonana w technologii Hydrofiber. Rejestracja wyrobów w klasie IIb.
Wymiary 15 cm x 15 cm
	40
	
	
	
	
	

	3.
	Opatrunek chłonny nieprzylepny do ran bez cech infekcji z umiarkowanym i dużym wysiękiem, składający się z: warstwa kontaktowa hydrowłóknista z karboksymetylocelulozy  sodowej w części środkowej pianka poliuretanowa, zewnętrzna warstwa pokryta paro przepuszczalną błoną.
Warstwa kontaktowa wykonana w technologii Hydrofiber. Rejestracja wyrobów w klasie IIb.
Wymiary 20 cm x 20 cm
	10
	
	
	
	
	

	4.
	Opatrunek chłonny przylepny do ran bez cech infekcji z umiarkowanym i dużym wysiękiem, składający się z: warstwa kontaktowa hydrowłóknista z karboksymetylocelulozy  sodowej w części środkowej pianka poliuretanowa, zewnętrzna warstwa pokryta paro przepuszczalną błoną z przylepcem silikonowym.
Warstwa kontaktowa wykonana w technologii Hydrofiber. 

Rejestracja wyrobów w klasie IIb.
Wymiary 10 cm x 10 cm
	300
	
	
	
	
	

	5.
	Opatrunek chłonny przylepny do ran bez cech infekcji z umiarkowanym i dużym wysiękiem, składający się z: warstwa kontaktowa hydrowłóknista z karboksymetylocelulozy  sodowej w części środkowej pianka poliuretanowa, zewnętrzna warstwa pokryta paro przepuszczalną błoną z przylepcem silikonowym.
Warstwa kontaktowa wykonana w technologii Hydrofiber. 

Rejestracja wyrobów w klasie IIb.
Wymiary 12,5 cm x 12,5 cm
	120
	
	
	
	
	

	6.
	Opatrunek chłonny przylepny do ran bez cech infekcji z umiarkowanym i dużym wysiękiem, składający się: z warstwą kontaktową hydrowłóknista z karboksymetyloceluzlozy sodowej, w części środkowej pianka poliuretanowa, zewnętrza warstwa pokryta paroprzepuszczalną błoną z przylepcem silikonowym.
Warstwa kontaktowa wykonana w technologii Hydrofiber. Rejestracja wyrobów w klasie IIb.
 Wymiary: 21 cm x 21 cm
	20
	
	
	
	
	

	7.
	Opatrunek chłonny przylepny do ran bez cech infekcji z umiarkowanym i dużym wysiękiem, składający się z: warstwa kontaktowa hydrowłóknista z karboksymetylocelulozy sodowej, w części środkowej pianka poliuretanowa, zewnętrzną warstwa pokryta paroprzepuszczalną błoną z przylepcem silikonowym.
Warstwa kontaktowa wykonana w technologii Hydrofiber. Rejestracja wyrobów w klasie IIb.
Wymiary: 17,5 cm x 17,5 cm
	10
	
	
	
	
	

	8.
	Opatrunek chłonny przylepny do ran bez cech infekcji z umiarkowanym i dużym wysiękiem, składający się z: warstwa kontaktowa hydrowłóknista z karboksymetylocelulozy sodowej, w części środkowej pianka poliuretanowa, zewnętrzną warstwa pokryta paroprzepuszczalną błoną z przylepcem silikonowym.
Warstwa kontaktowa wykonana w technologii Hydrofiber. Rejestracja wyrobów w klasie IIb.
Wymiary: 16,9cm x 20 cm
	20
	
	
	
	
	

	9.
	Jałowy opatrunek antybakteryjny, zawierający srebro uwalniane stopniowo. 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.
Wymiary : 10cmx10cm (+/-1 cm)

	600
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 14 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 14 –  Opatrunki hydrokoloidowe
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Opatrunek  hydrokoloidowy, mający w składzie hydrokoloidy trzech rodzajów. Rozmiar opatrunków 10cm x 10 cm (+/-1 cm).
	450
	
	
	
	
	

	2.
	Opatrunek  hydrokoloidowy, mający w składzie hydrokoloidy trzech rodzajów. Rozmiar opatrunków 15cm x 15 cm (+/-1 cm).
	80
	
	
	
	
	


	3.
	Opatrunek  hydrokoloidowy, mający w składzie hydrokoloidy trzech rodzajów. Rozmiar opatrunków 20cm x 20 cm (+/-1 cm).
	30
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 15 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 15 –  Folia bakteriobójcza

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztuk
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Sterylna folia zawierająca w warstwie  lepnej  jodofor z którego po przyklejeniu na skórę pacjenta uwalniany jest wolny jod, co zapewnia ciągłe, trwałe i kontrolowane działanie bakteriobójcze podczas całego zabiegu operacyjnego. Wykonana z poliestru o grubości 0,025 mm oddychająca, niepalna, matowa, antystatyczna, rozciągliwa, hypoalergiczna  z klejem akrylowym.
Rozmiar 15 cm x 20 cm

10cm x 20 cm w części lepnej

Wyrób medyczny klasy III
	10
	
	
	
	
	

	2.
	Sterylna folia zawierająca w warstwie  lepnej  jodofor z którego po przyklejeniu na skórę pacjenta uwalniany jest wolny jod, co zapewnia ciągłe , trwałe i kontrolowane działanie bakteriobójcze podczas całego zabiegu operacyjnego. Wykonana z poliestru o grubości 0,025 mm oddychająca, niepalna, matowa, antystatyczna, rozciągliwa, hypoalergiczna  z klejem akrylowym.
Rozmiar 44 cm x 35 cm

34 cm x 35 cm w części lepnej

Wyrób medyczny klasy III
	300
	
	
	
	
	

	3.
	Sterylna folia zawierająca w warstwie  lepnej  jodofor z którego po przyklejeniu na skórę pacjenta uwalniany jest wolny jod, co zapewnia ciągłe, trwałe i kontrolowane działanie bakteriobójcze  podczas całego zabiegu operacyjnego. Wykonana z poliestru o grubości 0,025 mm oddychająca, niepalna, matowa, antystatyczna, rozciągliwa, hypoalergiczna  z klejem akrylowym.
Rozmiar 66 cm x 60 cm

56cm x 60 cm w części lepnej

Wyrób medyczny klasy III
	50
	
	
	
	
	

	4.
	Sterylna folia zawierająca w warstwie  lepnej  jodoform, z którego po przyklejeniu na skórę pacjenta uwalniany jest wolny jod, co zapewnia ciągłe trwałe i kontrolowane działanie bakteriobójcze podczas całego zabiegu operacyjnego. Wykonana z poliestru o grubości 0,025 mm oddychająca, niepalna, matowa, antystatyczna, rozciągliwa, hypoalergiczna  z klejem akrylowym
Rozmiar 66 cm x 45 cm

56 cm x 45 cm w części lepnej

Wyrób medyczny klasy III
	300
	
	
	
	
	

	5.
	Sterylna folia zawierająca w warstwie  lepnej  jodoform, z którego po przyklejeniu na skórę pacjenta uwalniany jest wolny jod, co zapewnia ciągłe, trwałe i kontrolowane działanie bakteriobójcze  podczas całego zabiegu operacyjnego. Wykonana z poliestru o grubości 0,025 mm oddychająca, niepalna, matowa, antystatyczna, rozciągliwa, hypoalergiczna  z klejem akrylowym.
Rozmiar 66 cm x 85 cm

56 cm x 85 cm w części lepnej
Wyrób medyczny klasy III
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 16 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 16 – Zbiornik z folią bakteriobójczą

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za 

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.


	Sterylny zbiornik na płyny wykonany z polietylenu. Posiadający w polu operacyjnym zintegrowaną folię chirurgiczną o działaniu bakteriobójczym (w warstwie lepnej jodoform o wymiarach 33 cm x 43 cm)

Rozmiar 74 cm x 74 cm
	110
	
	
	
	
	

	2.
	Sterylny zbiornik na płyny wykonany z przeźroczystego polietylenu. Posiadający w polu operacyjnym zintegrowaną folię chirurgiczną o działaniu bakteriobójczym (w warstwie lepnej jodoform o wymiarach 42 cm x 52 cm). Zbiornik posiada dwa zawory z możliwością podłączenia ssaka.

Rozmiar 74 cm x 87 cm
	70
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 17 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 17 – Zestaw do cewnikowania

	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość zestawów
	Cena jednostkowa

netto za 

zestaw
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Zestaw do cewnikowania jałowy
Skład zestawu:

a) rękawice bezpudrowe M lub L - 1 para;

b) 1 x cewnik Foley rozmiar 16;

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

d) 1 x serweta foliowa z warstwą chłonna rozmiar: 50cmx60cm (+/-10cm);

e) 1 x serweta foliowa z warstwą chłonną 50x60cm (+15cm) z otworem 5-7 cm;

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

g) 1x pęseta medyczna, rozmiar: 13(zamawiający dopuszcza pęsetę z plastiku);

h) 1x strzykawka o pojemności 10 ml;

i) 1 x igła 12mm;

j) 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 normami 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
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do cewnikowania jałowy
Skład zestawu:

a) rękawice bezpudrowe M lub L - 1 para;

b) 1 x cewnik Foley rozmiar 18;

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

d) 1 x serweta foliowa z warstwą chłonna rozmiar: 50cmx60cm (+/-10cm);

e) 1 x serweta foliowa z warstwą chłonną 50x60cm (+10cm) z otworem 5-7cm;

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

g) 1x pęseta medyczna, rozmiar: 13 (Zamawiający dopuszcza pęsetę z plastiku);

h) 1x strzykawka o pojemności 10 ml;

i) 1 x igła 12mm;

j) 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 normami 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.
	40
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw jałowy do cewnikowania pęcherza moczowego, bez cewnika.
Skład zestawu:

a) rękawice bezpudrowe M lub L - 1 para;

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

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

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

e) 1x pęseta medyczna, rozmiar: 13 (zamawiający dopuszcza pęsetę z plastiku) ;

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 normami 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.
	3
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 18 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 18 –  Wata
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość kg/sztuk
	Cena jednostkowa

netto za

      kg/sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa
Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Wata celulozowa w arkuszach bielona. Opakowanie pojedyncze max. 5kg, rozmiar: 40 cm x 60 cm (+/-3cm)
	3 000 kg
	
	
	
	
	

	2.
	Wata celulozowa w rolkach 150g
	150 szt.
	
	
	
	
	

	3.
	Wata opatrunkowa 100 g
	50  szt.
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


Załącznik Nr 19 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 19 –  Przylepiec włókninowy
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Oferowana ilość
 szt / opak*
	Cena
jedn.netto 
szt / opak*
	Wartość Netto (kol.4*5)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Przylepiec włókninowy z papierem wyscielającym, rozciągliwy, pokryty równomiernie , bez wolnych przestrzeni, na całej powierzchni hipoalergicznym klejem. 

Rozmiar: 10m x 15cm
	150
	
	
	
	
	
	

	2
	Przylepiec włókninowy pokryty równomiernie, bez wolnych przestrzeni, na całej powierzchni klejem hipoalergicznym (na rolce). Opakowanie zbirocze maksymalnie 12 szt. 

Rozmiar: dł. 9-10m x 2,5cm
	8 400
	
	
	
	
	
	

	3
	Przylepiec włókninowy pokryty równomiernie, bez wolnych przestrzeni, na całej powierzchni klejem hipoalergicznym (na rolce). Opakowanie zbiorcze maksymalnie 12 sztuk. 

Rozmiar: dł. 5m x 2,5cm
	4 200
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


*niepotrzebne skreślić
Załącznik Nr 20 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Pakiet nr 20 – Plaster tkaninowy
	Lp.
	OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWEINIA – parametry

wymagane
	Zamawiana ilość sztuk
	Cena jednostkowa

netto za

sztukę
	Wartość Netto (kol.3*4)
	Stawka VAT

%
	Wartość brutto
	Nazwa handlowa

Producent

Nr katalogowy



	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1
	Plaster tkaninowy z opatrunkiem włókninowym, pokryty klejem. Rozmiar: 1mx6cm
	150
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                                   Załącznik nr 21 do SWZ
Miejscowość ………………. dnia ……………….

OFERTA

DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO 

IM. ANDRZEJA MIELĘCKIEGO ŚLĄSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO 

W KATOWICACH

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

Siedziba ……………………………………………………………....................................………………………….

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

Tel. ………………………………..............… 

Osoba upoważniona do kontaktu z zamawiającym ……………………………………………
Tel …………………   e-mail ……………………………………………………………………………..

Osoba upoważniona do podpisania umowy :
……………. ………………………………………………………………………….
Zamawiający wymaga wypełnienia wszystkich pól / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyżej

W nawiązaniu do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym oferuję wykonanie dostawy na wyroby medyczne jednorazowego użytku 18 na warunkach określonych  w specyfikacji warunków zamówienia za cenę
Pakiet nr ..…2
bez podatku VAT………………...…………………zł

podatek VAT ………% …………………………….zł

z podatkiem VAT ………………………………….zł

Słownie: ……………………………………………………………………………………...........zł
Wykonawca zobowiązany jest do powtórzenia powyższego wzoru tyle razy, na ile części – pakietów składa ofertę; należy wpisać nr pakietu
1) Oświadczamy, że cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierają wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oświadczamy, że należymy do grupy mikro / małych / średnich przedsiębiorstw / dużych przedsiębiorstw 3
3) Oświadczamy, że akceptujemy warunki płatności określone przez Zamawiającego 
w Specyfikacji Warunków Zamówienia przedmiotowego postępowania.

4) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.
5) Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (zaznaczyć właściwy kwadrat):
(  Żadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji

(   Wskazane poniżej informacje wskazane w ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one udostępniane,                       w szczególności innym uczestnikom postępowania. Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

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

	Lp.
	Rodzaj informacji
	Strony w ofercie

	
	
	od numeru
	do numeru

	
	
	
	

	
	
	
	


6) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO
7) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią SWZ, projektem umowy, i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
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 II podrozdziale 9 SWZ: 
9)  Tak3 powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył ………………………………….…………………4
 Nie3.
10) Oświadczamy, że przedmiot zamówienia zamierzamy wykonać sami/przewidujemy powierzyć podwykonawcom części zamówienia3: Część zamówienia przewidziana do wykonania przez podwykonawcę ………………………………….  Nazwa i adres podwykonawcy …………………………..4
4  wypełnia wykonawca   

11) Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO 1)  wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postepowaniu *

__________ dnia __ __ 2023 roku

_______________________

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). 

* 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).

Załącznik Nr 24 do SWZ

Zamawiający:

                                                                                                      SP 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. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy z dnia 11 września 2019r 

 Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710 ze zm), 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „dostawa wyrobów medycznych jednorazowego użytku 18, ZP-23-076UN”, prowadzonego przez SPSKM w Katowicach, oświadczam, że: 

󠆒   nie należymy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r o ochronie konkurencji i konsumentów  (Dz.U. z 2020r poz.1076 i 1086) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę *,
󠆒   należymy do grupy kapitałowej, o której mowa w art.108 ust.1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych*. W przypadku przynależności Wykonawcy do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt.5 ustawy Prawo zamówień publicznych,  Wykonawca składa dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 

        _____________________________________

                                                         PODPIS  WYKONAWCY
ZAŁĄCZNIK NR 25 do SWZ
                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP 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
O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W JEDZ*
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „dostawa wyrobów medycznych jednorazowego użytku 18, ZP-23-076UN”prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710 ze zm.), zwanej dalej ustawą oświadczam, że informacje zawarte w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia (JEDZ), o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania o których mowa w: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, dotyczących wydania prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, 

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego, 

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji, 

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, dotyczących zakłócenia konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania Wykonawcy lub podmiotu który należy z Wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej                                 w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia, 
e) art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. poz. 835)
f) art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1)
są aktualne / są nieaktualne.**
………………………. 

(miejscowość, data) 

_______________________________ 

podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy
* niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. 

** niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres. 
ZAŁĄCZNIK NR 26 do SWZ
                                                                                                                               Zamawiający:

                                                                                                      SP 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
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: „dostawa wyrobów medycznych jednorazowego użytku 18, ZP-23-076UN”prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. 2022 poz. 1710 ze zm.), zwanej dalej ustawą 
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/5761.
2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).2
………………………. 

(miejscowość, data) 
_______________________________ 

podpis osoby(osób) uprawnionej(ych) 

do reprezentowania Wykonawcy


 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem:

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu,

w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.
2 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:

1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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