Załącznik nr 1 

EZP/19/21  Wykaz przedmiotu zamówienia (wypełniony zgodnie z wymaganiami Zamawiającego) należy dołączyć do oferty (załącznik do Formularza ofertowego) w wersji elektronicznej. Wykonawca podpisuje ofertę kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
Pakiet nr 1

Wadium: 670,00 zł 
	lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość  sztuk 
	Cena jedn. brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP Cena jedn. brutto
	Wartość pozycji brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP
	Cena jednostkowa bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP)
	Wartość bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP


	Stawka  podatku

VAT dla wykonawców z terytorium kraju RP lub nie objętych wewnątrzwspólnotowym nabyciem towarów
	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Czujnik jednorazowy – pulsoksymetr
· sterylny, niezawierający lateksu, samoprzylepny

· dla dorosłych powyżej 30kg

· część klejąca w kształcie "8"

· sensor kompatybilny z technologią OxiMax, kalibrowany cyfrowo i analogowo
	1 500


	
	
	
	
	
	

	2. 
	Czujnik jednorazowy – pulsoksymetr

· sterylny, niezawierający lateksu, do przyklejenia na czoło

· minimum trzy warstwy przylepne

· dla dorosłych i dzieci powyżej 10kg

· pakowany z dodatkową opaską w systemie Velcro lub równoważne (o cechach niezgorszych)

· do stabilizacji czujnika na czole pacjenta, część klejąca w kształcie owalnym

· sensor kompatybilny z technologią OxiMax, kalibrowany cyfrowo
	300


	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxx
	
	xxxxxxxx
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 2

Wadium: 1.065,00 zł
	lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość  sztuk 
	Cena jedn. brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP Cena jedn. brutto
	Wartość pozycji brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP
	Cena jednostkowa bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP)
	Wartość bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP


	Stawka  podatku

VAT dla wykonawców z terytorium kraju RP lub nie objętych wewnątrzwspólnotowym nabyciem towarów
	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

klasa wyrobu medycznego

	1.
	Zamknięty system bezigłowy z zerowym wypływem wstecznym płynu
· przeznaczony do użytku ze wszystkimi urządzeniami do terapii dożylnej i dotętniczej

· posiada silikonową łatwą do dezynfekcji membranę (dezynfekcja przed i po użyciu), która zamyka się automatycznie po odłączeniu strzykawki lub przewodu do infuzji

· ma prosty tor przepływu, oraz podzielną membranę typu Split septum, łatwą do dezynfekcji

· jest odporny na wszelkie emulsje tłuszczowe, leki oraz antyseptyki, jest odporny na ciśnienie do 20 atm.

· przepływ grawitacyjny 105 ml/min, objętość wypełnienia do 0,03ml

· nieprzezroczysty

· może być używany przez 7 dni lub 360 użyć

· umieszczony w opakowaniu typu blister lub w sztywnym bezdotykowym aplikatorze (do wyboru przez Zamawiającego)

· pakowany pojedynczo, sterylny, bez lateksu
	2 000


	
	
	
	
	
	

	2
	Zamknięty systemem bezigłowy
· posiadający całkowicie przezroczystą obudowę ułatwiającą obserwację przepływających płynów
· posiada silikonową łatwą do dezynfekcji membranę (dezynfekcja przed i po użyciu), która zamyka się automatycznie po odłączeniu strzykawki lub przewodu do infuzji
· ma prosty tor przepływu, oraz podzielną membranę typu Split septum, łatwą do dezynfekcji

· odporny na emulsje tłuszczowe, leki oraz antyseptyki
· odporny na ciśnienie do 20 atm.

· przepływ grawitacyjny 170 ml/min, objętość wypełnienia do 0,07 ml

· może być używany przez 7 dni lub 360 użyć

· pakowany pojedynczo, sterylny, bez lateksu
	80 000


	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxx
	
	xxxxxxxx
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 3
Wadium: 375,00 zł
	lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość  sztuk 
	Cena jedn. brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP Cena jedn. brutto
	Wartość pozycji brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP
	Cena jednostkowa bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP)
	Wartość bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP


	Stawka  podatku

VAT dla wykonawców z terytorium kraju RP lub nie objętych wewnątrzwspólnotowym nabyciem towarów
	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

klasa wyrobu medycznego

	1.
	Pasywny obrotowy port wydechowy

· jednorazowego użytku
	500


	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxx
	
	xxxxxxxx
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 4
Wadium: 615,00 zł
	lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość  sztuk 
	Cena jedn. brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP Cena jedn. brutto
	Wartość pozycji brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP
	Cena jednostkowa bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP)
	Wartość bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP


	Stawka  podatku

VAT dla wykonawców z terytorium kraju RP lub nie objętych wewnątrzwspólnotowym nabyciem towarów
	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

klasa wyrobu medycznego

	1.
	Kranik trójdrożny
· wykonany z poliwęglanu odpornego na pęknięcia i mechaniczne uszkodzenia
· posiadający trójramienne, łagodnie zmieniające pozycję, białe pokrętło, przezroczystą obudowę, prosty tor przepływu w obu kierunkach
· optyczny i wyczuwalny indykator pozycji otwarty/zamknięty
· z możliwością podawania emulsji tłuszczowej i chemioterapeutyków
· posiadający niezależnie obracającą się nakrętkę Luer Lock
· każde z wejść kranika zabezpieczone fabrycznie zamontowanymi koreczkami
· kranik obracający się w zakresie 360 stopni
· objętość wypełnienia 0,22 ml
· odporny na ciśnienie co najmniej 4,5 bara
· obecność identyfikatorów kolorystycznych rozróżniających tętnice i żyły (czerwony/niebieski)

	30 000


	
	
	
	
	
	

	2
	Kranik trójdrożny z przedłużaczem 100 cm
· posiadający trójramienne, łagodnie zmieniające pozycję białe pokrętło; przezroczystą obudowę; prosty tor przepływu w obu kierunkach
· optyczny i wyczuwalny indykator pozycji otwarty/zamknięty
· z możliwością podawania emulsji tłuszczowej i chemioterapeutyków
· każde z wejść kranika zabezpieczone fabrycznie zamontowanymi koreczkami
· kranik obracający się w zakresie 360 stopni
· przedłużacz wykonany z PCV, niezawierający DEHP (potwierdzony stosownym oświadczeniem producenta)
· kranik musi posiadać dodatkowy port do iniekcji
· objętość wypełnienia 5,5 ml
· obecność identyfikatorów kolorystycznych rozróżniających tętnice i żyły (czerwony/niebieski)
	3 000


	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxx
	
	xxxxxxxx
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 5
Wadium: 435,00 zł
	lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość  sztuk 
	Cena jedn. brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP Cena jedn. brutto
	Wartość pozycji brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP
	Cena jednostkowa bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP)
	Wartość bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP


	Stawka  podatku

VAT dla wykonawców z terytorium kraju RP lub nie objętych wewnątrzwspólnotowym nabyciem towarów
	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych z atraumatyczną końcówką w kształcie ostrołuku

· z podłużnym oczkiem wypływu leku z efektem szkła powiększającego

· z prowadnicą ściśle dopasowaną do rozmiaru igły

· uchwyt kodowany kolorem z naniesioną informacją o rozmiarze w G i w mm

· Rozmiar 27G o długości 103mm
	100


	
	
	
	
	
	

	2. 
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych z atraumatyczną końcówką w kształcie ostrołuku

· z podłużnym oczkiem wypływu leku z efektem szkła powiększającego

· z prowadnicą ściśle dopasowaną do rozmiaru

· uchwyt kodowany kolorem z naniesioną informacją o rozmiarze w G i w mm

· Rozmiar: 27G x 90mm

	600


	
	
	
	
	
	

	3. 
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych z atraumatyczną końcówką w kształcie ostrołuku

· z podłużnym oczkiem wypływu leku z efektem szkła powiększającego

· z prowadnicą ściśle dopasowaną do rozmiaru

· uchwyt kodowany kolorem z naniesioną informacją o rozmiarze w G i w mm

· Rozmiar: 27G x 120mm
	25


	
	
	
	
	
	

	4. 
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych z atraumatyczną końcówką w kształcie ostrołuku

· z podłużnym oczkiem wypływu leku z efektem szkła powiększającego

· z prowadnicą ściśle dopasowaną do rozmiaru

· uchwyt kodowany kolorem z naniesioną informacją o rozmiarze w G i w mm

· Rozmiar: 25G x 120mm
	50


	
	
	
	
	
	

	5. 
	Igła do znieczuleń podpajęczynówkowych z atraumatyczną końcówką w kształcie ostrołuku

· z podłużnym oczkiem wypływu leku z efektem szkła powiększającego

· z prowadnicą ściśle dopasowaną do rozmiaru

· uchwyt kodowany kolorem z naniesioną informacją o rozmiarze w G i w mm

· Rozmiar: 29G x 90mm
	50


	
	
	
	
	
	

	6. 
	Zestaw do blokad ciągłych w technologii "cewnik na igle", składający się z:

· Igły do wykonywania blokad obwodowych przy wykorzystaniu stymulatora wraz z

· elementami echogenicznymi rozmieszczonymi równomiernie ( 360°) wokół igły

· z dodatkowym otworem na igle zlokalizowanym między 1 a 2cm do wypełnienia przestrzeni między igłą a kaniulą

· kaniuli, stanowiącej śluzę dla cewnika

· cewnika widocznego w USG, ślepo zakończonego z trzema otworami bocznymi, z drenem do podawania leku

· filtra

· systemu do mocowania filtra wraz z cewnikiem do skóry pacjenta

· Rozmiary:

· Igła 21 G x 68 mm, cewnik 20 G x 82mm 

· Igła 21 G x 101 mm, cewnik 20 G x 114 mm
	50


	
	
	
	
	
	

	7. 
	Zestaw do znieczulenia zewnątrzoponowego z wizualną identyfikacją przestrzeni zewnątrzoponowej składający się z:

· igły Tuohy 18G x 90 mm

· strzykawka 1 Orni umożliwiająca wizualne wskazanie utraty oporu podczas zabiegów zewnątrzoponowych

· cewnik 20 G x 90 cm ślepo zakończony z trzema otworami bocznymi

· filtr 0,2 mm

· adapter zaciskowy
	50


	
	
	
	
	
	

	8. 
	Igła do wykonywania blokad obwodowych widoczna w USG

· Elementy echogeniczne tworzące strukturę trzech płaszczyzn, stykających się pod kątem 90°, umożliwiające odbicie wiązki ultrasonograficznej od trzech powierzchni, co gwarantuje widoczność końcówki igły również pod dużym kątem wprowadzania

· Struktura echogeniczna rozmieszczona równomiernie ( 360°) wokół igły, w dwóch segmentach po 10mm, na pierwszych 20mm

· Elastyczny dren do podawania leku zakończony złączem Luerlock

· Rozmiary: 22G x 50mm, 22G x 80mm, 21G x 110mm
	250


	
	
	
	
	
	

	9. 
	Igła do wykonywania blokad obwodowych z wykorzystaniem stymulatora, widoczna w USG

· Elementy echogeniczne tworzące strukturę trzech płaszczyzn, stykających się pod kątem 90°, umożliwiające odbicie wiązki ultrasonograficznej od trzech powierzchni, co gwarantuje widoczność końcówki igły również pod dużym kątem wprowadzania

· Struktura echogeniczna rozmieszczona równomiernie ( 360°) wokół igły, w dwóch segmentach po 10mm, na pierwszych 20mm

· Elastyczny dren do podawania leku zakończony złączem Luerlock

· Rozmiary: 22G x 50mm, 22G x 80mm, 21 G x 100mm
	200


	
	
	
	
	
	

	10. 
	System mocowania cewnika wraz z opatrunkiem, umożliwiający bezpieczne przymocowanie cewnika do skóry pacjenta
	100


	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxx
	
	xxxxxxxx
	
	xxxxxxxxxx
	Xxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 6
Wadium: 6.485,00 zł
	lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość  sztuk 
	Cena jedn. brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP Cena jedn. brutto
	Wartość pozycji brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP
	Cena jednostkowa bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP)
	Wartość bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP


	Stawka  podatku

VAT dla wykonawców z terytorium kraju RP lub nie objętych wewnątrzwspólnotowym nabyciem towarów
	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

klasa wyrobu medycznego

	1.
	Zestaw do pobierania komórek macierzystych
	350


	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do pobierania komórek macierzystych

· umożliwiający przeprowadzenie procedur:

· ciągłego poboru komórek macierzystych

· pobieranie granulocytów

· usuwanie leukocytów

· czyszczenie szpiku

Zestaw wyposażony w bezpieczny łącznik do antykoagulantu
	250


	
	
	
	
	
	

	3.
	Adapter do podłączenia antykoagulantu lub przeciwzakrzepowy roztwór cytrynianu dekstrozy A (ACDA) o pojemności 500 ml (do wyboru przez Zamawiającego)

· do wykorzystania podczas procedur przeprowadzanych na separatorze komórkowym

· zawierający bezpieczny łącznik AC

· wyrób medyczny klasy IIb
	600


	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxx
	
	xxxxxxxx
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxx


Zamawiający wymaga aby zaoferowane materiały:

· były w pełni kompatybilne z separatorem komórkowym Spectra Optia firmy TERUMO BCT (własność Zamawiającego)

· nie spowodują usterek w działaniu urządzenia i nie będą powodem jego uszkodzenia

· są zgodne z instrukcją używania urządzenia
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 7
Wadium: 1.220,00 zł
	lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość  sztuk 
	Cena jedn. brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP Cena jedn. brutto
	Wartość pozycji brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP
	Cena jednostkowa bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP)
	Wartość bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP


	Stawka  podatku

VAT dla wykonawców z terytorium kraju RP lub nie objętych wewnątrzwspólnotowym nabyciem towarów
	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Dren do pomp objętościowych

· z dodatkowym portem bezigłowym do dostrzykiwania leków i zastawką BCV

· dł. min. 270 cm
	400


	
	
	
	
	
	

	2. 
	Dren do pomp infuzyjnych

· z filtrem 200 μm do transfuzji krwi
	1 000


	
	
	
	
	
	

	3. 
	Rampa 5-kranikowa

· wielokolorowa wykonana z poliamidu materiału o dużej odporności na działanie nawet bardzo agresywnych leków

· kraniki z wielokolorowymi pokrętłami o wyczuwalnym indykatorze położenia otwarty/zamknięty
	400


	
	
	
	
	
	

	4. 
	Rampa 5-kranikowa

· wykonana z poliamidu materiału o dużej odporności na działanie nawet bardzo agresywnych leków

· z drenem łączącym. min 150 cm
	1 600


	
	
	
	
	
	

	5. 
	Rampa 3-kranikowa

· wykonana z poliamidu materiału o dużej odporności na działanie nawet bardzo agresywnych leków

· z drenem łączącym. min 150 cm
	2 000


	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxx
	
	xxxxxxxx
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxx


Zamawiający wymaga aby zaoferowane w poz. 1 oraz poz. 2 materiały:

· były w pełni kompatybilne z pompą objętościową INFUSOMAT SPACE (własność Zamawiającego)

· nie spowodują usterek w działaniu urządzenia i nie będą powodem jego uszkodzenia

· są zgodne z instrukcją używania urządzenia

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 8
Wadium: 5.000,00  zł
	lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość  sztuk 
	Cena jedn. brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP Cena jedn. brutto
	Wartość pozycji brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP
	Cena jednostkowa bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP)
	Wartość bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP


	Stawka  podatku

VAT dla wykonawców z terytorium kraju RP lub nie objętych wewnątrzwspólnotowym nabyciem towarów
	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Aparat do podaży cytostatyków

· automatycznie zatrzymujący infuzję po opróżnieniu komory kroplowej, przeciwdziałając zapowietrzeniu układu

· filtr hydrofilny w komorze kroplowej, zabezpieczający przed dostaniem się powietrza do drenu po opróżnieniu butelki

· filtr hydrofobowy na końcu drenu, zabezpieczający przed wyciekaniem płynu z drenu podczas jego wypełniania

· dwuczęściowa komora kroplowa bez PCV – górna twarda wykonana z przezroczystego plastiku, natomiast dolna część miękka

· zawór wypełniania drenu na jego końcu z filtrem hydrofobowym zapobiegający przedostawaniu się zanieczyszczeń bakteryjnych podczas ekspozycji trwającej przez okres do 30 dni

· płaski filtr 15µm położony na dnie komory kroplowej 

· dren min.150 cm, zacisk rolkowy z miejscem do umocowania końcówki drenu i zintegrowaną osłoną na kolec komory kroplowej po zużyciu aparatu, przezroczyste zakończenie luer lock

· odpowietrznik zaopatrzony w filtr powietrza o skuteczności filtracji bakterii (BFE) min 99,99

· zestaw wolny od DEHP i lateksu
	10 000


	
	
	
	
	
	

	2. 
	Aparat do podaży cytostatyków, bursztynowy

· bez PCV

· filtr hydrofobowy na końcu drenu, zabezpieczający przed wyciekaniem płynu z drenu podczas jego wypełniania

· dwuczęściowa komora kroplowa – górna twarda wykonana z przezroczystego plastiku, natomiast dolna część miękka. Płaski filtr 15um położony na dnie komory kroplowej

· dren min.150 cm, zacisk rolkowy z miejscem do umocowania końcówki drenu i zintegrowaną osłoną na kolec komory kroplowej po zużyciu aparatu, przezroczyste zakończenie luer lock.

· odpowietrznik zaopatrzony w filtr powietrza o skuteczności filtracji bakterii (BFE) min 99,99

· zestaw wolny od DEHP i lateksu
	20 000


	
	
	
	
	
	

	3. 
	Aparat do podaży cytostatyków, z filtrem 0,2 µm
· bez PCV

· do podaży cytostatyków

· zestaw z filtrem 0,2 µm ; zatrzymuje bakterie i cząsteczki

· komora kroplowa aparatu z odpowietrznikiem

· przezroczysty kolec zbudowany w ten sposób, że kanał powietrzny znajduje się powyżej kanału infuzyjnego

· wąska ergonomicznie skonstruowana komora kroplowa umożliwiająca łatwe wprowadzenie kolca do butelki

· Górna twarda część komory wykonana z plastiku o wysokiej przezroczystości, dolna część komory kroplowej miękka

· dren 180 cm wykonany z elastycznego materiału, przezroczyste zakończenie luer lock
	4 000


	
	
	
	
	
	

	4. 
	Aparat do podaży cytostatyków, z precyzyjnym regulatorem

· z precyzyjnym regulatorem przepływu w zakresie od 0-250, z zastawką antyrefluksową, w kształcie koła z możliwością regulacji jedną ręką.

· Dwuczęściowa komora kroplowa, górna część sztywna o wysokiej przeźroczystości, dolna miękka.

· Dren o długości 180 cm

· bez DEHP

· Odpowietrznik z filtrem o wydajności bakteryjnej (BFE) wynoszącą minimum 99.99%, poświadczone raportem.

· Pracujący w systemie zamkniętym według definicji NIOSH
	10 000


	
	
	
	
	
	

	5. 
	Aparat do podaży cytostatyków, z precyzyjnym regulatorem, bez PCV

· z precyzyjnym regulatorem przepływu w zakresie od 0-250 w kształcie koła z możliwością regulacji jedną ręką

· dwuczęściowa komora kroplowa, górna część sztywna o wysokiej przeźroczystości, dolna miękka

· dren o długości 150 cm

· bez DEHP

· odpowietrznik z filtrem o wydajności bakteryjnej (BFE) wynoszącą minimum 99.99%, poświadczone raportem

· pracujący w systemie zamkniętym według definicji NIOSH
	12 000


	
	
	
	
	
	

	6. 
	Łącznik strzykawkowy

· jałowy

· połączenie luer-lock
	6 000


	
	
	
	
	
	

	7. 
	Worek ochronny przed światłem

· dostosowany do preparatu do podania dożylnego o objętości 500 – 1000 ml
	20 000


	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxx
	
	xxxxxxxx
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 9
Wadium: 1.245,00 zł
	lp.
	Przedmiot zamówienia
	Ilość  sztuk 
	Cena jedn. brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP Cena jedn. brutto
	Wartość pozycji brutto

Wypełnia Wykonawca, który ma siedzibę na terytorium RP
	Cena jednostkowa bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP)
	Wartość bez podatku VAT

Wypełnia wyłącznie Wykonawca, który nie ma siedziby na terytorium RP


	Stawka  podatku

VAT dla wykonawców z terytorium kraju RP lub nie objętych wewnątrzwspólnotowym nabyciem towarów
	Producent / nazwa własna/ numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Dren do pomp objętościowych, standard

· długość 250 cm

bez DEHP
	4 000


	
	
	
	
	
	

	2. 
	Dren do pomp objętościowych, bursztynowy

· Przezroczysty, zapewniający ochronę przed światłem

· długość 250 cm

bez DEHP
	2 000


	
	
	
	
	
	

	3. 
	Dren do pomp objętościowych, z filtrem
· do podaży cytostatyków (do infuzji paklitakselu)

· z filtrem 0,2 μm

· bez PCV

· długość 250 cm

· ostry kolec komory kroplowej, odpowietrznik z filtrem przeciwbakteryjnym i zatyczką Eurocap

· górna część komory kroplowej idealnie dopasowana do czujnika kropli

· 15 μm filtr infuzyjny
	2 000


	
	
	
	
	
	

	
	Suma
	xxxx
	xxxxxxx
	
	xxxxxxxx
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxxx


Zamawiający wymaga aby zaoferowane materiały:

· były w pełni kompatybilne z pompą objętościową INFUSOMAT SPACE (własność Zamawiającego)

· nie spowodują usterek w działaniu urządzenia i nie będą powodem jego uszkodzenia

· są zgodne z instrukcją używania urządzenia

Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                                

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Załącznik nr 2 (stanowi treść oferty)

EZP/19/21 
Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego

Uniwersytetu Medycznego

im. Karola Marcinkowskiego 

w Poznaniu, ul. Długa 1/2
FORMULARZ OFERTOWY

 Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie:  trybie przetargu nieograniczonego
 Przedmiot zamówienia: Zakup (dostawa)   wyrobów medycznych jednorazowego użytku – 9  pakietów
1. Dane Wykonawcy:

pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się                              o udzielenie zamówienia)  

(adres siedziby)

(województwo, powiat, kraj)
………………………………………………………………………………………………………………………
(Nr NIP  - podać numer unijny)

    

(Adres e-mail – na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

(Nr tel)  
1. SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach: 

Cena pakietu nr………. bez podatku VAT i z podatkiem VAT .
a) bez VAT....................................................................................................................

Słownie zł......................................................................................................................

b) z VAT  ........................................................................................................................ Słownie.............................................................................................................................

c) stawka podatku VAT (%)............................................................................................

(W przypadku złożenia oferty na więcej niż jeden pakiet Wykonawca może powielić pkt 1 lub złożyć odrębny formularz)

Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/NIE
Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

· ……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

· …………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

· ……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie
a) Termin płatności: 60 dni
b) Okres obowiązywania umowy : 12 miesięcy
c) Termin dostawy  :  max 3 dni ( wpisać jeżeli będzie krótszy, w przypadku nie podania zamawiający przyjmuje że termin dostawy wynosi max 3 dni, podać w dniach)……………. 
2. Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1………………………………..


         

2……………………………….                                                

W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę
3. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte oraz że zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia                                               i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.   

4. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania                       i złożenia niniejszej oferty. 

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

6. SKŁADAMY ofertę na _________ stronach. 

7. Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    

1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2021 r. 

Informacja dla Wykonawcy: 

*     niepotrzebne skreślić 

** 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 Wykonawca nie składa oświadczenia (usunięcie treści oświadczenia następuje np. przez jego wykreślenie). 

Formularz oferty wraz z dołączanymi do niej dokumentami, należy złożyć w postaci elektronicznej opatrzonej, pod rygorem nieważności kwalifikowanym podpisem elektronicznym na profilu Zamawiającego https://www.platformazakupowa.pl/skpp
Określenie ceny ofertowej z zastosowaniem nieprawidłowej stawki podatku od towarów i usług (VAT) potraktowane będzie, jako błąd w obliczeniu ceny i spowoduje odrzucenie oferty, jeżeli nie ziszczą się ustawowe przesłanki omyłki (na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 pzp w związku z art. 223 ust. 2 pkt 3 pz

Załącznik nr 4
EZP/19/21 Wykonawca dostarczy na wezwanie
Wykonawca

………………………..

………………                                                                           data
Nazwa, adres

Dotyczy postępowania na:

                  Zakup (dostawa)  wyrobów medycznych jednorazowego użytku - 9 pakietów  

INFORMACJA

o przynależności do grupy kapitałowej






(w zakresie art. 108 ust 1 ustawy pzp) 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, oświadczam, co następuje
Niniejszym oświadczam (-y), że: 
- nie należę (-my) do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP z innym wykonawcą/ami, który złożył odrębną ofertę * 

- należę (-my) do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcą/ami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, 

(należy wskazać, co najmniej nazwę i adres siedziby podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej)*: 
1) …………………………………………………………………….. 

2) ……………………………………………………………………. 

3) ……………………………………………………………………. 

Jednocześnie wraz z oświadczeniem składamy dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.* 
*niepotrzebne skreślić 

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

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

                                                                                                                                    (podpis)
ZAŁĄCZNIK NR 5 Wykonawca dostarczy na wezwanie
Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu , o którym mowa w art. 125 ust.  1 ustawy pzp 
( §2 ust.7 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ROZWOJU, PRACY I TECHNOLOGII z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcyDz.U.2020.2415)
Nazwa Wykonawcy.................................................................................................................................

Adres Wykonawcy...................................................................................................................................

Oświadczam iż,

Informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia z  postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:

a. art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy PZP,

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

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

d. art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP,

są nadal aktualne.

Załącznik nr 6 – (Wykonawca dołączy do oferty)
EZP/19/21 
Przedmiot :   : Zakup (dostawa) wyrobów medycznych jednorazowego użytku-  9 pakietów 
………………………..                                                                  ………………………..
Nazwa Wykonawcy                                                                                           data
OŚWIADCZENIE

            Oświadczam, że posiadam aktualne dokumenty dopuszczające zaproponowany  przedmiot zamówienia do obrotu, zgodnie z obowiązującym przepisami prawa w tym zakresie, np. CE lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych oznakowane CE dla którego wystawiono deklarację zgodności (jeżeli ocena zgodności była przeprowadzona z  udziałem jednostki  notyfikowanej, obok znaku CE umieszcza się  jej numer seryjny) oraz, że  dostarczę przedmiotowe dokumenty na żądanie Zamawiającego.

� ) 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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