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SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Postępowanie prowadzone jest zgodnie z Ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz z późn. zm.)– procedura jak dla zamówienia publicznego o wartości powyżej 221 000 EURO.
DOTYCZY PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO 7/2018.
Zakup i dostawa opatrunków i produktów medycznych.
I. Nazwa oraz adres zamawiającego
Wielkopolskie Centrum Onkologii


 ul. Garbary 15

 61-866 Poznań

 tel. 61/88 50 500
 fax. 61/8 52 19 48
Dział zamówień publicznych i zaopatrzenia 

tel 61/88 50 643[644] fax 61/ 88 50 698

 godziny pracy:  od poniedziałku do piątku od 7.25 do 15.00

www.wco.pl      mailto:  zaopatrzenie@wco.pl 
II. Tryb udzielenia zamówienia.
Postępowanie o udzielenie niniejszego zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego – procedura, jak dla zamówienia publicznego powyżej 209.000 EURO, zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.),zwanej dalej Pzp oraz przepisami aktów wykonawczych wydanych podstawie ww. ustaw.
III. Opis przedmiotu zamówienia
Z Zakup i dostawa opatrunków i produktów medycznych.
1. Nomenklatura wg Wspólnego Słownika Zamówień (CPV):  
33141112-8; 33141116-6; 33141110-4; 33699999906; 33695000-8; 33141111-1; 33141127-6; 33141100-1; 
2. Ogólne założenia wyjściowe.

           Przedmiotem zamówienia jest Zakup i dostawa opatrunków i produktów medycznych.
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawarto w załączniku nr 2 do Specyfikacji na warunkach określonych we wzorze umowy.
2.Przedmiot zamówienia został szczegółowo opisany  w Opisie przedmiotu zamówienia stanowiącym  załącznik do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

Wymagany w siwz termin ważności przedmiotu zamówienia nie może być krótszy niż 12 miesięcy.

3.W zakresie zadań w których w opisie przedmiotu zamówienia użyto zapisów wskazujących na  znaki towarowe, patenty lub pochodzenie produktu, należy je traktować jako przykład produktu, Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych Przez ofertę równoważną należy rozumieć taką ofertę, która przedstawia opis przedmiotu zamówienia o takich samych parametrach, jakie zostały określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, lecz oznaczony innym znakiem towarowym, patentem lub pochodzeniem. Ofertą równoważną są produkty lub rozwiązania, które odpowiadają pod względem jakości i funkcjonalności produktom lub rozwiązaniom wskazanym przez zamawiającego w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.  Na Wykonawcy składającym ofertę równoważną spoczywa obowiązek udowodnienia równoważność oferowanych produktów.

IV. Termin wykonania zamówienia

1. Umowa na okres 12 miesięcy, 
2. Dostawy sukcesywnie zgodnie z zamówieniami częściowymi składanymi telefonicznie lub faxem w okresie trwania umowy. 

3. Termin dostawy maksymalnie do 4 dni roboczych od złożenia zamówienia faxem, mailem lub telefonicznie. 

4. W ofercie należy przedstawić termin realizacji zamówienia. 

5. Dostawy w godzinach 8:00 do 14:00 do magazynu Apteki.

V. Warunki udziału w postępowaniu
1. Zgodnie z art. 22 ust. 1 ustawy, o udzielenie niniejszego zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust.1 pkt 12-23 Pzp i spełniają warunki udziału w postępowaniu, o ile zostały określone przez zamawiającego w ogłoszeniu. Zamawiający nie określił szczegółowych warunków udziału w postępowaniu.
2. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy.

3. Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie   zamierza powierzyć podwykonawcom, i podania przez wykonawcę firm podwykonawców.
4. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku Wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.
5. Wykonawca zobowiązany jest wykazać brak podstaw do wykluczenia wskazanych w Jednolitym Europejskim Dokumencie Zamówienia dalej zwanym JEDZ, w oparciu o przesłanki określone w art. 24 ust. 1 ustawy. Zaniechanie tego obowiązku będzie stanowiło podstawę wykluczenia Wykonawcy. Zamawiający nie przewiduje podstaw wykluczenia, o których mowa w art. 24 ust. 5.
VI. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, jakie maja dostarczyć wykonawcy w celu potwierdzenia niepodlegania wykluczeniu. Z postępowania o udzielenie zamówienia Wykonawcy w okolicznościach, o których mowa w art. 24 ust. 1 pkt 12-23, należy przedłożyć:

	Lp.
	Wymagany dokument

	1
	Jednolity europejski dokument zamówienia (składany razem z ofertą)
Do oferty wykonawca dołącza aktualne na dzień składania ofert oświadczenie w formie jednolitego dokumentu, w zakresie wskazanym przez zamawiającego w ogłoszeniu lub SIWZ. Informacje zawarte w JEDZ stanowią wstępne potwierdzenie, że wykonawca nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu

	2
	Oświadczenie o przynależności lub nie przynależności do tej samej grupy kapitałowej.

Oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej  w związku z art. 24 ust. 1 pkt. 23 Pzp (Zgodnie z art. 24 ust. 11 Pzp, Wykonawca przekazuje Zamawiającemu powyższy dokument w terminie 3 dni od zamieszczenia przez Zamawiającego na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust.5 Pzp)

	Złożenie na wezwanie Zamawiającego dokumentów z poz. 3 i 4 będzie obligowało wyłącznie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona.



	3
	Informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 Pzp, wystawionej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu;

	4
	Oświadczenie wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z  ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności

	5
	Oświadczenie Wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne.


1. Zamawiający może wykluczyć wykonawcę na każdym etapie postępowania.

2. Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16–20, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje się, jeżeli wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu.

3. W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, jednolity dokument  składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu lub kryteriów selekcji oraz brak podstaw wykluczenia.

4. Wykonawcy działający wspólnie ponoszą solidarną odpowiedzialność za wykonanie umowy. Jeżeli oferta Wykonawców ubiegających się wspólnie zostanie wybrana, Zamawiający będzie żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego, umowy regulującej współpracę tych Wykonawców.
5. W przypadku wskazania przez wykonawcę dostępności wymaganych oświadczeń lub dokumentów, w formie elektronicznej pod określonymi adresami internetowymi ogólnodostępnych i bezpłatnych baz danych, zamawiający pobiera samodzielnie z tych baz danych wskazane przez wykonawcę oświadczenia lub dokumenty.  

6. W przypadku wskazania przez wykonawcę wymaganych oświadczeń lub dokumentów, które znajdują się w posiadaniu zamawiającego, w szczególności oświadczeń lub dokumentów przechowywanych przez zamawiającego zgodnie z art. 97 ust. 1 Pzp, zamawiający w celu potwierdzenia okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 pkt 1 i 3 Pzp, korzysta z posiadanych oświadczeń lub dokumentów, o ile są one aktualne.

7. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w § 5 rozporządzenia Ministra Rozwoju z dnia 26 lipca 2016 w sprawie rodzajów dokumentów zwanego dalej rozporządzeniem, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy  w postępowaniu o udzielenie zamówienia: 

2) pkt 1 – składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21; 

8. Dokumenty, o których mowa w pkt 7 powyżej, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert albo wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu. 
9.  Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w pkt 7, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis § 7 ust. 2 rozporządzenia zdanie pierwsze stosuje się
10.  W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu. 

11. Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany w § 5 pkt 1 rozporządzenia, składa dokument, o którym mowa w § 7 ust. 1 pkt 1 rozporządzenia, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21  Pzp. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis § 7 ust. 2 rozporządzenia zdanie pierwsze stosuje się.
12. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, zamawiający może zwrócić się do właściwych organów kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.
VII. Potwierdzenie pozostałych wymagań specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

W celu potwierdzenia, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia wymagania specyfikacji istotnych warunków zamówienia Zamawiający żąda przedłożenia następujących dokumentów:

	Lp.
	Wymagany dokument

	1. 
	Wypełniony formularz ofertowy, według wzoru stanowiącego załącznik do niniejszej specyfikacji istotnych warunków zamówienia, w którym Wykonawca określi całkowitą wartość przedmiotu zamówienia w PLN (netto i brutto), - będącą sumą wartości, tak brutto jak i netto – podpisany przez osoby upoważnione do podejmowania czynności prawnych, w tym do zaciągania zobowiązań skutkujących finansowo.

	2. 
	Formularz cenowy – wg wzoru stanowiącego załącznik do niniejszej specyfikacji

	3
	Dokument lub odpis dokumentu z rejestru lub innej ewidencji  lub inny dokument w celu potwierdzenia i weryfikacji weryfikacji  osób umocowanych do reprezentowania Wykonawcy, tym samym składania oświadczenia woli

	4
	Pełnomocnictwo osób podpisujących ofertę do występowania w imieniu Wykonawcy oraz jego reprezentowania., jeżeli ich umocowanie nie wynika wprost z dokumentów określonych w pkt. VII.3.

	5
	Kopia dowodu wniesienia wadium

	6
	Próbki- pakiet nr 10, 11, 12, 25

	Złożenie na wezwanie Zamawiającego dokumentu z poniższych pozycji  będzie obligowało wyłącznie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona.


	6
	Karta danych technologicznych- pakiet nr 23-25, 28, 29-31, 39, 43

	7
	końcowy raport z walidacji lub raportu ponownej kwalifikacji procesu sterylizacji- pakiet nr 23-25; 29-31

	8
	Próbki- pakiet nr 23-25, 29-31, 43

	9
	Dokumenty ( badania) potwierdzające działanie bakteriobójcze na MRSA, MRSE, VRE i PRSP- pakiet nr 1

	10
	aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktów w Polsce zgodnie z dyrektywami unijnymi i ustawodawstwem polskim tj. deklaracje zgodności, certyfikat CE- pakiet nr 23-25, 29-31, 



VIII. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów, a także wskazanie osób uprawnionych do porozumiewania się z wykonawcami.

Godziny pracy WCO – 7.25 - 15.00.
Wszelką korespondencję należy kierować na adres Wielkopolskiego Centrum Onkologii ul. Garbary 15, 61-866 Poznań - Dział zamówień publicznych i zaopatrzenia.

1. Postępowanie o udzielenie zamówienia, prowadzi się z zachowaniem formy pisemnej w języku polskim.
2. W niniejszym postępowaniu wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Wykonawcy przekazują pisemnie. Zamawiający dopuszcza ponadto formę porozumiewania się drogą elektroniczną  za pomocą tj. poczty elektronicznej) oraz za pomocą faksu, przy czym w ten sposób przesłane oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje muszą zostać potwierdzone pisemnie. Jeżeli Zamawiający lub Wykonawca przekazują oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje przy użyciu poczty elektronicznej, każda ze stron na żądanie drugiej strony niezwłocznie potwierdza fakt ich otrzymania. 
3. Wykonawca może zwrócić się do zamawiającego o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Zamawiający jest obowiązany udzielić wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż: w terminach wskazanych w art. 38 ust. 1 z uwzględnieniem art. 11.8  Pzp pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął do zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu składania ofert. Jeżeli wniosek o wyjaśnienie treści specyfikacji istotnych warunków zamówienia wpłynął po upływie terminu składania wniosku, o którym mowa powyżej, lub dotyczy udzielonych wyjaśnień, zamawiający może udzielić wyjaśnień albo pozostawić wniosek bez rozpoznania. Przedłużenie terminu składania ofert nie wpływa na bieg terminu składania wniosku, o którym mowa powyżej.
4. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami Zamawiający przekazuje Wykonawcom, którym przekazał specyfikację istotnych warunków zamówienia, bez ujawniania źródła zapytania, a jeżeli specyfikacja jest udostępniona na stronie internetowej, zamieszcza na tej stronie.

5. W uzasadnionych przypadkach zamawiający może przed upływem terminu składania ofert zmienić treść specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Dokonaną zmianę treści specyfikacji zamawiający udostępnia na stronie internetowej, chyba że specyfikacja nie podlega udostępnieniu na stronie internetowej.
Osoby uprawnione do porozumiewania się z wykonawcami:

a) Elżbieta Chojecka  tel. 61/88 50 646,

b) Dział zamówień publicznych i zaopatrzenia - Sylwia Krzywiak, Maria Wielgus, Katarzyna Witkowska, tel. 61/88 50 644, tel 61/88 50 643, fax 061 8850 698
IX. Wymagania dotyczące wadium.  
1. Wykonawca przed upływem terminu składania ofert, zobowiązany jest wnieść wadium w wysokości : 
	Nr pakietu
	Wartość wadium ( PLN)

	1.
	444,00

	2.
	796,00

	3.
	245,00

	4.
	51,00

	5.
	189,00

	6.
	454,00

	7.
	94,00

	8.
	313,00

	9.
	171,00

	10.
	1049,00

	11.
	240,00

	12.
	59,00

	13.
	1294,00

	14.
	666,00

	15.
	6,00

	16.
	401,00

	17.
	1,00

	18.
	38,00

	19.
	1481,00

	20.
	2907,00

	21.
	3074,00

	22.
	111,00

	23.
	129,00

	24.
	1046,00

	25.
	333,00

	26.
	12,00

	27.
	342,00

	28.
	1037,00

	29.
	1408,00

	30.
	629,00

	31.
	111,00

	32.
	2314,00

	33.
	605,00

	34.
	11,00

	35.
	32,00

	36.
	71,00

	37.
	37,00

	38.
	9,00

	39.
	1325,00

	40.
	2638,00

	41.
	25,00

	42.
	27,00

	43.
	296,00

	44.
	129,00

	45.
	26,00

	46.
	333,00

	47.
	176,00

	48.
	300,00

	49.
	35,00

	50.
	148,00


2. Wadium może być wniesione w jednej lub kilku formach, określonych w art. 45 ust. 6 ustawy Prawo zamówień publicznych, tj. w:

2.1. pieniądzu;

2.2. poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo kredytowej, z tym że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym;

2.3. gwarancjach bankowych;

2.4. gwarancjach ubezpieczeniowych;

2.5.  poręczeniach udzielanych przez podmioty, o których mowa w art. 6b ust. 5 pkt 2 ustawy z dnia 9 listopada 2000 r. o utworzeniu Polskiej Agencji Rozwoju Przedsiębiorczości.
3. Wykonawca, który złoży Ofertę niezabezpieczoną akceptowalną formą wadium będzie podlegał wykluczeniu, a jego oferta zostanie odrzucona.

4. Wadium wnoszone w pieniądzu należy wpłacać na konto Zamawiającego: 

5. Bank BGZ BNP Paribas SA:      51 1600 1462 1833 5288 9000 0003
Na przelewie należy umieścić informację o treści :  „WADIUM – Zakup i dostawa opatrunków-   7/2018”
W OFERCIE NALEŻY PODAĆ NR RACHUNKU BANKOWEGO, NA KTÓRY ZAMAWIAJĄCY ZWRÓCI WADIUM ZŁOŻONE W FORMIE PRZELEWU.

Za termin wniesienia wadium  w formie pieniężnej zostanie przyjęty termin uznania rachunku Zamawiającego.
6. Wadium wniesione w pieniądzu Zamawiający przechowuje na rachunku bankowym.

7. Wadium w pozostałych akceptowanych formach należy składać w siedzibie Zamawiającego, w Dziale Zamówień Publicznych i Zaopatrzenia, Kantor Cegielskiego, pokój 028, I piętro. 
8. Zamawiający zwraca wadium wszystkim Wykonawcom niezwłocznie po wyborze oferty najkorzystniejszej lub unieważnieniu postępowania, z wyjątkiem wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, z zastrzeżeniem pkt 9.
9.  Wykonawcy, którego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza, Zamawiający zwraca wadium niezwłocznie po zawarciu umowy w sprawie zamówienia publicznego oraz wniesieniu zabezpieczenia należytego wykonania umowy, jeżeli jego wniesienia żądano.
10. Zamawiający zwraca niezwłocznie wadium, na wniosek Wykonawcy, który wycofał ofertę przed upływem terminu składania ofert.
11. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca w odpowiedzi na wezwanie, o którym mowa w art. 26 ust. 3 i 3a ustawy Pzp, z przyczyn leżących po jego stronie, nie złożył oświadczeń lub dokumentów potwierdzających okoliczności, o których mowa w art. 25 ust. 1 ustawy Pzp, okoliczności, o których mowa w art. 25a ust. 1 pełnomocnictw, lub nie wyraził zgody na poprawienie omyłki, o której mowa w art. 87 ust. 2 pkt. 3 ustawy Pzp, co powodowało brak możliwości wybrania oferty złożonej przez wykonawcę jako najkorzystniejszej.
12. Zamawiający żąda ponownego wniesienia wadium przez Wykonawcę, któremu zwrócono wadium na podstawie art. 46 ust. 1 ustawy Pzp, jeżeli w wyniku rozstrzygnięcia odwołania jego oferta została wybrana jako najkorzystniejsza. Wykonawca wnosi wadium w terminie określonym przez Zamawiającego.

13. Jeżeli wadium wniesiono w pieniądzu, Zamawiający zwraca je wraz z odsetkami wynikającymi z umowy rachunku bankowego, na którym było ono przechowywane, pomniejszone o koszty prowadzenia rachunku bankowego oraz prowizji bankowej za przelew pieniędzy na rachunek bankowy wskazany przez Wykonawcę.
14. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami, jeżeli Wykonawca, którego oferta została wybrana:
13.1. Odmówił podpisania umowy w sprawie zamówienia publicznego na warunkach określonych w ofercie;

13.2. Nie wniósł wymaganego zabezpieczenia należytego wykonania umowy;

13.3. Zawarcie umowy w sprawie zamówienia publicznego stało się niemożliwe z  przyczyn leżących po stronie Wykonawcy.
X. Termin związania ofertą. 
Wykonawca pozostaje związany złożoną ofertą przez okres 60 dni. Bieg terminu rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.
XI. Opis sposobu przygotowywania ofert.

1. Wykonawca zobowiązany jest złożyć w formie pisemnej, pod rygorem nieważności. Ofertę należy sporządzić w języku polskim. Zamawiający nie wyraża zgody na składanie ofert w formie elektronicznej. Wykonawca może złożyć tylko jedną ofertę. 

2. Dokumenty składające się na ofertę należy składać w formie oryginałów lub kopii poświadczonej „za zgodność z oryginałem”.  Oświadczenia należy składać wyłącznie  w  formie oryginału. Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii dokumentu, gdy złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości. 

Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio Wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega Wykonawca, Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, którego każdego z nich dotyczą.

3. Wykonawca składa ofertę, zgodnie z wymaganiami Pzp oraz niniejszą specyfikacją istotnych warunków zamówienia.

4. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem oferty. Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu 
5. Wykonawca może wprowadzić zmiany lub wycofać złożoną przez siebie ofertę przed terminem składania ofert pod warunkiem, że Zamawiający otrzyma pisemne powiadomienie o wprowadzeniu zmian lub wycofaniu przed upływem terminu składania ofert. 
6. Oferta, tzn. formularz ofertowy i wszystkie wymagane dokumenty i oświadczenia muszą być podpisane przez osobę albo osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy. 

W przypadku, gdy osoba podpisująca ofertę w imieniu Wykonawcy nie jest wpisana do właściwego rejestru, ewidencji  jako osoba upoważniona do reprezentacji, musi dołączyć do ofert pełnomocnictwo do występowania w imieniu Wykonawcy oraz jego reprezentowania. W przypadku podpisania umowy należy do niej załączyć pełnomocnictwo do zaciągania zobowiązań finansowych w przypadku gdy osoba podpisująca umowę w imieniu Wykonawcy nie jest wpisana do właściwego rejestru, ewidencji  jako osoba upoważniona do reprezentacji.

7. Jeżeli pełnomocnictwo nie ma postaci aktu notarialnego powinno zawierać pieczęć Wykonawcy, imienną pieczątkę wystawiającego pełnomocnictwo i jego podpis. Jeżeli dołączone do oferty ww. pełnomocnictwo będzie w formie kopii, Zamawiający wymaga, aby jego zgodność z oryginałem poświadczyła osoba lub osoby wymienione w umowie spółki lub odpowiednim rejestrze, ewidencji, które wskazane są tam jako umocowane do reprezentowania Wykonawcy. Pełnomocnictwo winno wskazywać datę jego wystawienia oraz okres, na który zostało udzielone. Brak tego okresu zamawiający odczyta jako pełnomocnictwo wystawione na czas nieokreślony.

8. Zaleca się by oferty były połączone – (zszyte zszywaczem lub bindownicą lub w skoroszycie)  w sposób zapobiegający możliwość dekompletacji zawartości oferty. Poprawki lub zmiany w tekście oferty muszą być datowane i własnoręcznie podpisane przez osobę podpisującą ofertę.

9. Do oferty Wykonawca dołączy wszystkie dokumenty wymagane postanowieniami niniejszej specyfikacji. W przypadku gdy Wykonawca dołączy jako załącznik do oferty kopię jakiegoś dokumentu, kopia ta winna być potwierdzona za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę. W sytuacji gdy złożona przez Wykonawcę kopia dokumentu jest nieczytelna lub budzi wątpliwości co do jej prawdziwości, Zamawiający może żądać przedstawienia oryginału lub notarialnie poświadczonej kopii tegoż dokumentu.

10. Oferty oraz wszelkie oświadczenia i zaświadczenia składane w trakcie postępowania są jawne, z wyjątkiem informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, o ile wykonawca składając ofertę zastrzeże, że nie mogą być one udostępniane innym wykonawcom. W takim przypadku wskazane jest, aby informacje te były przygotowane i przekazane przez Wykonawcę w formie odrębnego załącznika do oferty opatrzonego klauzulą „TAJNE”. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 86 ust. 4 Pzp.

a) Oferty należy składać w zamkniętych kopertach oznaczonych pieczątką Oferenta oznaczonych w następujący sposób:

Przetarg nieograniczony – opatrunki, wyroby medyczne, ( nr 7/2018) dla Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Nie otwierać przed ..........................................” /data otwarcia ofert/
Każda Oferta opatrzona zostanie numerem wpływu odnotowanym na kopercie oferty.

b) Oferty, które wpłyną do Zamawiającego za pośrednictwem Poczty Polskiej, poczty kurierskiej, należy przygotować w sposób określony w pkt 2 i przesłać w zewnętrznej kopercie, na której powinna znajdować się pieczęć Wykonawcy, zaadresowanej w następujący sposób:

Wielkopolskie Centrum Onkologii

Ul. Garbary 15, 

61-866 Poznań

Przetarg nieograniczony – opatrunki, wyroby medyczne ( nr 7/2018)
XII. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert.

1. Miejsce oraz termin składania ofert:

Ofertę należy złożyć w pokoju 3089 (Kancelaria – III piętro), w dni robocze, w godzinach od 7.30 do 14.30 w siedzibie Zamawiającego w Poznaniu, ul. Garbary 15 w nieprzekraczalnym terminie do 08.03.2018 do godz. 09.00
2. Miejsce oraz termin otwarcia ofert:

· Otwarcie ofert nastąpi w dniu 08.03.2018 o godz. 10.00 w siedzibie Zamawiającego – Kantor, Rotunda, parter pokój nr 001.

· Otwarcie ofert jest jawne. W przypadku, gdy Wykonawca nie był obecny przy otwieraniu ofert, na jego pisemny wniosek Zamawiający prześle mu informację zawierającą nazwy i adresy Wykonawców, których oferty zostały otwarte oraz informacje dotyczące ceny oferty.

· Oferty zostaną sprawdzone pod katem, czy zostały sporządzone zgodnie z przepisami Pzp  i postanowieniami specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

· W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać udzielenia przez Wykonawców wyjaśnień dotyczących treści złożonych przez nich ofert. 

· Zamawiający poprawia w ofercie:

· oczywiste omyłki pisarskie,

· oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek,

· inne omyłki polegające na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty

       – niezwłocznie zawiadamiając o tym wykonawcę, którego oferta została poprawiona

Nie wyrażenie zgody na poprawienie innych omyłek, niż oczywiste omyłki pisarskie i rachunkowe, polegających na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty, w ciągu 3 dni od daty doręczenia zawiadomienia, skutkować będzie odrzuceniem oferty
XIII.  Opis sposobu obliczenia ceny

1. Wykonawca w przedstawionej ofercie winien zaoferować cenę kompletną, jednoznaczną i ostateczną.

2. Zamawiający oceni i porówna jedynie te oferty, które odpowiadają zasadom  określonym w Pzp i spełniają wymagania określone w SIWZ.

3. Cena oferty winna być wartością wyrażoną w jednostkach pieniężnych, w walucie polskiej, z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku, zgodnie z obowiązującą ustawą o cenach i obliczona zgodnie z konstrukcją formularza ofertowego i cenowego, stanowiącego załącznik nr 1 nr 2 do niniejszej specyfikacji z uwzględnieniem podatku VAT naliczonym zgodnie z obowiązującymi w terminie składania oferty przepisami. Obowiązkiem składającego ofertę jest wypełnić formularz cenowy dokonując obliczeń wg zasad obowiązujących w rachunkowości.

4. Jeżeli złożono ofertę, której wybór prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, Zamawiający w celu oceny takiej oferty dolicza do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę, (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku. 

5. Przedstawiona przez Wykonawcę oferta cenowa nie może stanowić ogólnych cenników, kalkulacji, itp., stosowanych przez Wykonawcę w toku prowadzonej przez niego działalności gospodarczej, lecz winna zostać sporządzona wyłącznie z ukierunkowaniem na przedmiotowe postępowanie  i odpowiadać wymogom Zamawiającego określonym  w niniejszej SIWZ.

6. Wszystkie ceny określone przez Wykonawcę w ofercie są ustalone na okresie trwania umowy, poza przypadkami określonymi we wzorze umowy (załącznik siwz)  i nie wzrosną i nie podlegają negocjacjom. 

7. Błąd w obliczeniu ceny spowoduje odrzucenie oferty z zastrzeżeniem art. 87 ust. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych. 

8. Za oczywistą omyłkę rachunkową zamawiający uzna w szczególności:

a) błędny wynik mnożenia ceny jednostkowej oraz ilości zamawianych sztuk, 

b) błędny wynik podsumowania poszczególnych pozycji, przyjmując, że prawidłowo wyliczono cenę za  poszczególne pozycje, 

c) rozbieżność pomiędzy wartością ceny podaną liczbą i słownie, przy czym za prawidłową uznaje się tę wartość, która odpowiada poprawnemu arytmetycznie wyliczeniu ceny 

9. Poprawiając omyłki rachunkowe, zamawiający uwzględni konsekwencje rachunkowe wynikające z ich poprawienia.
10. Nie wyrażenie zgody na poprawienie innych omyłek, niż oczywiste omyłki pisarskie i rachunkowe, polegających na niezgodności oferty ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, niepowodujące istotnych zmian w treści oferty, w ciągu 3 dni od daty doręczenia zawiadomienia, skutkować będzie odrzuceniem oferty.    

XIV. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem znaczenia tych kryteriów i sposobu oceny ofert.

Kryteria, którymi będzie się kierował Zamawiający przy wyborze oferty wraz z wagami (procentowym znaczeniem), oraz sposób obliczenia wartości punktowej oferty.

Kryteria: (opis kryterium/ i jego znaczenie (wag):

Cena
                                         100%

                                                --------------------------

                                             
  Razem  100%

Ocena oferty będzie obliczona wg wzoru:

             Najniższa cena 

C = ---------------------------------------------   x   waga x 100

            Cena badanej oferty 

C– ilość punktów przyznana w kryterium cena

Przy ocenie wysokości zaproponowanej ceny wykonania przedmiotu zamówienia najwyżej będzie punktowana oferta z najniższą ceną brutto – oferta najkorzystniejsza (art. 2 pkt.5 w zw. z art. 91 ustawy). Oferta o najniższej cenie brutto otrzyma 100 punktów, pozostałym ofertą przyznane zostaną punkty zgodnie z ww. wzorem.

Stosowanie do  dyspozycją art. 91 ust. 5 ustawy Prawo zamówień publicznych – jeżeli w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w którym jedynym kryterium jest cena, nie można dokonać wyboru oferty najkorzystniejszej ze względu na to, że zostały złożone oferty o takiej samej cenie, zamawiający wzywa wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia w terminie określonym przez zamawiającego ofert dodatkowych. Zgodnie natomiast z treścią art. 91 ust. 6 ww. ustawy – Wykonawcy, składający oferty, nie mogą zaoferować cen wyższych niż zaoferowane w złożonych ofertach. 

XV. Informacje o formalnościach, jakie powinny zostać dopełnione po wyborze oferty celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego.

1.Zamawiający po wyborze oferty niezwłocznie zawiadomi wszystkich Wykonawców, którzy złożyli oferty o:

a)  wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy, którego ofertę wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania i adresy, jeżeli są miejscami wykonywania działalności Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację,

 b)  Wykonawcach, którzy zostali wykluczeni,

     c) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone, powodach odrzucenia oferty, a w przypadkach, o których mowa w art. 89 ust. 4 i 5, braku równoważności lub braku spełniania wymagań dotyczących wydajności lub funkcjonalności,

- podając uzasadnienie faktyczne i prawne.
2.Zamawiający informuje, iż umowa zostanie zawarta w terminie nie krótszym niż 10 dni od dnia przesłania przy użyciu poczty elektronicznej zawiadomienia o wyborze oferty. 
3.W przypadku wniesienia odwołania, umowa może być zawarta dopiero po ogłoszeniu wyroku lub postanowienia kończącego postępowanie odwoławcze.

4.Jeżeli Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana, uchyli się od zawarcia umowy, Zamawiający może wybrać ofertę najkorzystniejszą spośród pozostałych ofert, bez przeprowadzania ich ponownej oceny, chyba, że zajdą przesłanki unieważnienia postępowania.

5.Wykonawca, którego oferta zostanie wybrana ma obowiązek zawarcia umowy, zgodnie z postanowieniami określonymi w załącznik do specyfikacji oraz na warunkach podanych w swojej ofercie, tożsamych ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, w terminie określonym przez Zamawiającego.
XVI. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy.
Zamawiający nie wymaga wnoszenia zabezpieczenia należytego wykonania umowy
XVII. Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy w sprawie zamówienia publicznego, ogólne warunki umowy albo wzór umowy, jeżeli zamawiający wymaga od wykonawcy, aby zawarł z nim umowy sprawie zamówienia publicznego na takich warunkach.

1. Umowa zostanie zawarta na warunkach określonych we wzorze umowy stanowiącym załącznik do niniejszej specyfikacji.

2. Zakres świadczenia Wykonawcy wynikający z umowy będzie tożsamy z jego zobowiązaniem zawartym w ofercie złożonej w niniejszym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego

XVIII. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia.
1. Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności Zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której Zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy (art. 180 ust. 1 Pzp).

2. Jeżeli wartość zamówienia jest mniejsza niż kwoty określone w przepisach wydanych na podstawie art.11 ust. 8, odwołanie przysługuje wyłącznie wobec czynności (art. 180  ust. 2 Pzp): 

1) wyboru trybu negocjacji bez ogłoszenia, zamówienia z wolnej ręki lub zapytania o cenę; 

2) określenia warunków udziału w postępowaniu,
3) wykluczenia odwołującego z postępowania o udzielenie zamówienia; 

4) odrzucenia oferty odwołującego,

5) opisu przedmiotu zamówienia,

6) wyboru najkorzystniejszej oferty.

3. Odwołanie wnosi się (art. 182 ust. 1 pkt. 1 i 2 Pzp):

w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji (za pomocą poczty elektronicznej) o czynności Zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia albo w terminie 10 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.  

4. Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone                w trybie przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie (art. 182 ust. 2 Pzp) 10 dni od dnia zamieszczenia ogłoszenia w Biuletynie Zamówień Publicznych lub specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej. 

5. W przypadku wniesienia odwołania wobec treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień SIWZ, Zamawiający może przedłużyć termin składania ofert (art. 182 ust. 5 Pzp).

1. W przypadku wniesienia odwołania po upływie terminu składania ofert bieg terminu związania ofertą ulega zawieszeniu do czasu ogłoszenia przez Izbę orzeczenia (art. 182 ust. 6 Pzp).

2. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności Zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania (art.180 ust. 3 Pzp).

3. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej lub w postaci elektronicznej, podpisane bezpiecznym podpisem elektronicznym weryfikowanym przy pomocy ważnego kwalifikowanego certyfikatu lub równoważnego środka, spełniającego wymagania dla tego rodzaju podpisu (art.180 ust. 4 Pzp).
4. Odwołujący przesyła kopię odwołania Zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż Zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej(art.180 ust. 5 Pzp).
5. Na orzeczenie Izby stronom oraz uczestnikom postępowania odwoławczego przysługuje skarga do sądu (art. 198 a do art. 198 g Pzp).
6. Skargę wnosi się do sądu okręgowego właściwego dla siedziby albo miejsca zamieszkania Zamawiającego. Skargę wnosi się za pośrednictwem Prezesa Izby w terminie 7 dni od dnia doręczenia orzeczenia Izby, przesyłając jednocześnie jej odpis przeciwnikowi skargi. Złożenie skargi w placówce pocztowej operatora wyznaczonego jest równoznaczne z jej wniesieniem. 

XIX. Opis części zamówienia, jeżeli zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych.
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych. Opis stanowi załącznik do SIWZ.
XX. Maksymalna liczbę wykonawców, z którymi zamawiający zawrze umowę ramowa, jeżeli zamawiający przewiduje zawarcie umowy ramowej.
  Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

XXI.  Informacje o przewidywanych zamówieniach, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt.  6 i 7, jeżeli zamawiający przewiduje udzielenie takich zamówień.
Zamawiający nie przewiduje możliwości udzielenia zamówień o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt.  6 i 7. 
XXII. Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowych oraz minimalne warunki, jakim musza odpowiadać oferty wariantowe, jeżeli zamawiający dopuszcza ich składanie.
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.
XXIII.  Adres poczty elektronicznej lub strony internetowej zamawiającego, jeżeli zamawiający dopuszcza porozumiewanie się droga elektroniczną.

Dział zamówień publicznych i zaopatrzenia  Wielkopolskiego Centrum Onkologii – zaopatrzenie@wco.pl;  strona internetowa Zamawiającego- www.wco.pl
Zasady porozumiewania z Wykonawcami zostały określone w specyfikacji.

XXIV.  Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia miedzy zamawiającym a wykonawca, jeżeli zamawiający przewiduje rozliczenia walutach obcych.

Wszelkie rozliczenia związane z realizacją zamówienia publicznego, którego dotyczy niniejsza specyfikacji dokonywane będą w walucie polskiej - PLN.

Zamawiający nie przewiduje rozliczenia z wykonania zamówienia publicznego w obcej walucie. 

XXV. Informacje o przewidywanym wyborze najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

   Zamawiający nie przewiduje wyboru oferty najkorzystniejszej z stasowaniem aukcji elektronicznej.

XXVI. Zwrot kosztów udziału w postępowaniu.
Zamawiający nie przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu

XXVII. Liczba części zamówienia, na którą wykonawca może złożyć ofertę lub maksymalną liczbę części, na które zamówienie może zostać udzielone temu samemu wykonawcy, oraz kryteria lub zasady, które będą miały zastosowanie do ustalenia, które części zamówienia zostaną udzielone jednemu wykonawcy, w przypadku wyboru jego oferty w większej niż maksymalna liczbie części.
Wykonawca może składać ofertę na wszystkie części.
XXVIII. Pozostałe informacje.
Postępowanie o udzielenie niniejszego zamówienia prowadzone jest w trybie przetargu nieograniczonego powyżej 221.000 EURO zgodnie z przepisami ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 oraz z późn. zm), stąd też w kwestiach nie uregulowanych zapisami przedmiotowej specyfikacji bezpośrednie zastosowanie mają przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych oraz innych obowiązujących przepisów prawa.
Zatwierdzam treść niniejszej specyfikacji:

Poznań, dnia …………………..                                             








_____________________________________

                                                                                                /podpis/ 
Załącznik nr 1 do specyfikacji
................................................................

(Pieczęć wykonawcy)

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane wykonawcy:

Pełna nazwa oferenta, adres, telefon, fax ...............................................................................................................................

adres ul...........................................................................................................................

miejscowość, kod…………………………………województwo…………………….

telefon.............................................               

fax.....................................................................

mailto:................................................ 

NIP................................................

REGON.........................................

Osoba uprawniona do kontaktów w sprawie prowadzonego postępowania .......................................

tel. ........................mailto: ………………..............................

Przedmiot oferty: Zakup i dostawa opatrunków i produktów medycznych.
My niżej podpisani

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

Działając w imieniu i na rzecz

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

Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w specyfikacji istotnych warunków zamówienia w postępowaniu na Zakup i dostawa opatrunków i produktów medycznych.
Oświadczamy ze zapoznaliśmy się ze szczegółowymi warunkami przetargu, ustalonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi w niej postanowienia i zasadami postępowania.

1. Oferujemy przedmiot zamówienia za cenę całkowitą, ustaloną zgodnie z formularzem cenowym – złącznik nr 1 do specyfikacji na kwotę:

2. Cena oferty:

Szczegółowy wykaz cen jednostkowych i sposób wyliczenia łącznej ceny ofertowej stanowi załącznik do oferty.

Oferujemy wykonanie zamówienia zgodnie z wypełnionym formularzem cenowym za kwotę w sumie : 

............................. zł.  netto, 

słownie:.......................................................................................................................

............................  zł. brutto, 

słownie……………………………............................................................................ 

powyższa kwota brutto zawiera podatek VAT w wysokości...................%.

W tym:

Pakiet nr …… ( powielić tyle razy, ilu pakietów oferta dotyczy)

............................. zł. netto, 

słownie:.......................................................................................................................

............................ zł.  brutto, 

słownie……………………………............................................................................
3. Wymagane oświadczenia i dokumenty wymienione w SIWZ.
4. Oświadczamy, że zaoferowany asortyment posiada aktualne pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktów w Polsce zgodnie z Zgodnie z dyrektywami unijnymi i ustawodawstwem polskim tj. deklaracje zgodności, certyfikat CE oraz spełnia wymogi ustawy o o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (Dz.U.10.107.679)
Oświadczamy, iż posiadamy opisy techniczne, foldery/ulotki, fotografie, dane katalogowe jednoznacznie potwierdzające parametry techniczno-użytkowe oferowanego przedmiotu zamówienia  i zobowiązujemy się dostarczyć je na każde wezwanie Zamawiającego

Ponadto zobowiązujemy się do przekazania na każde wezwanie Zamawiającego na etapie badania i oceny ofert wszystkich dokumentów dopuszczających do obrotu oraz innych dokumentów zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych oraz dokumentów (opisy techniczne, foldery/ulotki, fotografie, dane katalogowe) oraz próbek jednoznacznie potwierdzających parametry oferowanego asortymentu.

5. Oświadczamy, iż zaoferowany asortyment jest przechowywany w sposób właściwy i odpowiedni dla preparatów sterylnych, zgodnie z obowiązującymi przepisami.

6. Oferuję/ emy termin dostaw sukcesywnych ........................ dni robocze od złożenia zamówienia (nie mniej niż 2 dni robocze; nie dłużej niż 4 dni robocze).

7. Oferujemy termin ważności 12 m-cy od dnia dostawy.

8. W przypadku braku dostawy zobowiązujemy się do pokrycia różnicy w cenie zakupu u innego dostawcy w ramach zakupu interwencyjnego.

9. Warunki płatności. Termin zapłaty w ciągu 60 dni licząc od dnia otrzymania faktury przez zamawiającego. 

10. Utrzymanie stałości cen. Zobowiązujemy się utrzymać stałość cen przez okres obowiązywania umowy. 
11. Oświadczam, iż wykonanie przedmiotowego zamówienia powierzę /nie powierzę* podwykonawcom.* Niewłaściwe skreślić.
W przypadku powierzenia zamówienia podwykonawcom proszę o podanie nazwy podwykonawcy, adresu i zakresu prac jakie obejmuje podwykonawstwo wraz z ich procentowym udziałem w całości realizowanego zamówienia.

Wykaz podwykonawców wraz z wymaganymi informacjami.

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

12. ...............................................................................................................................................

13. Jednocześnie oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze wszystkimi warunkami postępowania, w tym realizacji zamówienia i nie wnosimy żadnych uwag. Oświadczam/y/, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w niniejszym postępowaniu i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz że otrzymaliśmy wszystkie niezbędne informacje potrzebne do przygotowania oferty .

14. Oświadczam/y/, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych (zamówienia publicznego).

Informujemy, że :  

 dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie ) : ……………………………………………………… 

dostępne są na stronie (podać adres strony internetowej ) : ……………………………………….
 dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie ) : ……………………………………………………… 

dostępne są w dokumentacji przechowywanej przez  Zamawiającego w postępowaniu nr (podać numer postępowania ) : ……………………………………….
Dokumenty:
Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam: 

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

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

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

15. Oświadczam/y/, że :

  wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego 

  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u zamawiającego :

      Wskazać  nazwę (rodzaj) towaru dla, których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (oraz w formularzu cenowym wskazać ich wartość bez kwoty podatku)……………………….

16. Oświadczam/y/, iż jestem/śmy upoważniony/ni do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań  finansowych w wysokości odpowiadającej łącznej cenie oferty. 

17. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia pisemnej umowy, której treść zawiera zał.  w terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

18. Oświadczam/y/, że za wyjątkiem informacji i dokumentów zawartych w ofercie na stronach nr __________________ niniejsza oferta oraz wszystkie załączniki są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

19. Informacja

Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?

Odpowiedź:

Wykonawca jest: (właściwe zakreślić)

□ mikroprzedsiębiorstwem  

□ małym  

□ średnim przedsiębiorstwem 

Uwaga!
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 przedsiębiorstwa: 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.
20. UWAŻAMY SIĘ za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania 
…………………, dn. ……                                   …………………………………………

Podpisy  wykonawcy osób upoważnionych 
do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Załącznik nr  2 do specyfikacji

…………………………………………….

(pieczęć wykonawcy ) 



	PAKIET NR 1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego i producent
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Hemostatyczny opatrunek wykonany z materiału pochodzenia roślinnego (otrzymywany poprzez utlenianie odpowiedniej forma celulozy, regenerowana celuloza) wchłaniający się całkowicie w ciągu 7-14dni o wymiarach: 7,5cmx5cm 

wartość pH poniżej 3, potwierdzone w badaniach, działanie bakteriobójcze na MRSA, MRSE i VRE, PRSP  
	Op=12szt
	10op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Hemostatyczny opatrunek wykonany z materiału pochodzenia roślinnego (otrzymywany poprzez utlenianie odpowiedniej forma celulozy, regenerowana celuloza)  wchłaniający się całkowicie w ciągu 7-14dni o wymiarach: 10cmx20cm wartość pH poniżej 3, potwierdzone w badaniach, działanie bakteriobójcze na MRSA, MRSE i VRE, PRSP  
	Op=12szt
	10op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Hemostatyczny opatrunek wykonany z materiału pochodzenia roślinnego (otrzymywany poprzez utlenianie odpowiedniej forma celulozy, regenerowana celuloza)  wchłaniający się całkowicie w ciągu 7-14dni o wymiarach: 7,5cmx10cm wartość pH poniżej 3, potwierdzone w badaniach, działanie bakteriobójcze na MRSA, MRSE i VRE, PRSP  


	Op=12szt
	10op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Hemostatyczny opatrunek wykonany z materiału pochodzenia roślinnego (otrzymywany poprzez utlenianie odpowiedniej forma celulozy, regenerowana celuloza)  wchłaniający się całkowicie w ciągu 7-14dni o wymiarach: 5cmx1,25cm wartość pH poniżej 3,  


	Op=12szt
	10op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Materiał hemostatyczny z regenerowanej utlenionej celulozy, o bardzo gęstym utkaniu, czas hemostazy 2-6 min, pH 2-3,5 potwierdzone w badaniach, działanie bakteriobójcze na MRSA, MRSE i VRE udokumentowane badaniami,

rozmiar 7,6 x 10,2cm

 typu SURGICEL 1943 GB NU-KNIT
	Op=12szt
	20op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
	
	
	


CV 33141116-6

 Potwierdzone w badaniach, działanie bakteriobójcze na MRSA, MRSE i VRE, PRSP  winno być dołączone do oferty.

..........................,dn....................    
 _________________________________________________

Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

PAKIET NR  2

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartość całkowita brutto ( zł)

	1
	Hemostatyk uszczelniający miękki, cienki, sprężysty i elastyczny opatrunek z kolagenu uzyskiwanego z bydlęcej skóry właściwej, pokryty powłoką z NHS-PEG ( glutaran tetrasukcynoimidylu eteru pentaerytrytolowego glikolu polietylenowego ), strona bez powłoki jest oznaczona niebieskimi kwadratami z biokompatybilnego barwnika, gotowy do użycia.

Sterylny, pakowany pojedynczo.

Rozmiar 4,5x4,5cm
	op=1szt
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Hemostatyk uszczelniający miękki, cienki, sprężysty i elastyczny opatrunek z kolagenu uzyskiwanego z bydlęcej skóry właściwej, pokryty powłoką z NHS-PEG ( glutaran tetrasukcynoimidylu eteru pentaerytrytolowego glikolu polietylenowego ), strona bez powłoki jest oznaczona niebieskimi kwadratami z biokompatybilnego barwnika, gotowy do użycia.

Sterylny, pakowany pojedynczo.

Rozmiar 4,5x9,0cm
	op=1szt
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


CPV33141112-8

..........................,dn....................    
 _________________________________________________

Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Wymagania do pak 2 :

Opakowanie pojedyncze – saszetka aluminiowa, zaopatrzona w co najmniej 2 etykiety samoprzylepne – do wklejenia do dokumentacji – zawierające dane identyfikujące produkt tj. nazwę lub Ref, serię, datę ważności itp.

Pakiet 3

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	siatka opatrunkowa typu CODOFIX

2cmx10m
	Op=1szt.
	10 op
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	siatka opatrunkowa typu CODOFIX

3cmx10m
	Op=1szt.
	20 op
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	siatka opatrunkowa typu CODOFIX

6cmx10m
	Op=1szt.
	40 op
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	siatka opatrunkowa typu CODOFIX

8cmx10m
	Op=1szt.
	20 op
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	siatka opatrunkowa typu CODOFIX

10cmx10m
	Op=1szt.
	20 op
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	siatka opatrunkowa typu CODOFIX

14cmx10m
	Op=1szt.
	40 op
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	siatka opatrunkowa typu CODOFIX PLUS

3,5-4cmx25m
	Op=1szt.
	50 op
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	siatka opatrunkowa typu CODOFIX PLUS

5,5-6cmx25m
	Op=1szt.
	80 op
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	siatka opatrunkowa typu CODOFIX PLUS

10cmx25m
	Op=1szt.
	20 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	

	CPV 33141110-4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Wymagania do pakietu 3:
- jedwab poliamidowy teksturowany 50%, jedwab poliuretanowy,
- 1sztuka wyrobu zapakowana w kartonik z nadrukiem bądź torebką foliową z etykietą
..........................,dn....................    
 _________________________________________________

Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

PAKIET NR  4

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartość całkowita brutto ( zł)

	1
	BACTIGRAS opatrunek parafinowy z chlorhexydyną

5x5cm

op=50szt.
	op=50szt
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	BACTIGRAS opatrunek parafinowy z chlorhexydyną

10x10cm

op=10szt.
	op=10szt
	200op
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	BACTIGRAS opatrunek parafinowy z chlorhexydyną

15x20cm

op=10szt.
	op=10szt
	100op
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


CPV33141112-8

..........................,dn....................    
 _________________________________________________

Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 5
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego i producent
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Antybakteryjna gąbka opatrunkowa do drenów i cewników dozylnych nasączona poliheksametylenobiguanidem, nacięta w kształcie litery T

 o wymiarach 

10cmx 10cm 

płatek 6-warstwowy 

Op=25op.a 2szt=50szt

Typu EXCILON
	Op=50szt
	400op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
	
	
	


CPV33141112-8

..........................,dn....................    
 _________________________________________________

Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

PAKIET NR 6

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Włókninowy opatrunek wyspowy z włókniny poliestrowej, rozciągliwy, oddychający, sterylny, rozm. wkładki chłonnej: 5x30,4cm; rozm. opatrunku:  10x35cm, z wodoodpornym klejem akrylowym, równomiernie naniesionym na całej powierzchni, bez lateksu, kauczuku i tlenku cynku 
	op=25szt
	500op
	Cosmopor E jest Medipor+

PAD 3M
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Włókninowy opatrunek wyspowy z włókniny poliestrowej, rozciągliwy, oddychający, sterylny, rozm. wkładki chłonnej: 5x10,5cm; rozm. opatrunku:  10x15cm lub 8x15cm), z wodoodpornym klejem akrylowym, równomiernie naniesionym na całej powierzchni, bez lateksu, kauczuku i tlenku cynku 
	op= 25szt. 
	600op
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


CPV33141112-8

..........................,dn....................    
 _________________________________________________

Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 7
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego i producent
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Opatrunek piankowy 

8cmx8cm lub 9cmx9cm pod rurkę trachostomijną

typu Perma Foam lub Allevyn
	Op=1szt
	800op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Opatrunek piankowy 

15cmx15cm pod rurkę trachostomijną

typu Perma Foam lub Allevyn
	Op=1szt
	50 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Opatrunek piankowy 

8cmx8cm 

typu Perma Foam lub Allevyn
	Op=1szt
	 500op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
	9 490,74
	
	10 250,00


CPV33141112-8

..........................,dn....................    
 _________________________________________________

Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
	PAKIET NR 8

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta+kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Pasta hydrocoloidowa zbudowana z  3 różnych hydrocoloidów zawieszonych w macierzy oliuretanowej typu GRANUFLEX PASTE  

Opatrunek leczniczy-pasta

Opak=1op 30g
	Op=1szt 30g
	30 op
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Opatrunek cieńki hydrocoloidowy zbudowany z 3 różnych hydrocoloidów 

Typu GRANUFLEX EXTRA THIN 

opatrunek leczniczy

Opak=1szt 10x10cm
	Op=10szt. 
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Opatrunek hydrocoloidowy  o 3 różnych hydrokoloidach z pocienionym profilem i sygnalizatorem zmiany opatrunku w postaci marginesu typu GRANUFLEX SIGNAL

Rozmiar 14x14cm

Op=5szt 
	Op=5szt. 
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Opatrunek hydrocoloidowyo 3 różnych hydrokoloidach z pocienionym profilem i sygnalizatorem zmiany opatrunku w postaci marginesu typu GRANUFLEX SIGNAL  

Rozmiar 20x20cm

Op=5szt
	Op=5szt. 
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Opatrunek hydrocolidowy o 3 różnych hydrokoloidach z pocienionym profilem i sygnalizatorem zmiany opatrunku w postaci marginesu typu GRANUFLEX SIGNAL

Rozmiar 10x10cm

Op=5szt
	Op=5szt.
	150op
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Opatrunek hydrocolidowy o 3 różnych hydrokoloidach z pocienionym profilem i sygnalizatorem zmiany opatrunku w postaci marginesu typu GRANUFLEX BORDERED

Rozmiar 10x10cm

Op=5szt
	Op=5szt.
	100op
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Opatrunek hydrocolidowy o 3 różnych hydrokoloidach z pocienionym profilem i sygnalizatorem zmiany opatrunku w postaci marginesu typu GRANUFLEX BORDERED

Rozmiar 15x15cm

Op=5szt
	Op=5szt.
	100op
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Opatrunek hydrocolidowy o 3 różnych hydrokoloidach z pocienionym profilem i sygnalizatorem zmiany opatrunku w postaci marginesu typu GRANUFLEX BORDERED

Rozmiar 15x18cm

Op=5szt
	Op=5szt.
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	8
	
	


CPV 33680000-0

..........................,dn....................    
 _________________________________________________

Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 9
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego i producent
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Opatrunek do  wkłuć obwodowych, z włókniny laminowanej folią, z okrągłym okienkiem do inspekcji miejsca wkłucia, pokryty transparentną folią poliuretanową z okrągłym otworem w części środkowej na port górny, z równoległym rozcięciem wzdłuż skrzydełek mocujących, z dodatkową podkładką pokrytą jednostronnie folią, klej akrylowy, Rozmiar 9 x 6 cm,

Typu Curafix IV control
	Op=50szt
	400op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
	
	
	


CPV33141112-8

..........................,dn....................    
 _________________________________________________

Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Pakiet 10

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Sterylny bezalkoholowy trój polimerowy preparat z silikonem do ochrony skóry zdrowej i uszkodzonej, dodatek plastycy zera zapewnia niepękającą barierę na skórze.. Działanie ochronne przez 72godziny , skuteczności ochrony skóry przed uszkodzeniem przez mocz/kał., atomizer, 

 z możliwością zastosowania preparatu w trakcie leczenia radioterapią, potwierdzony klinicznie

Typu Cavilon 
	Op=12szt
	100op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Skoncentrowany trój polimerowy krem z silikonem do ochrony skóry przed działaniem płynów oraz nietrzymaniem moczu/kału, zapewnia nawilżanie suchej i spierzchniętej skóry, bez zawartości tlenku cynku i alkoholu, działanie przez 24 godziny (aplikacja co3-4epizod nietrzymania moczu/kału),   krem skuteczność potwierdzona klinicznie

Typu Cavilon


	Op=1szt
	2000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
	
	
	


CPV33141110-4

..........................,dn....................    
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 11


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta+

kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Opaska elast.. uciskowa typu MATOFLEX materiał opatrunkowy 

15cmx4m
	Op=1szt
	20 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
	
	
	


CPV 33141119-7

..........................,dn....................    
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 12


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Metalline-Tracheo-Kompresse Steril

Opatrunek 9cmx8cm 
	Op=50szt
	30op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


CPV 336000000-6

..........................,dn....................    
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR  13


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta+ kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Opatrunek hydrowłóknisty z jonami srebra , pokryty cienkim hydrocoloidem.

Przeznaczony do zaopatrywania ran pooperacyjnych.

Rozmiar opatrunku 9x25cm, dł rany operacyjnej 17cm

typu Aquacel Ag Surgical
	Op=10szt.
	80op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Specjalistyczny chłonny opatrunek przeznaczony do zaopatrzenia ran pooperacyjnych  hydrowłóknisty ze srebrem  pokryty cieńkim hydrokoloidem 

Rozmiar 9x35cm

typu Aquacel Ag Surgical
	Op=10szt.
	100op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


CPV 33141112-8
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Pakiet 14

PLASTRY DO ZBLIŻENIA BRZEGÓW RANY  (TYPU STERISTRIP LUB PROXISTRIP)

- wykonane z cienkiej włókniny zaopatrzonej w warstwę kleju

- struktura włókniny powinna być jednostronnie przepuszczalna co umożliwia skuteczną wentylację rany

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartość całkowita brutto ( zł)

	1
	Samoprzylepne paski do zamykania ran z akrylowym klejem wrażliwym na siłę nacisku, o równej szerokości na całej długości, dokładnie przybliżające brzegi rany, z mikroporowatej włókniny poliestrowej wzmacnianej włoknami sztucznego jedwabiu, nie klejące się do rękawiczek. Rozmiar 12x100mm lub 13x100mm


	Op=50szt.
	120 op
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Samoprzylepne paski do zamykania ran z akrylowym klejem wrażliwym na siłę nacisku, o równej szerokości na całej długości, dokładnie przybliżające brzegi rany, z mikroporowatej włókniny poliestrowej wzmacnianej włoknami sztucznego jedwabiu, nie klejące się do rękawiczek

Rozmiar 25x125mm lub 25x100mm
	Op=50szt
	120 op
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Samoprzylepne paski do zamykania ran z akrylowym klejem wrażliwym na siłę nacisku, o równej szerokości na całej długości, dokładnie przybliżające brzegi rany, z mikroporowatej włókniny poliestrowej wzmacnianej włoknami sztucznego jedwabiu, nie klejące się do rękawiczek

Rozmiar 6x100mm


	Op=50szt
	60 op
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


CPV 33695000-8

..........................,dn....................    
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 15


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA 
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Przylepiec chirurgiczny, hypoalergiczny, z rozciągliwej włókniny poliestrowej, trudnobrudzący, niepozostawiający resztek kleju na skórze, wysoka i długotrwała przylepność,  klej akrylowy: bez zawartości tlenku cynku, kauczuku i lateksu, wodoodporny, równomiernie naniesiony na całej powierzchni, z papierem zabezpieczającym. Rozmiar 5cm x 10m

Typu Elastopr
	Op=1szt
	 200op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


CPV 336000000-6
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 16
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa 
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	Wartość

 całkowita brutto ( zł)

	1
	Przylepiec chirurgiczny, hypoalergiczny, z rozciągliwej włókniny poliestrowej, perforowanej co 5 cm, łatwy do dzielenia poprzecznego  bez użycia nożyczek, trudnobrudzący, wybitnie delikatny dla skóry pacjenta, niepozostawiający resztek kleju na skórze, wysoka i długotrwała przylepność,  klej akrylowy: bez zawartości tlenku cynku, kauczuku i lateksu, wodoodporny, równomiernie naniesiony na całej powierzchni, nie klejący się do rękawiczek, bez papieru zabezpieczającego. Rozmiar: 10cm x 9,1 m

Typu Medipore H
	Op=1szt
	1 800 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Przylepiec chirurgiczny, hypoalergiczny, z rozciągliwej włókniny poliestrowej, perforowanej co 5 cm, łatwy do dzielenia poprzecznego  bez użycia nożyczek, trudnobrudzący, wybitnie delikatny dla skóry pacjenta, niepozostawiający resztek kleju na skórze, wysoka i długotrwała przylepność,  klej akrylowy: bez zawartości tlenku cynku, kauczuku i lateksu, wodoodporny, równomiernie naniesiony na całej powierzchni, nie klejący się do rękawiczek, bez papieru zabezpieczającego. Rozmiar: 20,3cm x 9,1 m

Typu Medipore H
	Op=1szt
	150op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
	
	
	


CPV 33141111-1

Zamawiający nie wyraża zgody na klej z syntetycznego kauczuku, gdyż kauczuk daje częściej uczulenia a pacjenci onkologiczni są pacjentami szczególnymi.
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 17
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Wata opatrunkowa baweł-wiskozowa Materiał opatrunkowy 200g

Op=1szt
	Op=1szt
	50 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 18


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Opaska dziana 

typu MATOVIS materiał opatrunkowy 

10cm x 4m
	Op=1szt
	15 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Opaska dziana 

typu MATOVIS materiał opatrunkowy 

5cm x 4m
	Op=1szt
	2 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 19


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego i producent
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Lignina bielona (wata celulozowa bielona w arkuszach)

Rozmiar 20x30cm

Op=500g
	Op=500g
	5 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Lignina bielona 

(wata celulozowa bielona w arkuszach)

Rozmiar 15x20cm

Op=5kg
	Op=5kg
	3 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Lignina bielona 

(wata celulozowa bielona w arkuszach)

Rozmiar 40x60cm

Op=1kg
	Op=1kg
	3 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
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..........................,dn....................    
 _________________________________________________

Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 20
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Sterylny przezroczysty półprzepuszczalny opatrunek do mocowania kaniul i cewników centralnych, wzmocnienie  włókniną obrzeża opatrunku oraz części obejmującej cewnik, okno wypełnione folią,  owalny, ramka ułatwiająca aplikację, proste wycięcie na port pionowy,  jeden laminowany pasek mocujący łatwo odklejalny od opatrunku i cewnika, wykonany z mocnej rozciągliwej włókniny, rozmiar 8,5x11,5cm, okno wypełnione folią min 5,5x6,3xm, odporny na działanie środków dezynfekcyjnych zawierających alkohol, klej akrylowy równomiernie naniesiony na całej powierzchni przylepnej, wyrób medyczny klasy IIa, niepylące, nierwące się w kierunku otwarcia opakowanie  typu folia-folia z polietylenu o wysokiej gęstości, zapewniające   sterylną powierzchnię dla odłożenia opatrunku po otwarciu opakowania. Bariera folii dla wirusów =>27nm 
	Op=50szt.
	100op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Sterylny przezroczysty półprzepuszczalny opatrunek do mocowania kaniul obwodowych o wysokiej przylepności i przepuszczalności dla pary wodnej, podwójny klej na części włókninowej i foliowej, klej o wysokiej przepuszczalności dla pary wodnej, wzmocnienie włókniną obrzeża opatrunku z 3 stron, ramka ułatwiająca aplikację 1 ręką, proste wycięcie na port pionowy, zaokrąglone brzegi,  2 włókninowe paski mocujące łatwo odklejalne od opatrunku i kaniuli, metka do oznaczenia, rozmiar 7x8cm, przezroczyste okno 4,3x3-4cm, odporny na działanie środków dezynfekcyjnych zawierających alkohol, wyrób medyczny klasy IIa, niepylące, nierwące się w kierunku otwarcia opakowanie typu folia-folia z polietylenu o wysokiej gęstości, zapewniające   sterylną powierzchnię dla odłożenia opatrunku po otwarciu opakowania. Bariera folii dla wirusów =>27nm
	Op=100szt.
	400op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Sterylny przezroczysty półprzepuszczalny opatrunek do mocowania kaniul i cewników centralnych, wzmocnienie  włókniną obrzeża opatrunku oraz części obejmującej cewnik, okno wypełnione folią,  owalny, ramka ułatwiająca aplikację, dwa płytkie wycięcia  na port ,  

1 włókninowe paski mocujące, rozmiar10x12cm, okno wypełnione folią min 8,3x6,5xm, odporny na działanie środków dezynfekcyjnych zawierających alkohol, klej akrylowy równomiernie naniesiony na całej powierzchni przylepnej, wyrób medyczny klasy IIa, niepylące, nierwące się w kierunku otwarcia opakowanie  typu folia-folia z polietylenu o wysokiej gęstości, zapewniające   sterylną powierzchnię dla odłożenia opatrunku po otwarciu opakowania. Bariera folii dla wirusów =>27nm
	Op=50szt.
	100op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Sterylny przezroczysty półprzepuszczalny opatrunek do mocowania kaniul i cewników centralnych, wzmocnienie  włókniną obrzeża opatrunku oraz części obejmującej cewnik, okno wypełnione folią,  owalny, ramka ułatwiająca aplikację, proste wycięcie na port pionowy, metka do oznaczenia, 2 włókninowe paski mocujące, rozmiar 10x15,5cm, okno wypełnione folią min. 9,1x6,3 cm, odporny na działanie środków antyseptycznych zawierających alkohol, klej akrylowy równomiernie naniesiony na całej powierzchni przylepnej,barierowy dla bakterii i wirusów,opakowanie foliowe bez zawartości latexu,instrukcja aplikacji na każdym opakowaniu jednostkowym typu Tegaderm
	Op=25szt.
	200op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Sterylny przezroczysty półprzepuszczalny opatrunek do mocowania kaniul obwodowych, wzmocnienie włókniną w części obejmującej kaniulę, ramka ułatwiająca aplikację, proste wycięcie na port pionowy, zaokrąglone brzegi, metka do oznaczenia, 2 włókninowe paski mocujące, rozmiar  7x8,5 cm, odporny na działanie środków dezynfekcyjnych zawierających alkohol, klej akrylowy równomiernie naniesiony na całej powierzchni przylepnej, wyrób medyczny klasy IIa, niepylące, nierwące się w kierunku otwarcia opakowanie z polietylenu  typu folia-folia o wysokiej gęstości, zapewniające   sterylną powierzchnię dla odłożenia opatrunku po otwarciu opakowania. Bariera folii dla wirusów =>27nm. Typu Tegaderm
	Op=100szt.
	800op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


CPV 33141112-8
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 21


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego i producent
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Bakteriobójczy opatrunek do mocowania cewników centralnych z hydrożelem zawierającym 2% glukonian chlorheksydyny, opatrunek sterylny, wykonany z folii poliuretanowej ze zmocnionym rozciągliwą włókniną obrzeżem i wycięciem obejmującym cewnik. Hydrożel w rozmiarze 3x7cm, ramka ułatwiająca aplikację, metka do oznaczania, 2 włokninowe paski mocujące, rozmiar 10x15,5cm z okienkiem 9,1x6,3cm wypełninym folią,odporny na działanie środków dezynfekujących zawierających alkohol, klej równomiernie naniesiony na całej powierzchni przylepne

Typu Tegaderm
	Op=25szt.
	200op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Bakteriobójczy opatrunek do mocowania cewników centralnych z hydrożelem zawierającym 2% glukonian chlorheksydyny, opatrunek sterylny, wykonany z folii poliuretanowej ze zmocnionym rozciągliwą włókniną obrzeżem i wycięciem obejmującym cewnik. Hydrożel w rozmiarze 3x4cm, ramka ułatwiająca aplikację, metka do oznaczania, 2 włokninowe paski mocujące, rozmiar 8,5x11,5cm z okienkiem  wypełninym folią,odporny na działanie środków dezynfekujących zawierających alkohol, klej równomiernie naniesiony na całej powierzchni przylepne

Typu Tegaderm 


	Op=25szt.
	200op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 22


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12’

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta+

kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Półprzepuszczalny przeroczysty opatrunek z poliuretanu na rolce. Klej akrylowy równomiernie naniesiony na całą powierzchnię przylepną. 2 warstwy zabezpieczające. Górny aplikator z miarką metryczną dzielony na 2 równe części. Odporny na działanie środków dezynfekcyjnych zawierających alkohol. Rozmiar 10cmx10m, wyrób medyczny klasy I. Bariera folii dla wirusów =>27nm.


	Op=1szt
	200op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 23
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	  1
	Serweta jałowa gazowa 50cmx50cm z nitką RTG
10 warstwowa
 i 17-nitkowa
	Op=2szt.
	2 000op
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem                                                                                                                                                                                         
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 24


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	Wartość całkowita brutto ( zł)

	1
	Serweta jałowa 45x45cm gazowa 17nitkowa 8 warstwowa z nitką radiacyjną pakowana w podwójną torebkę papierowo/foliow
	Op=5szt
	10 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	razem
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 25


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego i producent
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Serweta jałowa operacyjna z gazy 17 nitkowej czterowarstwowa z nitką RTG przymocowaną na stałe

o wymiarach 

30cm x 30cm

Masa powierzchniowa

 ≥ 23g/m2
	Op=2szt
	20 000op.
	
	
	
	
	
	
	

	razem
	
	
	


CPV33141110

Wymagania do pakietu 23-25 :

1.1. wymaga się rejestracji w klasie II a reguła 7, jako wyroby chirurgiczne inwazyjne do krótkotrwałego użytku. Do potwierdzenia tego konieczne jest dołączenie dokumentów rejestracyjnych czyli wpisów do rejestru wyrobów medycznych (jeśli pierwszy wpis dokonano na terenie RP), Certyfikatów CE i deklaracji zgodności wystawionych przez wytwórcę lub producenta z załącznikami asortymentowymi (dokumenty te muszą być opisane ze wskazaniem zadania przetargowego i pozycji asortymentowej, której dotyczą).

1.2. wymaga się aby  były zapakowane w opakowanie typu papier-folia i były zaopatrzone w etykiety zawierające pełną identyfikację wyrobu i składu (zgodnie z normą EN-PN980, EN-PN 1041), oznakowany kierunek otwierania (zgodnie z normą PN-EN 868-5), posiadały dwa samoprzylepne odcinki, etykiety umożliwiające przeklejenie do dokumentacji zabiegowej – zawierające informacje: LOT lub seria, indeks identyfikacyjny, data ważności sterylności (etykiety samoprzylepne muszą być umieszczone na zewnętrznej powierzchni opakowania jednostkowego)
1.3. wymaga się aby serwety z gazy posiadały podwijane brzegi, 
1.4. wymaga się załączenia próbek (po jednym najmniejszym, jednostkowym opakowaniu) gotowych do zastosowania, z oryginalną etykietą oferowanego wyrobu (zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 w sprawie wymagań zasadniczych dla wyrobów medycznych do różnego przeznaczenia Dz. U. Nr251, poz. 2514) celem weryfikacji zgodności z wymaganiami z przedmiotem zamówienia i opisanych ze wskazaniem zadania przetargowego i numeru pozycji, której dotyczy.

1.5. w formularzu asortymentowo-cenowym wymaga się wpisania nazwy producenta/wytwórcy, nazwy handlowej produktu oraz indeksu katalogowego produktu.

1.6. Zamawiający wyraża zgodę na zaoferowanie wyrobów sterylizowanych innymi metodami niż w parze wodnej, pod warunkiem, że proces sterylizacji będzie walidowany.

1.7. wymaga się załączenia dokumentu potwierdzającego walidację procesu sterylizacji wyrobów stanowiących przedmiot oferty/ zamówienia zgodnie z obowiązującymi normami w formie końcowego raportu z walidacji lub raportu ponownej kwalifikacji procesu sterylizacji.

1.8. zgodnie z Farmakopeą VI wymaga się aby grubość pojedynczego włókna bawełnianego wynosiła min 15 tex. Na potwierdzenie spełniania wymagań należy załączyć kartę danych technicznych wystawioną przez producenta wyrobu

1.9.wymaga się, aby masa powierzchniowa gazy, z której wykonane są zaoferowane serwety wynosiła min. ≥ 23g/m2zgodnie z normą  PN-EN 14 079. Na potwierdzenie spełnienia powyższych parametrów wymaga się dołączenia karty danych technicznych – potwierdzone dokumentem.

	PAKIET NR 26
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego i producent
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Aqua-Gel opatrunek leczniczy 10x12cm
	Op=5szt
	50op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 27


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta+kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Przylepiec chirurgiczny, hypoalergiczny, z przezroczystej folii polietylenowej, z makroperforacją na całej powierzchni, umożliwiającą dzielenie bez nożyczek wzdłuż i w poprzek, elastyczny, z wodoodpornym klejem akrylowym równomiernie naniesionym na całej powierzchni , bez lateksu, kauczuku i tlenku cynku, o wysokiej przylepności w momencie aplikacji. Rozmiar 1,25 cm x 9,14 m


	Op=1szt
	16 000 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Przylepiec chirurgiczny, hypoalergiczny, z przezroczystej folii polietylenowej, z makroperforacją na całej powierzchni, umożliwiającą dzielenie bez nożyczek wzdłuż i w poprzek, elastyczny, z wodoodpornym klejem akrylowym równomiernie naniesionym na całej powierzchni , bez lateksu, kauczuku i tlenku cynku, o wysokiej przylepności w momencie aplikacji. Rozmiar: 2,5 cm x 9,14m


	Op=1szt
	10 000 op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Hypoalergiczny plaster chirurgiczny z rozciągliwej włókniny z opatrunkiem absorbcyjnym, na papierze zabezpieczającym, z wodoodpornym klejem akrylowym równomiernie naniesionym na całej powierzchni, , bez lateksu, kauczuku i tlenku cynku. Rozmiar: 6cm x 1m


	Op=1szt
	2 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Przylepiec chirurgiczny, hypoalergiczny, z tkaniny bawełnianej,  z ząbkowanymi brzegami,  ułatwiającymi dzielenie bez użycia nożyczek w poprzek i wzdłuż, z wodoodpornym klejem akrylowym równomiernie naniesionym na całej powierzchni  o wysokiej przylepności, bez lateksu, kauczuku i tlenku cynku, o dużej wytrzymałości na rozerwanie i wysokiej przylepności, w tym do tłustej skóry, łatwy do oznaczenia długopisem na powierzchni. Rozmiar: 5cm x 5m


	Op=1szt.
	500szt.
	
	polovist
	
	
	
	
	
	

	5
	Przylepiec chirurgiczny, hypoalergiczny, z mikroporowatej włókniny,  z wodoodpornym równomiernie naniesionym na całej powierzchni  klejem akrylowym, bez lateksu, kauczu i tlenku cynku, wybitnie delikatny dla skóry. Rozmiar: 2,5 cm x 9,14m


	Op=1szt
	3 000szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Przylepiec chirurgiczny, hypoalergiczny, z mikroporowatej włókniny poliestrowej bez zawartości wiskozy i celulozy, z mikroperforacją  na całej powierzchni, umożliwiającą dzielenie bez nożyczek wzdłuż i w poprzek, z klejem akrylowym równomiernie naniesionym na całej powierzchni, bez zawartości tlenku cynku, kauczuku i lateksu

 Rozmiar 9,1m x5 cm typu TRANSPORE  WHITHE


	Op=6szt
	50op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
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	PAKIET NR  28


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6
	7
	8
	9.
	10
	11
	12

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Kompresy gazowe niejałowe z gazy 17 nitkowej 8 warstwowe 

nieprzewiązywane

5cmx5cm

Op=100szt
	Op=100 szt.
	10 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kompresy gazowe niejałowe z gazy 17 nitkowej 8 warstwowe nieprzewiązywane 7,5cmx7,5cm

Op=100szt
	Op=100 szt
	10 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kompresy gazowe niejałowe z gazy 17 nitkowej  8 warstwowej nieprzewiązywane

10cmx10cm

Op=100szt
	Op=100 szt
	10 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
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Wymaga się, aby masa powierzchniowa gazy, z której wykonane są zaoferowane kompresy wynosiła min. 23g/m2 zgodnie z normą PN-EN 14 079. Na potwierdzenie spełnienia powyższych parametrów wymaga się dołączenia karty danych technicznych.
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	PAKIET NR 29


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta+ kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartość całkowita brutto ( zł)

	1
	KOMPRESY GAZOWE JAŁOWE 

Z nitką RTG wplecioną w gazę

8 WARSTWOWE 17 nitkowe

10X10cm

wielkość wykroju gazy min

24cm x40cm

Opakowanie typu torebka papierów-foliowa
	Op. = 10szt
	1200op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	   2
	Kompresy gazowe  jałowe  

z nitką RTG wplecioną w gazę

 8 warstwowe 17 nitkowe

10cm x 10cm 

Wielkość wykroju gazy min 

 24cm x 40cm

Opakowanie typu torebka papierowo-foliowa
	Op=20szt
	960op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	   3
	Kompresy gaz. jałowe 

Z nitka radiacyjną  

8 warstwowe 17 nitkowe 7,5cmx7,5cm

Wielkość wykroju gazy min 

 19cm x 30cm

Opakowanie typu torebka papierowo-foliowa


	Op=20szt
	10 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	   4
	KOMPRESY GAZOWE JAŁOWE 

Z nitką RTG

8 WARSTWOWE 17 nitkowe

10X10cm

wielkość wykroju gazy min

24x40cm


	Op=40szt
	20 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	   5
	Kompresy gazowe  jałowe  

z nitką RTG

 8 warstwowe 17 nitkowe

7,5cmx7,5cm 

Wielkość wykroju gazy min 19x30cm
	Op=10szt
	5 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	   6
	Kompresy gazowe  jałowe 

z nitką RTG

 8 warstwowe 17 nitkowe

nieprzewiązywane

5cmx5cm

Wielkość wykroju gazy min

14x20cm
	Op=10szt
	2000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	Razem                                                                                                                                                                                         
	4
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	PAKIET NR 30
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego i producent
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Kompresy gazowe jałowe z gazy 17 nitkowej  8 warstwowe

Bez nitki RTG 5cmx5cm

wykrój gazy 14x20cm
	Op=3szt.
	50 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kompresy gazowe jałowe z gazy 17 nitkowej  8warstwowe

Bez nitki RTG

7,5x7,5cm

wykrój gazy 19x30cm
	Op=3szt.
	70 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kompresy gazowe jałowe z gazy 17 nitkowej  8 warstwowej

Bez nitki RTG 10cmx10cm

wykrój gazy 24x40cm
	Op=3szt
	50 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Kompresy gazowe jałowe z gazy 17 nitkowej 8 warstwowej

Bez nitki RTG 10cmx20cm
wykrój gazy 46x40cm
	Op=3szt
	25 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Kompresy gazowe jałowe z gazy 17 nitkowej 8 warstwowej

Bez nitki RTG

5x5cm

wykrój gazy 14x20cm
	Op=10szt
	10 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Kompresy gazowe jałowe z gazy 17 nitkowej 8 warstwowej

Bez nitki RTG 10cmx10cm
wykrój gazy 24x40cm
	Op=10szt
	10 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Kompresy gazowe jałowe z gazy 17 nitkowej  8 warstwowe

Bez nitki RTG 7,5cmx7,5cm


	Op=10szt
	20 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

- Zamawiający wymaga aby opakowanie kompresów  było papierowo-foliowe.

- Zamawiający wymaga aby zbiorcze opakowania  dla oddziału 

(np.;od poz. 1 do poz. 4 na kompresy …m x …cm a 3szt. nie zawierało  więcej niż 100op a 3szt.) 

jest to podyktowane wymaganiami bezpiecznego transportowania-przygotowywania opatrunków.

Wymagania Kompresy gazowe jałowe  pak 29-30 :

1.1. wymaga się rejestracji w klasie II a reguła 7, jako wyroby chirurgiczne inwazyjne do krótkotrwałego użytku. Do potwierdzenia tego konieczne jest dołączenie dokumentów rejestracyjnych czyli wpisów do rejestru wyrobów medycznych (jeśli pierwszy wpis dokonano na terenie RP), Certyfikatów CE i deklaracji zgodności wystawionych przez wytwórcę lub producenta z załącznikami asortymentowymi (dokumenty te muszą być opisane ze wskazaniem zadania przetargowego i pozycji asortymentowej, której dotyczą).

1.2. wymaga się sterylizacji w parze wodnej pod ciśnieniem lub tlenkiem etylenu  lub radiacyjnie

1.3. wymaga się aby kompresy z gazy posiadały podwijane brzegi, 
1.4. wymaga się załączenia próbek (po jednym najmniejszym, jednostkowym opakowaniu) gotowych do zastosowania, z oryginalną etykietą oferowanego wyrobu (zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 w sprawie wymagań zasadniczych dla wyrobów medycznych do różnego przeznaczenia Dz. U. Nr251, poz. 2514) celem weryfikacji zgodności z wymaganiami z przedmiotem zamówienia i opisanych ze wskazaniem zadania przetargowego i numeru pozycji, której dotyczy.

1.5. w formularzu asortymentowo-cenowym wymaga się wpisania nazwy producenta/wytwórcy, nazwy handlowej produktu oraz indeksu katalogowego produktu.

1.6. wymaga się załączenia dokumentu potwierdzającego walidację procesu sterylizacji wyrobów stanowiących przedmiot oferty/ zamówienia zgodnie z obowiązującymi normami w formie końcowego raportu z walidacji lub raportu ponownej kwalifikacji procesu sterylizacji.

1.7. zgodnie z Farmakopeą VI wymaga się aby grubość pojedynczego włókna bawełnianego wynosiła min 15 tex. Na potwierdzenie spełniania wymagań należy załączyć kartę danych technicznych wystawioną przez producenta wyrobu.

1.8.  Wymaga się, aby masa powierzchniowa gazy, z której wykonane są zaoferowane kompresy wynosiła min. 23g/m2 zgodnie z normą PN-EN 14 079. Na potwierdzenie spełnienia powyższych parametrów wymaga się dołączenia karty danych technicznych.

1.9. Tolerancja wymiarów wykroju ±1cm 
	PAKIET NR 31


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	PAKIET KOMPRESÓW DO RUREK TRACHOSTOMIJNYCH (JAŁOWE)

KOMPRESY WŁÓKNINOWE

Rozmiar 10cmx10cm 

40 gramowe  z wycięciem”Y”
	Op=2szt
	4 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	PAKIET KOMPRESÓW JAŁOWYCH WŁÓKNINOWYCH DO RUREK TRACHOSTOMIJNYCH (jałowe)

KOMPRESY WŁÓKNINOWE Z ROZCIĘCIEM

Rozmiar 

„0” 7,5cmx7,5cm 

30 g/m2
	Op=2szt
	4 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	PAKIET KOMPRESÓW JAŁOWYCH WŁÓKNINOWYCH DO RUREK TRACHOSTOMIJNYCH 

KOMPRESY WŁÓKNINOWE Z ROZCIĘCIEM

Rozmiar „0”10cmx10cm 

40 gramowe
	Op=2szt
	4 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
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Wymagania do pakietu 31 :

1.1. wymaga się rejestracji w klasie II a reguła 7, jako wyroby chirurgiczne inwazyjne do krótkotrwałego użytku. Do potwierdzenia tego konieczne jest dołączenie dokumentów rejestracyjnych czyli wpisów do rejestru wyrobów medycznych (jeśli pierwszy wpis dokonano na terenie RP), Certyfikatów CE i deklaracji zgodności wystawionych przez wytwórcę lub producenta z załącznikami asortymentowymi (dokumenty te muszą być opisane ze wskazaniem zadania przetargowego i pozycji asortymentowej, której dotyczą).

1.2. wymaga się sterylizacji w parze wodnej pod ciśnieniem lub tlenkiem etylenu  lub radiacyjnie

1.3. wymaga się aby kompresy z gazy posiadały podwijane brzegi, 
1.4. wymaga się załączenia próbek (po jednym najmniejszym, jednostkowym opakowaniu) gotowych do zastosowania, z oryginalną etykietą oferowanego wyrobu (zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 w sprawie wymagań zasadniczych dla wyrobów medycznych do różnego przeznaczenia Dz. U. Nr251, poz. 2514) celem weryfikacji zgodności z wymaganiami z przedmiotem zamówienia i opisanych ze wskazaniem zadania przetargowego i numeru pozycji, której dotyczy.

1.5. w formularzu asortymentowo-cenowym wymaga się wpisania nazwy producenta/wytwórcy, nazwy handlowej produktu oraz indeksu katalogowego produktu.

1.6. wymaga się załączenia dokumentu potwierdzającego walidację procesu sterylizacji wyrobów stanowiących przedmiot oferty/ zamówienia zgodnie z obowiązującymi normami w formie końcowego raportu z walidacji lub raportu ponownej kwalifikacji procesu sterylizacji.

1.7. zgodnie z Farmakopeą VI wymaga się aby grubość pojedynczego włókna bawełnianego wynosiła min 15 tex. Na potwierdzenie spełniania wymagań należy załączyć kartę danych technicznych wystawioną przez producenta wyrobu.

1.8. Wymaga się, aby masa powierzchniowa gazy, z której wykonane są zaoferowane kompresy wynosiła min. 23g/m2 zgodnie z normą PN-EN 14 079. Na potwierdzenie spełnienia powyższych parametrów wymaga się dołączenia karty danych technicznych.

Pakiet nr 32

	1.
	2.
	3.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.
	13.
	14.

	Lp
	NAZWA 
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego
	nazwa producenta
	EAN
	cena jednostkowa netto (zł)
	wartość jednostkowa VAT (zł)
	cena jednostkowa brutto (zł) MAX
	wartość całkowita netto (zł)
	wartość całkowita VAT (zł)
	wartość całkowita brutto (zł)

	1
	Gąbka kolagenowa pokryta w formie suchej I stałej ludzkim fibrynogenem I ludzką trombiną 

Typu Tachosil

3,0x2,5x0,5


	op=1 szt.
	50op.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	2
	Gąbka kolagenowa pokryta w formie suchej I stałej ludzkim fibrynogenem I ludzką trombiną 

Typu Tachosil

9,5x4,8x0,5


	op=1 szt.
	100op.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	3
	Gąbka kolagenowa pokryta w formie suchej I stałej ludzkim fibrynogenem I ludzką trombiną 

Typu Tachosil

4,8x4,8x0,5


	op=2 szt.
	50op.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	4
	Tachosil laparoskopowy

Zrolowana matryca z kolagenu wołowego pokrytej w formie suchej i stałej ludzkim fibrynogenem i ludzką trombiną

Po rozwinięciu o wymiarach 4,8cm x 4,8cm 
	op=1 szt.
	50op.
	 
	 
	 
	 
	 
	
	
	
	

	RAZEM
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PAKIET NR 33

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta+kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	MEROCEL HEMOX STANDARD NASAL DRESSING 

8,0X1,5X2,0

op=10szt
	op=10szt
	60op
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	MEROCEL HEMOX  POPE EPISTAXIS PACKING 

10X1,5X2,5

op=10szt
	op=10szt
	30op
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	MEROCEL HEMOX SLIMLINE DOYLE NASAL DRESSING

w/airway

7,7X 1,5 X 3,3

op=10szt
	op=10szt
	10op
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	MEROCEL HEMOX BARON SINUS-PAK

2,5X1,2X2 

op=10szt
	op=10szt
	100op
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
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	PAKIET NR 34


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Nerokompres wykonany z czterech warstw włókniny kompresowej ( wiskozowo-poliestrowej) o gramaturze 40 g/m2. 

Posiada trwale przymocowaną nitkę kontrastującą w promieniach rentgenowskich.   

Minimalna  długość  nitki 30 +/- 1 cm. 

Chłonność włókniny (jednej warstwy)  min. 900%. 

Wyrób zarejestrowany w III klasie Reguła 6. 

Neurokompres pakowany w opakowanie typu blister. Kompresy dodatkowe zabezpieczone kartonikiem z nacięciami w celu uporządkowania nitki RTG . 

Sterylizowane parą wodną w nadciśnieniu.

Wymiar 20x60


	Op=25op A 10szt
	  2op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Nerokompres wykonany z czterech warstw włókniny kompresowej ( wiskozowo-poliestrowej) o gramaturze 40 g/m2. 

Posiada trwale przymocowaną nitkę kontrastującą w promieniach rentgenowskich.   

Minimalna  długość  nitki 30 +/- 1 cm. 

Chłonność włókniny (jednej warstwy)  min. 900%. 

Wyrób zarejestrowany w III klasie Reguła 6. 

Neurokompres pakowany w opakowanie typu blister. Kompresy dodatkowe zabezpieczone kartonikiem z nacięciami w celu uporządkowania nitki RTG . 

Sterylizowane parą wodną w nadciśnieniu.

Wymiar 10x10
	Op=25op A 10szt
	  2op.
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PAKIET NR 35

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta+kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Gaza opatrunkowa bawełniana 13 nitkowa, szer.90cm
	op=1mb
	7 000m
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
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	PAKIET NR  36 


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego i producent
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Opatrunek z węgla aktywowanego  zamknięty w nieprzylepnej włókninowej osłonie.

Pochłaniający nieprzyjemny zapach i bakterie strukturze węgla do ran trudno gojacych .

Sterylny pakowany pojedynczo.

Op zbiorcze=20szt

Rozmiar 10x10cm

Typu VLIWAKTIV 
	Op=20szt.
	30op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Opatrunek z węgla aktywowanego  zamknięty w nieprzylepnej włókninowej osłonie.

Pochłaniający nieprzyjemny zapach i bakterie strukturze węgla do ran trudnogojacych .

Sterylny pakowany pojedynczo.

Rozmiar 10x20cm

Op zbiorcze=20szt

Typu VLIWAKTIV
	Op=20szt.
	30op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
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	PAKIET NR 37
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku +kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Opatrunki pod nos jałowe (wąsy) sterylizowane w parze wodnej pod ciśnieniem   lub radiacyjnie lub chlorkiem etylenu zawiązywane z tyłu głowy

Skład ( kompres włókninowy 5x2,5cm UWA 3 plus opaska dziana podtrzymująca  o dł. 100cm)

Op=1szt

Typu ABSORBA
	Op=1szt
	2000op.
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	PAKIET NR 38
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA 
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa i producent
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartość całkowita brutto ( zł)

	1
	Podkład podgipsowy naturalny jałowy

15 cm x 3m
	Op.=1szt.
	100op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Podkład podgipsowy syntetyczny jałowy

15cm x 3m
	Op.=1szt.
	100op.
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Wymagania do pakietu 38:

Wymagania dla podkładu podgipsowego naturalnego:

Podkład podgipsowy wykonany w 100% z włókna wiskozowego, chroniący skórę pacjenta przed temperaturą i uciskiem ze strony opaski; absorbujący pot i wilgoć chroniąc opaskę gipsową przed uszkodzeniem, minimalizuje ryzyko powstania otarć i wszelkiego rodzaju podrażnień, łatwo daje się rozwijać i rozdzierać; sterylizowany parą wodną w nadciśnieniu; pH wyciągu wodnego 6,5-7,5  PN-EN ISO 3071; chłonność (g/g) [image: image2.png]


20  PN-EN 04781-12;wilgotność (%) [image: image4.png]


11  PN-EN 04601, masa powierzchniowa (g/m3) 83[image: image6.png]


13   PN-EN 29073-1; wytrzymałość na zrywanie (N/5cm) MD 3-9; CD 2,5[image: image8.png]


  PN-EN 29073-3

Wymagania dla podkładu podgipsowego syntetycznego:

Podkład podgipsowy wykonany w 100% z włókna poliestrowego, chroniący skórę pacjenta przed temperaturą i uciskiem ze strony opaski; minimalizuje ryzyko powstania otarć i wszelkiego rodzaju podrażnień, łatwo daje się rozwijać i rozdzierać; sterylizowany parą wodną w nadciśnieniu; pH wyciągu wodnego 6,5-7,5  PN-EN ISO 3071; chłonność (g/g) [image: image10.png]


20  PN-EN 04781-12;wilgotność (%) [image: image12.png]


11  PN-EN 04601, masa powierzchniowa (g/m3) 83[image: image14.png]


13   PN-EN 29073-1; wytrzymałość na zrywanie (N/5cm) MD 3-9; CD 3-9  PN-EN 29073-3

	PAKIET NR 39
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA 
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego i producent
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	
	Zestaw serwet do usuwania drobnych  zmian
	
	
	
	
	
	

	1
	Serweta niejałowa o wymiarach 210cm x 90 cm wykonana z laminatu trzywarstwowego ( włóknina wiskozowa, folia polietylenowo-propylenowa, włóknina polipropylenowa ),

masa powierzchniowa serwety 73g/m2, barierowość serwety nie mniejsza niż 900 cmH2O
	Op=1szt
	16 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Serweta jałowa FB 75x45 do owinięcia koagulacji, wykonana z laminatu celulozowo – polietylenowego, 

barierowość dla wody nie mniej niż 700 mm H2O, masa powierzchniowa min 40 g/m2   
	Op1szt
	4 800op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Serweta jałowa 90x75, z owalnym otworem o wymiarach 10x15, z wąskim przylepcem ( 2,5 cm ) wokół otworu, wykonana z laminatu dwuwarstwowego ( włóknina polipropylenowa, folia polietylenowo-propylenowa 

masa powierzchniowa serwety min 56g/m2, barierowość serwety nie mniejsza niż 900 cmH2O
	Op=1szt
	4 800op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
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Wymagania do poz. 2-3:

opakowanie torebka foliowo – papierowa, oznaczony kierunek otwierania 

(zgodnie z normą PN-EN 868-5), wycięcie na kciuk i zgrzew w kształcie litery V , 

opakowanie zestawów zaopatrzone w etykietę zawierającą pełną identyfikację wyrobu i składu

(zgodnie z normą PN-EN 15223-1:2012), 

która posiada dodatkowo dwa samoprzylepne odcinki etykiety umożliwiające wklejenie 

do dokumentacji zabiegowej i zawierające informacje: 

lot lub seria, indeks identyfikacyjny, data ważności sterylności,

dołączenie kart danych technicznych.

Zamawiający wymaga aby wszystkie pozycje były od jednego producenta, pakiet stanowi całość.
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	PAKIET NR 40
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA 
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego i producent
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Zestaw opatrunkowy mały do podciśnieniowej terapii leczenia ran, składający się z:                                                                          a. opatrunku piankowego z elastycznej,czarnej pianki hydrofobowej o wymiarach

10cm x 7,5cm x 3,3cm                                                                    b.samoprzylepnej podkładki z portem , połączonej z  dwuświatłowym drenem z silikonu                                                                           c.3 x samoprzylepnej, transparentnej  folii poliuretanowej 

15cm x 20 cm. Całość jałowo pakowana, umieszczona na poliprpylenowej tacce. 


	Op=3szt
	100op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zestaw opatrunkowy średni do podciśnieniowej terapii leczenia ran, składający się z:                                                               a. opatrunku piankowego z elastycznej,czarnej pianki hydrofobowej o wymiarach 

18cm x 12,5cm x 3,3cm                                                                b.samoprzylepnej podkładki z portem , połączonej z dwuświatłowym drenem z silikonu                                                                             c.2 x samoprzylepnej, transparentnej  folii poliuretanowej 20cm x 30 cm. Całość jałowo pakowana, umieszczona na poliprpylenowej tacce. 


	Op=3szt
	100op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Zestaw opatrunkowy duży do podciśnieniowej terapii leczenia ran, składający się z:                                                                                            a. opatrunku piankowego z elastycznej,czarnej pianki hydrofobowej o wymiarach

 25cm x 15cm x 3,3cm                                                                       b.samoprzylepnej podkładki  z portem, połączonej z dwuświatłowym drenem z silikonu                                                                             c.3 x samoprzylepnej, transparentnej  folii poliuretanowej 

20cm x 30 cm. Całość jałowo pakowana, umieszczona na poliprpylenowej tacce. 


	Op=3szt
	50op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Jałowy zbiornik  na wydzielinę  300 ml połączony z dwuświatłowym drenem z silikonu o długości 180cm


	Op=3szt
	100op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Jałowy zbiornik  na wydzielinę  800 ml połączony z dwuświatłowym drenem z silikonu o długości 180cm


	Op=3szt
	150op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Dodatkowe złącze   Y do łączenia dwóch opatrunków


	Op=szt
	30op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Dodatkowy jałowy port osobno pakowany  mały 8x8cm

	Op=3szt
	20op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Sylikonowa warstwa kontaktowa do zabezpieczania ran przed wrastaniem ziarniny w opatrunkek rozmiar 7,5 x10cm
	Op=5szt
	30op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Sylikonowa warstwa kontaktowa do zabezpieczania ran przed wrastaniem ziarniny w opatrunkek rozmiar  10 x20cm

	Op=5szt
	10op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Sylikonowa warstwa kontaktowa do zabezpieczania ran przed wrastaniem ziarniny w opatrunkek rozmiar  20 x30cm

	Op=5szt
	10op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Przezroczysty samoprzylepny opatrunek z folii poliuretanowej rozmiar 12x25cm typu hydrofilm


	Op=25szt
	120op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Przezroczysty samoprzylepny opatrunek z folii poliuretanowej rozmiar 20x30cm typu hydrofilm


	Op=10szt
	50op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Zestaw opatrunkowy na płytkie rany do podciśnieniowej terapii leczenia ran, składający się z:                                                                                            a. opatrunku piankowego z elastycznej,czarnej pianki hydrofobowej o wymiarach

25cm x 15cm x 1,5cm                                                                       b.samoprzylepnej podkładki  z portem, połączonej z dwuświatłowym drenem z silikonu                                                                             c.2 x samoprzylepnej, transparentnej  folii poliuretanowej 20cm x 30 cm. Całość jałowo pakowana, umieszczona na poliprpylenowej tacce. 


	Op=3szt
	50op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Opatrunek brzuszny Abdominal

Zawierający w składzie:

a Folie ochronną o średnicy 65cm na organy wewnętrzne, samoprzylepny port z drenem,

b opatrynku piankowego z elastycznej, czarnej pianki hybrydowej o wymiarach 38cm x 25cm x 1,6cm dwie sztuki

c 6szt samoprzylepnej, transparentnej folii poliuretanowej o wymiarach 20cm x30cm, całość jałowo pakowana, umieszczona na poliprpylenowej tacce. Opatrunek brzuszny musi umożliwiać leczenia rozległych ran brzusznych, szczególnie powokłanych przetokami i zabezpieczać przed jatrogennymi uszkodzeniami ściany jelita, do jakich prowadzić może bezpośrednie położenie gąbki.


	Op=1szt
	6op.
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CPV33141112-8

Powyższy asortyment musi być kompatybilny z aparatami do podciśnieniowej terapii leczenia ran VIVANOTEC NPWT nr ref 409504
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WYROBY MEDYCZNE poz. 41

	PAKIET NR 41


	i
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA 
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jedinostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Gazik do dezynfekcji skóry przed iniekcjami, gazik nasączony 70% alkoholem izopropylowym, saszetka w rozmiarze 7cmx7cm, gazik złożony 3-krotnie, 6 warstw włókniny wielkość gazika po rozłożeniu w przedziale 9cmx12cm

Typu MEDIPAD
	Op=100szt.
	400op.
	
	
	
	
	7,00
	
	
	

	RAZEM
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	PAKIET NR 42

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA 
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta+ kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Siatka polipropylenowa płaska o wymiarach 15x15cm typu POLYMESH

Op=1szt.
	Op=1szt.
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Siatka polipropylenowa płaska o wymiarach 30x30cm typu POLYMESH

Op=1szt.
	Op=1szt.
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
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	PAKIET NR 43
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego i producent
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	    1
	Seton gaz jał. 5cmx2m RTG

Materiał opatrunkowy

Opakowanie typu papier folia
	Op=1szt
	2 000op.
	
	
	
	
	
	
	

	    2
	Seton gaz jał. 2cmx2m RTG

Materiał opatrunkowy

Opakowanie typu papier folia
	Op=1szt
	1 000op.
	
	
	
	
	
	
	

	    3
	Seton gaz jał. 10cmx1m RTG

Materiał opatrunkowy

Opakowanie typu papier folia
	Op=1szt.
	300op.
	
	
	
	
	
	
	

	    4
	Seton gaz jał. 1cmx2m RTG

Materiał opatrunkowy

Opakowanie typu papier folia
	Op=1szt.
	1000 op.
	
	
	
	
	
	
	

	    5
	Tupfery gaz jał FASOLA 15cmx15cm z nitką radiacyjną 

Materiał opatrunkowy

Op=10szt
	Op=10szt
	4000op.
	
	
	
	
	
	
	

	    6
	Tupfery gaz jał FASOLA 9,5cmx9,5cm z nitką radiacyjną 

Materiał opatrunkowy
	Op=10szt
	5 000op.
	
	
	
	
	
	
	

	7
	TUPFERY Z GAZY 17 NITKOWEJ w kształcie kuli

Z nitka RTG wplecioną w gazę

Wykonane z gazy 15cm x 15cm

Opakowanie torebka papierowo-foliowa
	Op=10szt.
	480op.
	
	
	
	
	
	
	

	    8
	TUPFERY Z GAZY 17 NITKOWEJ w kształcie kuli

Z nitka RTG wplecioną w gazę

Wykonane z gazy 20cm x 20cm

Opakowanie torebka papierowo-foliowa
	Op=10szt
	240op.
	
	
	
	
	
	
	

	    9
	TUPFERY Z GAZY 17 NITKOWEJ w kształcie kuli

Z nitka RTG wplecioną w gazę

Wykonane z gazy 30cm x 30cm

Opakowanie  torebka papierowo-foliowa
	Op=10szt
	480op.
	
	
	
	
	
	
	

	    10
	Seton gaz jał. Z nitką radiacyjną 2cmx25cm 

Materiał opatrunkowy

Opakowanie typu papier folia
	Op=2szt
	1000op.
	
	
	
	
	
	
	

	    11
	Seton gaz jał. Z nitką radiacyjną 1cmx25cm 

Materiał opatrunkowy

Opakowanie typu papier folia
	Op=2szt
	1000op.
	
	
	
	
	
	
	

	    12
	Seton gaz jał. Z nitką radiacyjną 1cmx10cm 

Materiał opatrunkowy

Opakowanie typu papier folia
	Op=1szt
	500op.
	
	
	
	
	
	
	

	    13
	Seton gaz jał. 5cmx2m

bez nitki RTG

Materiał opatrunkowy

Opakowanie typu papier folia
	Op=1szt
	2 000op.
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	razem
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Zamawiający wymaga:

- wymaga się sterylizacji w parze wodnej pod ciśnieniem lub tlenkiem etylenu  lub radiacyjnie

- wymaga się załączenia próbek (po jednym najmniejszym, jednostkowym opakowaniu) gotowych do zastosowania, z oryginalną etykietą oferowanego wyrobu (zgodnie z wymaganiami zawartymi w Rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2004 w sprawie wymagań zasadniczych dla wyrobów medycznych do różnego przeznaczenia Dz. U. Nr251, poz. 2514) celem weryfikacji zgodności z wymaganiami z przedmiotem zamówienia i opisanych ze wskazaniem zadania przetargowego i numeru pozycji, której dotyczy.

- wymaga się aby  były zapakowane w opakowanie typu papier-folia i były zaopatrzone w etykiety zawierające pełną identyfikację wyrobu i składu (zgodnie z normą EN-PN980, EN-PN 1041), oznakowany kierunek otwierania (zgodnie z normą PN-EN 868-5), posiadały dwa samoprzylepne odcinki, etykiety umożliwiające przeklejenie do dokumentacji zabiegowej – zawierające informacje: LOT lub seria, indeks identyfikacyjny, data ważności sterylności (etykiety samoprzylepne muszą być umieszczone na zewnętrznej powierzchni opakowania jednostkowego)
- wymaga się, aby masa powierzchniowa gazy, z której wykonane są zaoferowane kompresy wynosiła min. 23g/m2 zgodnie z normą PN-EN 14 079. Na potwierdzenie spełnienia powyższych parametrów wymaga się dołączenia karty danych technicznych.
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	PAKIET NR 44

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA 
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta+ kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Włókninowy opatrunek chłonny,elastyczny, oddychający, sterylny, warstwa chłonna podwójnej grubości zabezpieczona perforowaną folią poliestrową zapobiegającą przywieraniu do ran , rozm. wkładki chłonnej: min.2,5x4cm; rozm. opatrunku:  5x7cm, sylikonowy papier zabezpieczający dzielony   z zakładką do aseptycznej aplikacji, klejem poliakrylowy równomiernie naniesionym na całej powierzchni przylepnej,zaokrąglone brzegi opatrunku,sterylizowany EO,100szt w opakowaniu


	Op=100szt.
	 50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Włókninowy opatrunek chłonny,elastyczny, oddychający, sterylny, warstwa chłonna podwójnej grubości zabezpieczona perforowaną folią poliestrową zapobiegającą przywieraniu do ran , rozm. opatrunku: 6x9cm, sylikonowy papier zabezpieczający dzielony   z zakładką do aseptycznej aplikacji, klejem poliakrylowy równomiernie naniesionym na całej powierzchni przylepnej,zaokrąglone brzegi opatrunku,sterylizowany EO,50szt w opakowaniu


	Op=50szt.
	 50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Włókninowy opatrunek chłonny,elastyczny, oddychający, sterylny, warstwa chłonna podwójnej grubości zabezpieczona perforowaną folią poliestrową zapobiegającą przywieraniu do ran ,rozm. wkładki chłonnej: min5,8x4,5cm,rozm. opatrunku:  8x10cm,sylikonowy papier zabezpieczający dzielony   z zakładką do aseptycznej aplikacji, klejem poliakrylowy równomiernie naniesionym na całej powierzchni przylepnej,zaokrąglone brzegi opatrunku,sterylizowany EO,50szt w opakowaniu


	Op=50szt.
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Włókninowy opatrunek chłonny,elastyczny, oddychający, sterylny, warstwa chłonna podwójnej grubości zabezpieczona perforowaną folią poliestrową zapobiegającą przywieraniu do ran ,rozm. wkładki chłonnej: min5,8x4,5cm,rozm. opatrunku:  10x10cm, sylikonowy papier zabezpieczający dzielony   z zakładką do aseptycznej aplikacji, klejem poliakrylowy równomiernie naniesionym na całej powierzchni przylepnej,zaokrąglone brzegi opatrunku,sterylizowany EO,50szt w opakowaniu


	Op=50szt.
	 50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Włókninowy opatrunek chłonny,rozciągliwy, oddychający, sterylny, warstwa chłonna podwójnej grubości zabezpieczona perforowaną folią poliestrową zapobiegającą przywieraniu do ran ,rozm. wkładki chłonnej: min.10x4,5cm,rozm. opatrunku:  8x15cm,sylikonowy papier zabezpieczający dzielony   z zakładką do aseptycznej aplikacji, klejem poliakrylowy równomiernie naniesionym na całej powierzchni przylepnej,zaokrąglone brzegi opatrunku,sterylizowany EO,50szt w opakowaniu


	Op=50szt.
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Włókninowy opatrunek chłonny, rozciągliwy, oddychający, sterylny,warstwa chłonna podwójnej grubości zabezpieczona perforowaną folią poliestrową zapobiegającą przywieraniu do ran ,rozm. wkładki chłonnej:min. 10x5cm,rozm. opatrunku:  10x15cm, sylikonowy papier zabezpieczający dzielony  z zakładką do aseptycznej aplikacji, klejem poliakrylowy równomiernie naniesionym na całej powierzchni przylepnej,zaokrąglone brzegi opatrunku,sterylizowany EO,50szt w opakowaniu


	Op=50szt.
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Włókninowy opatrunek chłonny, rozciągliwy, oddychający, sterylny,warstwa chłonna podwójnej grubości zabezpieczona perforowaną folią poliestrową zapobiegającą przywieraniu do ran ,rozm. wkładki chłonnej:min 5x15cm,rozm. opatrunku:  10x20cm, sylikonowy papier zabezpieczający dzielony  z zakładką do aseptycznej aplikacji, klejem poliakrylowy równomiernie naniesionym na całej powierzchni przylepnej,zaokrąglone brzegi opatrunku,sterylizowany EO,25szt w opakowaniu


	Op=25szt.
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Włókninowy opatrunek chłonny,elastyczny, oddychający, sterylny, warstwa chłonna podwójnej grubości zabezpieczona perforowaną folią poliestrową zapobiegającą przywieraniu do ran ,rozm. wkładki chłonnej: min.5x19,5cm,rozm. opatrunku:  10x25cm, sylikonowy papier zabezpieczający dzielony  z zakładką do aseptycznej aplikacji, klejem poliakrylowy równomiernie naniesionym na całej powierzchni przylepnej,zaokrąglone brzegi opatrunku,sterylizowany EO,25szt w opakowaniu


	Op=25szt.
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Włókninowy opatrunek chłonny, elastyczny, oddychający, sterylny, warstwa chłonna podwójnej grubości zabezpieczona perforowaną folią poliestrową zapobiegającą przywieraniu do ran ,rozm. wkładki chłonnej: min.5x24,8cm,rozm. opatrunku:  10x30cm, sylikonowy papier zabezpieczający dzielony  z zakładką do aseptycznej aplikacji, klejem poliakrylowy równomiernie naniesionym na całej powierzchni przylepnej,zaokrąglone brzegi opatrunku,sterylizowany EO,25szt w opakowaniu


	Op=25szt.
	50op
	
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Włókninowy opatrunek chłonny,elastyczny, oddychający, sterylny,poliakrylowa warstwa chłonna podwójnej grubości zabezpieczona perforowaną folią poliestrową zapobiegającą przywieraniu do ran ,rozm. wkładki chłonnej: min.5x29,7cm,rozm. opatrunku:  10x35cm,sylikonowy papier zabezpieczający dzielony  z zakładką do aseptycznej aplikacji, klejem poliakrylowy równomiernie naniesionym na całej powierzchni przylepnej,zaokrąglone brzegi opatrunku,sterylizowany EO,25szt w opakowaniu


	Op=25szt.
	 50op
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET 45

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa 
	nazwa producenta 
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartość całkowita brutto ( zł)

	1
	Wkładka urologiczna dla mężczyzn

Typu MoliMed For Men Active w kształcie kieszeni

 wymiar 15cmx13cm
	Op=14szt.
	100 op
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Wkładka urologiczna dla mężczyzn

Typu MoliMed For Men PROTECT w kształcie litery V
	Op=14szt
	100 op
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


CPV 33695000-8

Opis produktu wymagania;

Warstwa zewnętrzna wkładu chłonnego wykonana z materiału przepuszczającego powietrze. Superabsorbent z cząsteczkami CyDex wiąże wilgoć i neutralizuje nieprzyjemne zapachy, warstwa Dryplus kieruje wilgoć do wnętrza wkładu chłonnego, izolując ją od ciała, dzięki czemu skóra jest chroniona przed podrażnieniem. System zakładek bocznych zabezpiecza przed wyciekami na zewnątrz.
..........................,dn....................    
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

PAKIET NR 46
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Pieluchy  Super  Plus Air Medium średnie

Op=1szt.

Chłonnośc min 2200ml
	op=1szt
	10.000szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pieluchy  Super  Plus Air Large duże

Op=1szt.

Chłonnośc min 2600ml
	Op=1szt
	10 000szt
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pieluchy  Super  Plus Air Large duże XL

Op=1szt.

Chlonność min 2600ml
	Op=1szt
	10 000szt
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


CPV 33695000-8

Wymagania;

-Chłonność pieluch wg Normy ISO 11948-1

-Pieluchy wykonane na całej powierzchni z materiału „oddychającego”(przepuszczalnego dla powietrza i pary wodnej),

..........................,dn....................    
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

PAKIET NR 47
	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA PRODUKTU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	Wartość    całkowita brutto ( zł)

	1
	Pieluchy anatomiczne dla kobiet (wkłady)

Anatomiczny kształt gwarantujący dopasowanie do ciała kobiety,

System Fresh Odor StopControl ograniczający powstawanie nieprzyjemnego zapachu,

Szybkie wchłanianie moczu I doskonałe wiąznie z dala od skóry

Szer 12cm, dł 40cm, gumki z boku

Rozmiar MAXI
	op=1szt
	3 000op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Pieluchomajtki –majtki chłonne zakladane jak zwykła bielizna,

System FeelDry zapewniający suchość,

System Odour Neutralizer chroniący przed nieprzyjemnym zapachem

Super Medium 

80-110cm
	Op=12szt
	200op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Pieluchomajtki –majtki chłonne zakladane jak zwykła bielizna,

System FeelDry zapewniający suchość,

System Odour Neutralizer chroniący przed nieprzyjemnym zapachem

Super Large 

100-135cm
	Op=12szt
	250op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	


CPV 33695000-8

Wymagania;

Pielucho majtki wykonane na całej powierzchni z materiału „oddychającego”(przepuszczalnego dla powietrza i pary wodnej)

Posiadające dwa elastyczne ściągacze taliowe z przodu i z tyłu, podwójne elastyczne przylepnorzepy, antybakteryjny podwójny wkład chłonny,

Wykonane z delikatnej włókniny wierzchnia wchłaniająca płyn, niezawierająca elementów lateksowych.

..........................,dn....................    
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 49


	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA LEKU
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego i producent
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jednostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	
	 Przeźroczysty opatrunek żelowy z glikolu polipropylenowego, karboksymetylocelulozy i wody – 96% w formie strzykawki 6g,

 typu Suprasorb G
	Op=10szt.
	100op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Opatrunek z uwodnionej celulozy do ran zainfekowanych zawierający 96% wody z poliheksanidyną, sterylny, pakowany pojedynczo

Rozmiar 5x5cm

Op. zbiorcze=5szt.

TYPU SUPRASORB X+PHMB
	Op=5szt.
	6op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Opatrunek z uwodnionej celulozy do ran zainfekowanych zawierający 96% wody z poliheksanidyną, sterylny, pakowany pojedynczo

Rozmiar 9x9cm

Op zbiorcze=5szt.

TYPU SUPRASORB X+PHMB
	Op=5szt.
	10op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Opatrunek z uwodnionej celulozy do ran zainfekowanych zawierający 96% wody z poliheksanidyną, sterylny, pakowany pojedynczo

Rozmiar 14x20cm

Op zbiorcze=5szt.

TYPU SUPRASORB X+PHMB
	Op=5szt.
	10op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Opatrunek z uwodnionej celulozy do ran zainfekowanych zawierający 96% wody z poliheksanidyną, sterylny, pakowany pojedynczo

Rozmiar 2x21cm

Op zbiorcze=5szt.

TYPU SUPRASORB X+PHMB
	Op=5szt
	20op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Przeźroczysta, półprzepuszczalna, poliuretanowa folia opatrunkowa z klejem akrylowym nie drażniącym skóry z wygodnym systemem aplikacji, sterylna pakowana pojedynczo.

Rozmiar 10x12cm
Op zbiorcze=50szt

TYPU SUPRASORB F
	Op=50szt.
	5op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Jałowy opatrunek w 100% naturalnego kolagenu, bez zawartości celulozy, z rinderkorium o kształcie prostokątnym, do ran wymagających aktywnego pobudzenia procesu ziarninowania i naskórkowania, ulegajacy całkowitej biodegradacji w ranie w rozmiarze4x6x0,8cm

Op. zbiorcze= 5szt

TYPU SUPRASORB C
	Op=5szt
	100op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Opatrunek żelowy przeźroczysty, 

z poliuretanu pokryty półprzepuszczalną , ale nie przepuszczającą bakterii folią  poliuretanową.

Rozmiarze 5x7,5cm

Op. zbiorcze= 5szt

TYPU SUPRASORB G
	Op=5szt
	100op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	razem
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
	PAKIET NR 49

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA 
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jedinostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Niesterylne, nietkane, porowate i rozciągliwe plastry w rolkach. Składające się z medycznej nietkanej włókniny, lekkie i cienkie z hipoalergicznym klejem poliakrylowym. Zabezpieczone papierem silikonowym z kwadratową 1 cm siatką jasnoniebieską, łatwe w użyciu. Taśma jest przezierna dla promieni RTG i wolna od lateksu. Przepuszczalna dla wody i powietrza. do mocowania gazy,cewników i bandaży. Może być mocowany na skórze z lekkim naciskiem i utrzymywany przez długi czas bez powodowania mechanicznych podrażnień lub alergii.

Wymiar 2,5cm x10m


	Op.=1szt.
	100op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Niesterylne, nietkane, porowate i rozciągliwe plastry w rolkach. Składające się z medycznej nietkanej włókniny, lekkie i cienkie z hipoalergicznym klejem poliakrylowym. Zabezpieczone papierem silikonowym z kwadratową 1 cm siatką jasnoniebieską, łatwe w użyciu. Taśma jest przezierna dla promieni RTG i wolna od lateksu. Przepuszczalna dla wody i powietrza. do mocowania gazy,cewników i bandaży. Może być mocowany na skórze z lekkim naciskiem i utrzymywany przez długi czas bez powodowania mechanicznych podrażnień lub alergii.

Wymiar 5cm x10m


	Op.=1szt.
	100op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Niesterylne, nietkane, porowate i rozciągliwe plastry w rolkach. Składające się z medycznej nietkanej włókniny, lekkie i cienkie z hipoalergicznym klejem poliakrylowym. Zabezpieczone papierem silikonowym z kwadratową 1 cm siatką jasnoniebieską, łatwe w użyciu. Taśma jest przezierna dla promieni RTG i wolna od lateksu. Przepuszczalna dla wody i powietrza. do mocowania gazy,cewników i bandaży. Może być mocowany na skórze z lekkim naciskiem i utrzymywany przez długi czas bez powodowania mechanicznych podrażnień lub alergii.

Wymiar 10cm x10m


	Op.=1szt.
	100op.
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Niesterylne, nietkane, porowate i rozciągliwe plastry w rolkach. Składające się z medycznej nietkanej włókniny, lekkie i cienkie z hipoalergicznym klejem poliakrylowym. Zabezpieczone papierem silikonowym z kwadratową 1 cm siatką jasnoniebieską, łatwe w użyciu. Taśma jest przezierna dla promieni RTG i wolna od lateksu. Przepuszczalna dla wody i powietrza. do mocowania gazy,cewników i bandaży. Może być mocowany na skórze z lekkim naciskiem i utrzymywany przez długi czas bez powodowania mechanicznych podrażnień lub alergii.

Wymiar 15cm x 10m
	Op.=1szt.
	100op.
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

	PAKIET NR 50
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	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.
	9.
	10.
	11.
	12.

	LP.
	NAZWA 
	j.m.
	ilość szacunkowa na rok
	nazwa handlowa leku oferowanego 
	nazwa producenta + kod EAN
	cena jednostkowa netto ( zł)
	wartość jedinostkowa VAT ( zł)
	cena jednostkowa brutto ( zł)
	Wartość całkowita netto ( zł)
	wartość całkowita VAT ( zł)
	wartośc całkowita brutto ( zł)

	1
	Opatrunek z włóknami alginianu wapnia z dodatkiem srebra w formie tamponu sterylnego.

Sterylny pakowany pojedynczo.

Rozmiar dł 30cm(2g)


	Op=5szt.
	100op.
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Podpisy  wykonawcy lub osób upoważnionych do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy
………………….., dn. ………………
(miejscowość)
                                     ……………………………………………………….

  Podpisy  wykonawcy osób upoważnionych                                                       do składania oświadczeń woli w imieniu wykonawcy

Dla wszystkich pakietów:  Zamawiający zastrzega,  że szacunek ilościowy przedmiotu zamówienia został określony wyłącznie w celu oszacowania łącznej ceny za realizację zamówienia w całym  okresie objętym  umową. 

Zamawiający zastrzega, iż  liczba zamawianego asortymentu objętego przedmiotem zamówienia  uzależniona jest od bieżących potrzeb, jednak łączna wartość umowy nie może przekroczyć kwoty, jaką Wykonawca zaoferuje za realizację całości zamówienia/pakietu  w ofercie.

Załącznik nr 3 do specyfikacji

--------------------------------------------

(pieczęć oferenta)

OŚWIADCZENIE

składane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji o której

mowa w art. 86 ust. 3 upzp (protokół z otwarcia ofert)
Zgodne z art. 24 ust. 11 ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na:

……………………………………………………………………………………………….
, oświadczam/y, że wobec reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie zachodzą przesłanki

wykluczenia z art. 24 ust. 1 pkt. 23 upzp.

nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w przedmiotowym postępowaniu, *

lub

 należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami którzy złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w przedmiotowym postępowaniu,

 i składam (nie składam)* wyjaśnienia i dowody, ze powiązania z innym wykonawcą nie

prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie przedmiotowego

zamówienia.*

.........................................................................................................................................................
..................................., dnia .........................2016 r.  ...........................................................

podpis i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych) do

reprezentowania Wykonawcy

*- niepotrzebne skreślić
Załącznik nr 4 do specyfikacji

UMOWA do przetargu nieograniczonego nr 7/2018- Pakiet nr ………………
zawarta w Poznaniu na podstawie przepisów Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (tj. j. Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm.) w dniu …………………….. pomiędzy:

Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii Skłodowskiej-Curie z siedzibą w Poznaniu ul. Garbary 15, 61-866 Poznań), wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz publicznych zakładów opieki zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 8784, posiadającym numer NIP: 778-13-42-057 oraz numer REGON: 000291204;

reprezentowanym przez:

inż. Małgorzatę Kołodziej-Sarnę - Z-cę Dyrektora ds. ekonomiczno-eksploatacyjnych,

dr Mirellę Śmigielską - Głównego Księgowego,

zwanym dalej Zamawiającym, 

__________________________________________________________________

wpisanym do rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: _____________________________________ prowadzącym działalność gospodarczą jako:_________________________________ lub  zarejestrowanym w Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,  posiadającym numer NIP: _____________ oraz numer REGON: _________________, 

zwaną/ym dalej Wykonawcą, 

reprezentowaną przez:

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


§ 1.

1. Zawarcie niniejszej umowy zostało poprzedzone postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego nr 7/2018 przeprowadzonego na podstawie przepisów Ustawy z dnia 29 stycznia 2004 roku – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2015 r. poz. 2164 z późn. zm).

2. Strony zgodnie oświadczają, iż postępowanie, o którym mowa w ust. 1 niniejszego paragrafu nie jest dotknięte wadami, o których mowa w art. 22 i 24 Ustawy – Prawo zamówień publicznych.
§ 2.

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest sprzedaż i dostawa przez Wykonawcę na rzecz Zamawiającego sprzętu medycznego w pakiecie nr …………………………….;  zgodnie z cenami oraz zakresem asortymentu wynikającymi ze złożonej przez Wykonawcę oferty z dnia ……………………………. (dalej jako Przedmiot umowy) na podstawie zamówień jednostkowych składanych przez Zamawiającego sukcesywnie faxem lub e-mailem. W trakcie realizacji umowy Zamawiający zastrzega sobie prawo dokonywania zamówień danego asortymentu w ilościach zgodnych ze swoim zapotrzebowaniem, do wartości ogólnej przedmiotu umowy w danym pakiecie
2. Dostawy Przedmiotu umowy będą realizowane w okresie 12 miesięcy od dnia …………………………. do dnia ……………………….. lub do osiągnięcia kwoty całkowitej wartości Przedmiotu umowy wskazanej w § 5 ust. 1. 

3. Wykonawca zobowiązuje się do dostawy zamówionych Przedmiotów umowy: 

a. sukcesywnie w terminie do ………………………… od dnia złożenia przez Zamawiającego zamówienia.

b. w dni robocze w godz. od 8:00 do 14:00. Jeżeli termin planowanej dostawy, określony zgodnie z postanowieniem pkt. a) niniejszego ustępu przypada w dniu wolnym od pracy, dostawa może nastąpić w pierwszym dniu roboczym po wyznaczonym terminie. 

4. Szacowana ilość przedmiotu zamówienia ma charakter jedynie orientacyjny - wynikający z planowanego zużycia w trakcie obowiązywania umowy uzależniona jest od bieżących potrzeb, w żadnym wypadku nie stanowi zobowiązania Zamawiającego do zakupu podanej ilości. Zamawiający zastrzega możliwość niewykorzystania 30% wartości przedmiotu umowy w przypadku udzielenia mniejszej ilości świadczeń od ilości szacowanej, co jest niezależne od Zamawiającego.

5. Zamawiający przewiduje możliwość przedłużenia okresu obowiązywania niniejszej umowy, o kolejne 12 miesięcy, począwszy od końcowego dnia okresu, na który zawarta została niniejsza umowa, wskazanego w § 2 ust. 2 niniejszej umowy z zachowaniem tych samych warunków, w przypadku, gdy ilość Przedmiotów umowy wskazana w specyfikacji istotnych warunków zamówienia nie zostanie wyczerpana w okresie, na który zawarta została niniejsza umowa, wskazanym w § 2 ust. 2 niniejszej umowy. Okres obowiązywania niniejszej umowy nie może łącznie przekroczyć 24 m-cy od dnia jej zawarcia.

6. Ewentualne przedłużenie okresu obowiązywania umowy dokonane będzie w formie aneksu sporządzonego w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

7. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania Przedmiotów umowy na własny koszt i ryzyko do magazynu Apteki.

8. Wykonawca zobowiązuje się do zabezpieczenia terminowych dostaw Przedmiotów umowy, nie obciążając przy tym Zamawiającego żadnymi dodatkowymi kosztami. 

§ 3.

1. Po dostarczeniu zamówionych Przedmiotów umowy, następuje ich przyjęcie przez Zamawiającego na podstawie dokumentu dostawy lub faktury. Przyjęcie, o którym mowa w zdaniu poprzedzającym, może być poprzedzone badaniem ilościowo – asortymentowym i jakościowym dostarczonych Przedmiotów umowy. Przedstawiciel Wykonawcy upoważniony jest do obecności podczas tych czynności.

2. Wszystkie dostarczane przez Wykonawcę Przedmioty umowy powinny mieć na opakowaniu oznaczenia fabryczne tzn. rodzaj, nazwę wyrobu, ilość, datę produkcji, nazwę i adres producenta, datę ważności oraz inne oznakowania zgodne z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawa. 

3. Wykonawca wraz z dostarczonymi Przedmiotami umowy zobowiązuje się dostarczyć ulotki w języku polskim, zawierające niezbędne informacje dla bezpośredniego użytkownika. 

§ 4.

1. Wykonawca oświadcza, iż jest uprawniony do swobodnego rozporządzania Przedmiotami umowy, które są wolne od wad fizycznych i prawnych oraz, że posiada wszelkie niezbędne uprawnienia oraz zgody i zezwolenia odpowiednich organów, urzędów itp. do wykonania wszelkich świadczeń, będących przedmiotem niniejszej umowy oraz że wykonanie niniejszej umowy przez Wykonawcę nie będzie naruszać jakichkolwiek praw osób trzecich. Wykonawca zobowiązuje się do przedłożenia Zamawiającemu dokumentów potwierdzających posiadanie przez Wykonawcę niezbędnych uprawnień oraz zgód i zezwoleń odpowiednich organów, urzędów itp., o których mowa w zdaniu poprzedzającym, na każde żądanie Zamawiającego, w terminie 7 dni od dnia zgłoszenia żądania.

2. Wykonawca gwarantuje, że będzie dostarczał Przedmioty umowy o najwyższej jakości, zarówno pod względem norm jakościowych, jak i z odpowiednim terminem ważności – wynoszącym minimum 12 miesięcy od dnia dokonania dostawy, zapewniającym bezpieczne użycie dostarczonych Przedmiotów umowy. Zamawiający dopuszcza możliwość dostawy Przedmiotów umowy z terminem ważności krótszym niż 12 miesięcy od dnia dokonania dostawy, jednakże tylko w przypadku uprzedniego uzyskania przez Wykonawcę pisemnej zgody od Zamawiającego. 

3. Strony zgodnie postanawiają, że okres ważności dostarczanych przez Wykonawcę Przedmiotów umowy jest równy określonemu przez producenta okresowi przydatności tych Przedmiotów umowy do stosowania,. 

4. Zamawiający zastrzega prawo zgłaszania Wykonawcy reklamacji w odniesieniu do dostarczonych Przedmiotów umowy. Wykonawca zobowiązuje się do rozpatrywania zgłoszonych przez Zamawiającego reklamacji niezwłocznie, nie później jednak, niż w ciągu 5 dni roboczych od dnia przesłania przez Zamawiającego reklamacji faxem lub pocztą elektroniczną. Reklamacje mogą być zgłaszane w okresie ważności dostarczonych Przedmiotów umowy, o którym mowa w ust. 3 niniejszego paragrafu. 

5. W razie stwierdzenia, że dostarczone Przedmioty umowy mają wady, w okresie gwarancyjnym Wykonawca zobowiązany będzie do bezpłatnej wymiany wadliwego Przedmiotu umowy na Przedmiot umowy wolny od wad – niezwłocznie, ale w każdym razie nie później niż w terminie 3 dni roboczych od dnia pozytywnego rozpatrzenia reklamacji, przesłanej przez Zamawiającego faxem lub pocztą elektroniczną lub od dnia wydania ekspertyzy, o której mowa w ust. 6 niniejszego paragrafu, w razie potwierdzenia przez przedmiotową ekspertyzę zasadności reklamacji złożonej przez Zamawiającego.

6. W przypadku odrzucenia reklamacji Zamawiający ma prawo wystąpić do właściwego organu, urzędu lub innej instytucji w celu uzyskania ekspertyzy w zakresie jakości i właściwości Przedmiotu umowy dostarczonego przez Wykonawcę oraz jego zgodności z wymogami przewidzianymi przepisami prawa oraz określonymi przez Wykonawcę w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. Jeżeli reklamacja Zamawiającego okaże się uzasadniona, wszelkie koszty związane z uzyskaniem ekspertyzy ponosić będzie Wykonawca, który zobowiązany będzie do ich zwrotu w terminie 7 dni od dnia zgłoszenia żądania przez Zamawiającego.

7. Nieuzasadnione odrzucenie przez Wykonawcę reklamacji, o której mowa w ust. 4 niniejszego paragrafu może zostać potraktowane jako podstawa do rozwiązania niniejszej umowy z winy Wykonawcy i wywołać skutek w postaci powstania po stronie Wykonawcy obowiązku zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości określonej zgodnie z § 7 ust. 1 lit. c) niniejszej umowy.

8. W przypadku konieczności zwrotu zakupionego towaru, Zamawiający udostępni kopię rejestru warunków przechowywania produktu w aptece, od dnia dostawy do dnia zwrotu towaru.

9. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia dostarczonego Przedmiotu umowy i żądania jego wymiany na Przedmiot umowy wolny od wad w szczególności w przypadku:

a) dostarczenia Przedmiotu umowy niewłaściwej jakości lub niezgodnego z właściwościami, które winien posiadać,

b) dostarczenia Przedmiotu umowy niezgodnego z zamówieniem.

§ 5.

1. Całkowita wartość Przedmiotów umowy, których sprzedaż i dostawa jest przedmiotem niniejszej umowy (łączna cena Przedmiotów umowy), zgodnie z ofertą, będącą integralną częścią niniejszej umowy, wynosi:
netto: …………………………….
(słownie: ………………………………..),
brutto: …………………………PLN
(słownie: ………………………………………………..),
w tym podatek od towarów i usług VAT wg stawki ……………..% w kwocie …………………PLN.

W tym :

Pakiet nr ……………………..

netto: …………………………….
(słownie: ………………………………..),
brutto: …………………………PLN
(słownie: ……………………………………………..),


2. Wartość wynagrodzenia należnego Wykonawcy będzie obliczana na podstawie ilości faktycznie zrealizowanych dostaw Przedmiotów umowy zgodnie ze składanymi przez Zamawiającymi zamówieniami i wysokościami cen jednostkowych wynikających z oferty Wykonawcy.

3. W trakcie obowiązywania niniejszej umowy strony dopuszczają możliwość zmiany wartości (ceny) Przedmiotów umowy wobec wartości ustalonej w ust. 1 niniejszego paragrafu wyłącznie w przypadku:

a) zmiany stawki podatku VAT obejmującej Przedmioty umowy, przy czym zmianie ulegnie wyłącznie cena brutto, cena netto pozostanie bez zmian,

b) zmian cen urzędowych Przedmiotów umowy, wprowadzonych rozporządzeniem właściwego Ministra. Korekta cen w przypadku obniżenia cen urzędowych nie ma zastosowania, jeśli w ramach Umowy towar oferowany jest po cenie niższej

c) zmian stawek opłat celnych wynikających z przepisów prawa, obejmujących Przedmioty umowy importowane,

d) w przypadku wystąpienia przesłanki określonej przepisami art. 142 ust. 5 ustawy Pzp, Wykonawcy przysługuje uprawnienie wystąpienia do Zamawiającego o przeprowadzenie negocjacji w sprawie odpowiedniej zmiany wynagrodzenia umownego.

Wraz z wnioskiem, o którym mowa wyżej, Wykonawca zobowiązany jest przedstawić jego uzasadnienie dokumentujące wpływ zaistniałych zmian na koszty wykonania zamówienia.

4. Zmiany wartości (cen) Przedmiotów umowy wynikające z wystąpienia zdarzeń, o których mowa w ust. 3 lit. a), b), c) niniejszego paragrafu następują z dniem wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego przedmiotowe wartości i nie wymaga podpisania aneksu. Wykonawca zobowiązany jest do informowania Zamawiającego o zmianach wynikających z uregulowań prawnych wskazanych w ust. 3 lit. a), b), c) niniejszego paragrafu w formie pisemnej, przynajmniej z siedmiodniowym wyprzedzeniem. W przypadku, gdy termin wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego przedmiotowe wartości jest krótszy niż 7 dni od daty jego opublikowania Wykonawca zobowiązany jest do informowania Zamawiającego o zmianach wynikających z uregulowań prawnych wskazanych w ust. 3 lit. a), b), c) niniejszego paragrafu w formie pisemnej niezwłocznie, w każdym jednak razie nie później niż w terminie 3 dni od dnia wejścia w życie aktu prawnego zmieniającego przedmiotowe wartości. Zmiana cen w przypadku obniżenia cen urzędowych ( ust. 3 lit. B) nie ma zastosowania, jeśli w ramach Umowy towar oferowany jest po cenie niższej. 

5. W przypadku szczególnych okoliczności, takich jak wstrzymanie lub zakończenie produkcji Przedmiotów umowy, Strony dopuszczają możliwość dostarczania odpowiedników Przedmiotów umowy objętych umową po uprzednim podpisaniu odpowiedniego aneksu.

6. Strony dopuszczają także zmianę cen jednostkowych Przedmiotów umowy w przypadku zmiany wielkości opakowania, wprowadzonej przez producenta danego Przedmiotu umowy z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do wartości (ceny) tego przedmiotu umowy ustalonej niniejszą umową.

§ 6.

1. Zapłata za zamówione i dostarczone Przedmioty umowy nastąpi na podstawie prawidłowo wystawionej przez Wykonawcę faktury VAT za zrealizowane zamówienie jednostkowe, po spełnieniu warunków, których mowa w § 2-4 niniejszej umowy, w terminie 60 dni od dnia otrzymania przedmiotowej faktury przez Zamawiającego, w formie przelewu na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany na fakturze.

2. W zakresie produktów z substancją czynną Wykonawca będzie wystawiał oddzielne faktury na te produkty.

3. Wykonawca nie może bez uprzedniego uzyskania pisemnej zgody Zamawiającego przenieść wierzytelności przysługujących mu wobec Zamawiającego, a wynikających z niniejszej umowy na rzecz jakiegokolwiek podmiotu trzeciego.

§ 7.

1. Wykonawca zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Zamawiającego kar umownych. w przypadku:

a) zwłoki w dostawie zamówionych Przedmiotów umowy Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną w wysokości 0,2 % niezrealizowanej w terminie części zamówienia, za każdy dzień opóźnienia lub zwłoki, licząc od dnia określonego na podstawie w § 2 ust. 3 lit. a niniejszej umowy jednakże nie więcej niż 10% wartości całkowitej brutto tego wynagrodzenia- 
b) nieuzasadnionego zerwania niniejszej umowy, przez co strony rozumieją w szczególności zaprzestanie przez Wykonawcę sprzedaży i dostarczania Przedmiotów umowy lub wykonywania innych obowiązków wynikających z postanowień niniejszej umowy, Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną w wysokości:

· 5 % łącznej wartości brutto Przedmiotów umowy, których sprzedaż i dostawa jest przedmiotem niniejszej umowy, o której mowa w § 5 ust. 1 niniejszej umowy,.

c) odstąpienia od umowy przez Zamawiającego lub wypowiedzenia jej przez Zamawiającego ze skutkiem natychmiastowym w przypadku opisanym w ust. 2 niniejszego paragrafu, Wykonawca zapłaci na rzecz Zamawiającego karę umowną w wysokości wskazanej w lit. b) niniejszego ustępu

2. Zamawiający ma prawo odstąpić od niniejszej umowy lub ją wypowiedzieć ze skutkiem natychmiastowym w przypadku, gdy opóźnienie w dostawie będzie przekraczać 15 dni roboczych od dnia określonego na podstawie § 2 ust. 3 lit.a niniejszej umowy oraz w przypadku trzykrotnej uzasadnionej reklamacji.

3. Przed rozwiązaniem umowy Zamawiający pisemnie wezwie Wykonawcę do należytego wykonywania umowy
4. Zamawiający zobowiązuje się do zapłaty na rzecz Wykonawcy kar umownych. w przypadku:

a) nieuzasadnionego zerwania niniejszej umowy, Zamawiający  zapłaci na rzecz Wykonawcy karę umowną w wysokości:

· 5 % łącznej wartości brutto Przedmiotów umowy, których sprzedaż i dostawa jest przedmiotem niniejszej umowy, o której mowa w § 5 ust. 1 niniejszej umowy,

5. W przypadku, gdy Wykonawca nie dostarczy w wymaganym terminie, wskazanym w § 2 ust. 3 lit. a) zamówionych Przedmiotów umowy oraz w trakcie rozpatrywania uzasadnionej reklamacji, zobowiązany będzie zapłacić Zamawiającemu karę umowną w wysokości odpowiadającej różnicy pomiędzy ceną zakupu zamówionych i niedostarczonych w terminie przez Wykonawcę Przedmiotów umowy u innego dostawcy, a ceną oferowaną przez Wykonawcę – taki zakup zwany będzie w dalszej części niniejszej umowy „Zakupem Interwencyjnym”. Wykonawca zobowiązany będzie do zapłaty kary umownej w terminie 14 dni kalendarzowych od dnia otrzymania kopii faktury potwierdzającej dokonanie przez Zamawiającego Zakupu Interwencyjnego.

6. Kara umowna, o której mowa w ust. 1 lit. a) niniejszego paragrafu będzie naliczana do dnia dokonania przez Zamawiającego Zakupu Interwencyjnego, przy czym zobowiązanie do zapłaty kary umownej nie będzie zwalniać Wykonawcy ze zobowiązania do zapłaty na rzecz Zamawiającego kary umownej w wysokości różnicy pomiędzy ceną zakupu zamówionych i niedostarczonych w terminie przez Wykonawcę Przedmiotów umowy u innego dostawcy, a ceną zawartą w ofercie Wykonawcy.
7. Kary umowne wynikające z postanowień niniejszej umowy płatne będą przelewem na rachunek bankowy Zamawiającego w terminie 28 dni od daty wezwania Wykonawcy do ich zapłaty.

§ 8.

1. Osobami odpowiedzialnymi za realizację niniejszej umowy są:

a) ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko________________________________tel ______________

b) ze strony Zamawiającego:

Elżbieta Chojecka  tel. 61/88 50 646

2. W razie zmiany danych osób odpowiedzialnych za realizację niniejszej umowy każda ze stron zobowiązuje się powiadomić o tych zmianach drugą stronę na piśmie. Zmiana wywołuje skutek z chwilą poinformowania o niej drugiej strony.

§ 9.

1. Zamawiający uprawiony jest do skorzystania z prawa odstąpienia od niniejszej umowy bez zapłaty odstępnego, w przypadkach przewidzianych postanowieniami niniejszej umowy, w terminie 3 miesięcy od chwili wystąpienia zdarzenia stanowiącego podstawę do skorzystania z prawa odstąpienia od niniejszej umowy. Zastrzeżone w niniejszej umowie kary umowne nie wyłączają możliwości dochodzenia przez Zamawiającego odszkodowania przenoszącego wysokość kar umownych na zasadach ogólnych.
2. Wszelkie zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy wymagają zachowania formy pisemnej pod rygorem nieważności.
3. Dopuszcza się zmiany postanowień umowy w zakresie określonym w art. 144 ustawy. Ponadto zmiany i uzupełnienia niniejszej umowy mogą mieć miejsce tylko w razie wystąpienia następujących okoliczności: 
a)        wskazanych w § 2 ust. 5, 
b)        wskazanych w § 5 umowy ust. 3.
c)        zmianę jakości, parametrów lub innych cech charakterystycznych dla przedmiotu   zamówienia, w tym zmianę numeru katalogowego produktu bądź nazwy własnej produktu;
d)        zmianę sposobu konfekcjonowania
e)        w wyniku zmiany Umowy możliwe będzie podniesienie poziomu/jakości badań wykonywanych przez Zamawiającego
f)        będzie to konieczne ze względu na zmianę przepisów prawa
g)        zostanie wprowadzony produkt zmodyfikowany lub udoskonalony, 
h)        bądź w sytuacji wstrzymania lub zakończenia produkcji, 
i)        bądź w sytuacji, gdy nastąpi przejściowy brak produktu przy jednoczesnej możliwości dostarczenia produktu zamiennego o parametrach nie gorszych od produktu objętego umową, strony dopuszczają zmianę przedmiotu umowy w zakresie: jakości, parametrów lub innych cech charakterystycznych dla przedmiotu umowy, w tym zmianę numeru katalogowego, bądź nazwy własnej produktu. Ewentualna zmiana produktu może być dokonana na pisemny wniosek wykonawcy, który w terminie 7 dni od otrzymania wniosku, zostanie pozytywnie rozpatrzony przez Zamawiającego. Cena dostarczonego odpowiednika nie może przekroczyć ceny jednostkowej netto produktu, którego dotyczy 2 odpowiednik, a w przypadku dostarczenia odpowiednika o niższej cenie rynkowej, strony umowy w formie pisemnego aneksu określającego wartość
4. Strony będą dążyć do rozstrzygnięcia sporów mogących wyniknąć przy realizacji niniejszej umowy na drodze ugodowej. Jeżeli strony nie osiągną kompromisu wówczas sporne sprawy rozstrzygane będą przez Sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.
5. Integralną częścią niniejszej umowy jest dokumentacja przetargowa, w tym w szczególności specyfikacja istotnych warunków zamówienia oraz oferta Wykonawcy. 
6. Umowa niniejsza została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach – po jednym egzemplarzu dla każdej ze Stron.

Zamawiający: 






Wykonawca:
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