Wzór - Załącznik nr 1A do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________________________________

Adres: ___________________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu, adres e-mail__________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy _________________________________  
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawy materiałów  medycznych   (Numer postępowania: WZP-2460/15/109/Z)
I. Oferujemy w  zadaniu  nr 1 - materiały  medyczne  specjalistyczne ,wyszczególnione w załączniku nr 2 Ado  SIWZ za  cenę ………… ………………* brutto  w  PLN
    (słownie: ……………………………………………………………………………………………….)
II. Dostawy będziemy realizować w terminie ….............** dni roboczych licząc od dnia przekazania zlecenia przez  Zamawiającego.
III.
 Oświadczamy, że:

   1. Oferowany  asortyment jest  zgodny z  wymaganiami  Zamawiającego wskazanymi  w  Formularzu  Cenowym,  stanowiącym  załącznik  nr  2 A  do  SIWZ. 

             2   Dostarczany asortyment  będzie  posiadał min. 12 miesięczny  terminu przydatności do użycia liczony od daty podpisania protokołu odbioru.
     3.   Zawarte w Rozdziale XIX SIWZ ogólne warunki umowy ramowej zostały przez nas zaakceptowane              i  w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy ramowej na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego
     4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

    5. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury

         6. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                   z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu……………………***, e-mail:

            …………………………………………………………………………………………….***
        7.  Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ.

      8. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja  została skutecznie przekazana.
 9. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja  została skutecznie przekazana.

 10.  Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 

          i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
IV. Informujemy, że:

1. Dostawy  wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który wykonywać    będzie część zamówienia obejmującą: ………………………………………………**** 
       Uwaga:

* -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku                            

       **-   należy  zaoferować konkretny  termin, zgodny  z  wymaganym w  Rozdz. XVI lit.  B  (kryterium dostawy)
***- należy  wpisać
*** -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w  pkt IV ppkt 1, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
                       DATA:                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Wzór - Załącznik nr 1B do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________________________________

Adres: ___________________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu, adres e-mail__________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy _________________________________  
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawy materiałów  medycznych   (Numer postępowania: WZP-2460/15/109/Z)
I. Oferujemy w  zadaniu  nr 2 - środki przeciwbólowe i dezynfekujące do apteczek biurowych                         i  zestawów  pierwszej  pomocy, wyszczególnione w załączniku nr 2 Ado  SIWZ za  cenę ………… ………………* brutto  w  PLN
    (słownie: ……………………………………………………………………………………………….)
II. Dostawy będziemy realizować w terminie ….............** dni roboczych licząc od dnia przekazania zlecenia przez  Zamawiającego.
III.
 Oświadczamy, że:

   1. Oferowany  asortyment jest  zgodny z  wymaganiami  Zamawiającego wskazanymi  w  Formularzu  Cenowym,  stanowiącym  załącznik  nr  2B  do  SIWZ. 

             2   Dostarczany asortyment  będzie  posiadał min. 12 miesięczny  terminu przydatności do użycia liczony od daty podpisania protokołu odbioru.
     3.   Zawarte w Rozdziale XIX SIWZ ogólne warunki umowy ramowej zostały przez nas zaakceptowane              i  w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy ramowej na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego
     4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

    5. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury

         6. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                   z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu……………………***, e-mail:

            …………………………………………………………………………………………….***
        7.  Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ.

      8. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja  została skutecznie przekazana.
 9. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja  została skutecznie przekazana.

 10.  Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 

          i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
IV. Informujemy, że:

1.Dostawy  wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który wykonywać    będzie część zamówienia obejmującą: ………………………………………………**** 
       Uwaga:

* -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku                            

       **-   należy  zaoferować konkretny  termin, zgodny  z  wymaganym w  Rozdz. XVI lit.  B  (kryterium dostawy)
***- należy  wpisać
*** -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w  pkt IV ppkt 1, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
                       DATA:                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

Wzór - Załącznik nr 1C do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ___________________________________________________________________________________________

Adres: ___________________________________________________________________________________________

Nr telefonu i faksu, adres e-mail__________________________________________________________________

Osoba/osoby uprawnione do reprezentacji, w tym do podpisania umowy _________________________________  
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawy materiałów  medycznych   (Numer postępowania: WZP-2460/15/109/Z)
I. Oferujemy w  zadaniu  nr 3 - materiały  opatrunkowe do apteczek biurowych i  zestawów  pierwszej  pomocy., wyszczególnione w załączniku nr 2 C do  SIWZ za  cenę ………… ………………* brutto  w  PLN
    (słownie: ……………………………………………………………………………………………….)
II. Dostawy będziemy realizować w terminie ….............** dni roboczych licząc od dnia przekazania zlecenia przez  Zamawiającego.
III.
 Oświadczamy, że:

   1. Oferowany  asortyment jest  zgodny z  wymaganiami  Zamawiającego wskazanymi  w  Formularzu  Cenowym,  stanowiącym  załącznik  nr  2C  do  SIWZ. 

             2   Dostarczany asortyment  będzie  posiadał min. 12 miesięczny  terminu przydatności do użycia liczony od daty podpisania protokołu odbioru.
     3.   Zawarte w Rozdziale XIX SIWZ ogólne warunki umowy ramowej zostały przez nas zaakceptowane              i  w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy ramowej na warunkach tam określonych w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego
     4. Uważamy się za związanych niniejsza ofertą na czas wskazany w  SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu składania ofert.

    5. Warunki płatności: 30 dni od dnia dostarczenia do Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury

         6. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej                   z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu……………………***, e-mail:

            …………………………………………………………………………………………….***
        7.  Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu lub e-mail wskazany w Rozdz. I pkt 8 SIWZ.

      8. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja  została skutecznie przekazana.
 9. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja  została skutecznie przekazana.

 10.  Pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 

          i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert.
IV. Informujemy, że:

2. Dostawy  wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który wykonywać    będzie część zamówienia obejmującą: ………………………………………………**** 
       Uwaga:

* -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku                            

       **-   należy  zaoferować konkretny  termin, zgodny  z  wymaganym w  Rozdz. XVI lit.  B  (kryterium dostawy)
***- należy  wpisać
*** -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia w  pkt IV ppkt 1, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom
                       DATA:                                                                PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                                                                         Załącznik Nr 2A do SIWZ
                                            FORMULARZ CENOWY
                  Zadanie nr 1 – materiały  medyczne  specjalistyczne
	Lp.
	Rodzaj i opis asortymentu
	J.m.
	Ilość

	Producent** oraz nazwa
 oferowanego asortymentu 
	Cena jednostkowa           brutto w PLN * za j.m. asortymentu
	Wartość brutto 
w PLN*  asortymentu 
(kol. 4 x kol. 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	1.
	Opaska zaciskowa
 Opaska zaciskowa typu soft,  służąca do tamowania krwotoków w sytuacji zranienia kończyn z masywnym krwawieniem tętniczym lub żylnym.
Konstrukcja opaski ma umożliwiać założenie i zaciśnięcie opaski za pomocą lewej albo prawej ręki na każdą z kończyn.
System zamknięcia ma zabezpieczać przed przypadkowym rozpięciem w wyniku zahaczenia opaską o elementy otoczenia.
Rozmiary złożonej opaski: 14 cm (+/-1 cm) x 4,5cm (+/-1 cm)

	szt.
	10
	
	
	

	2.
	Zestaw opatrunków indywidualnych
Zestaw opatrunków składający się z:

1 szt. bandaża elastycznego o wymiarach: 10 cm (+/-1 cm) x 120 cm (+/-1 cm)

1 szt. kompresu na ranę o wymiarach: 10 cm (+/-1 cm) x 15 cm (+/-1 cm)

1 szt. gazy rolowanej o wymiarach: 9 cm (+/-1 cm) x 250 cm (+/-1 cm) 

1  szt.folii  uszczelniającej rany o wymiarach:  5 cm (+/-1 cm) x 7 cm (+/-1 cm)

Pakowanie zestawu opatrunków: próżniowo.


	zestaw
	25
	
	
	

	3.
	Zestaw opatrunków indywidualnych
Zestaw opatrunków składający się z: 

1 szt. bandaża elastycznego o wymiarach: 15 cm (+/-1 cm) x 120 cm (+/-1 cm)

1 szt. kompresu na ranę o wymiarach: 15 cm (+/-1 cm) x 15 cm (+/-1 cm)

1 szt. gazy rolowanej o wymiarach:   10 cm (+/-1 cm) x 260 cm (+/-1 cm)

1 szt. folii uszczelniającej rany: 11cm (+/- 1 cm)x11cm (+/- 1 cm)

Pakowanie zestawu opatrunków: próżniowo.   

	zestaw
	25
	
	
	

	4.
	Gaza hemostatyczna
Opakowanie wodoodporne.

Gaza składana w „Z” powleczona preparatem hemostatycznym. 

Do tamowania krwawień średniej i dużej intensywności.

Rozmiar gazy: 7,6cm (+/- 1 cm) x 1,52m (+/- 0,1 m)
Wymiary opakowania: 13 cm(+/- 1 cm) x 10 cm (+/- 1 cm) x 1,4 cm (+/- 1 cm)  

	szt.
	10
	
	
	

	5.
	Opatrunek okluzyjny bez zaworu
Opatrunek pakowany próżniowo 

W opakowaniu powinny znajdować się:

- dwa owalne opatrunki o wymiarach: 23,4cm (+/- 1,5 cm) x 19,3cm (+/- 1,5 cm) 

- jedna jałowa poduszeczka chłonna o wymiarach: 

12,7 cm (+/- 1,5 cm) x 22,8 cm (+/- 1,5 cm)

	szt.
	10
	
	
	

	6.
	Opatrunek hydrożelowy na oparzenia 5 cm x15 cm
Opatrunek ma być zapakowany sterylnie

Ma zawierać naturalny środek antyseptyczny

Niewywołujący reakcji alergicznych

Zapobiegający hipotermii

Przystosowany do wszystkich rodzajów oparzeń

Bakteriostatyczny, rozpuszczalny w wodzie i ulegający biodegradacji

	szt.
	10
	
	
	

	7.
	Opatrunek hydrożelowy na oparzenia 30 cm x40 cm
Opatrunek ma być zapakowany sterylnie.

Ma zawierać naturalny środek antyseptyczny.

Niewywołujący reakcji alergicznych.

Zapobiegający hipotermii.

Przystosowany do wszystkich rodzajów oparzeń.

Bakteriostatyczny, rozpuszczalny w wodzie i ulegający biodegradacji

	szt.
	10
	
	
	

	8.
	Opatrunek hydrożelowy na twarz  30 cm x 40 cm
Opatrunek ma być zapakowany sterylnie i pojedynczo

Powinien posiadać anatomiczne wycięcia na oczy, nos i usta

Opatrunek ma zapobiegać wysychaniu rany, tworzeniu się strupa oraz powstawaniu blizn przerostowych

	szt.
	10
	
	
	

	9.
	Zamrażacz spray chłodzący na kontuzje
Zamrażacz spray powinien:

-wywoływać uczucie silnego schłodzenia

-zmniejszać ból

-zapobiegać powstaniu siniaków, wylewów, obrzęków, krwiaków

Pojemność 400 ml

	szt.
	10
	
	
	

	10.

	Zestaw medyczny (apteczka osobista)
Elementy zestawu:

- 1 zestaw opatrunków indywidualnych – szczegółowy opis w pkt. 2

- 1 szt. gazy hemostatycznej - szczegółowy opis w pkt. 4

- 1 para rękawic jednorazowych nitrylowych

- 1 szt. maseczki typu „usta-usta”

- 1 szt. rurki nosowo-gardłowej

- 1 szt. lubrykantu żelu o poj. 5g.

Każdy  element zestawu powinien być zapakowany oddzielnie             a cały zestaw zapakowany próżniowo.
	zestaw
	60
	
	
	

	                                                                                                  Cena oferty brutto w PLN (suma wartości określonych w kol. 7  poz.1-10)



                                                                                                                                                       PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                                                                                  

                                         ______________________________________________
               Uwaga:

             * -      z dokładnością do dwóch miejsc  po przecinku
              **  -   pod  nazwą  Producent  należy rozumieć wytwórcę lub firmę,  pod  nazwą której asortyment jest  sprzedawany bądź przedsiębiorcę wprowadzającego towar do obrotu  na terytorium RP
                                                                                                         Załącznik Nr 2B do SIWZ
                                            FORMULARZ CENOWY
                  Zadanie nr 2 – środki przeciwbólowe i dezynfekujące do apteczek biurowych i  zestawów  pierwszej  pomocy
	Lp.
	Rodzaj i opis asortymentu
	J.m.
	Ilość

	Producent** oraz nazwa

 oferowanego asortymentu 
	Cena jednostkowa           brutto w PLN * za j.m. asortymentu
	Wartość brutto 
w PLN*  asortymentu 

(kol. 4 x kol.6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	1.
	Woda utleniona
Wodoru nadtlenek 3 %, 100 ml

	szt.
	800
	
	
	

	2.
	Krople żołądkowe
Krople na ostry nieżyt żołądka, Zawartość opakowania 35g (+/- 5g)

	szt.
	800
	
	
	

	3.
	Krople uspokajające

Zastosowanie w okresowych trudnościach w zasypianiu oraz łagodnych stanach napięcia nerwowego i niepokoju.

Pojemność kropli 35g (+/- 5g)

	szt.
	800
	
	
	

	4.
	Tabletki przeciwbólowe

Głównym składnikiem ma być paracetamol.

Nie może zawierać kwasu acetylosalicylowego.

W opakowaniu 20 tabletek (+/- 4 tabletki)


	op.
	1 600
	
	
	

	5.
	Tabletki rozkurczowe
Usuwający bóle w obrębie jamy brzusznej.

Substancja czynna: drotaweryna 

W opakowaniu: 10 tabletek

	op.
	800
	
	
	

	6.
	Płyn do dezynfekcji rąk 
- aktywny w stosunku do bakterii (włącznie z prątkami gruźlicy), grzybów, rotawirusów i wirusów opryszczki. Inaktywuje wirusy HBV i HIV

- szybkie działanie przeciwko mikroorganizmom

- nie zawiera chlorheksydyny

- pojemność: 100 ml

	szt.
	100
	
	
	

	7.
	Chusteczki do dezynfekcji typu  leko saszetki
- jałowy gazik.

- zastosowanie: dezynfekcja po skaleczeniach i uszkodzeniach skóry, po drobnych zabiegach medycznych,

- skład: alkohol izopropylenowy

- w opakowaniu 100 sztuk

	op.
	30
	
	
	

	                                                                                                  Cena oferty brutto w PLN (suma wartości określonych w kol. 7  poz.1-7)



                                                                                                                                                       PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                                                                                  

                                         ______________________________________________
               Uwaga:

             * -      z dokładnością do dwóch miejsc  po przecinku
              **  -   pod  nazwą  Producent  należy rozumieć wytwórcę lub firmę,  pod  nazwą której asortyment jest  sprzedawany bądź przedsiębiorcę wprowadzającego towar do obrotu  na terytorium RP
                                                                                                         Załącznik Nr 2 C do SIWZ
                                   FORMULARZ CENOWY
                         Zadanie nr 3 – materiały  opatrunkowe do apteczek biurowych i  zestawów  pierwszej  pomocy
	Lp.
	Rodzaj i opis asortymentu
	J.m.
	Ilość

	Producent** oraz nazwa

 oferowanego asortymentu 
	Cena jednostkowa           brutto w PLN * za j.m. asortymentu
	Wartość brutto 
w PLN*  asortymentu 

(kol. 4 x kol. 6)

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7


	1.
	Kompres gazowy niejałowy 5 cm x 5 cm
13 nitkowe, 8 warstwowe, 

w opakowaniu 100 szt.

	op.
	800
	
	
	

	2.
	Kompres gazowy niejałowy 7,5  cm x 7,5 cm
13 nitkowe, 8 warstwowe, 

w opakowaniu 100 szt.

	op.
	800
	
	
	

	3.
	Kompres gazowy sterylny 9 cm x 9 cm
Kompres z gazy jałowej 12 warstwowej 9cm x 9cm x 3 szt. w opakowaniu 
wykonany z gazy bielonej metodą bezchlorkową. Brzegi kompresu składane do wewnątrz, wykonany z gazy 17 nitkowej

	op.
	300
	
	
	

	4.
	Gaza sterylna 1m2
Wyjałowiona (sterylna) do zastosowania jako tampon i okład. Pakowana pojedynczo w papier powlekany, 

13 nitkowa


	szt.
	200
	
	
	

	5.
	Gaza sterylna ½ m2
Wyjałowiona (sterylna) do zastosowania jako tampon i okład. Pakowana pojedynczo w papier powlekany, 17 nitkowa

	szt.
	200
	
	
	

	6.
	Siatka opatrunkowa  nr 1
Elastyczna siatka opatrunkowa służąca do podtrzymywania opatrunków, zastępując tradycyjny bandaż. Stosowana na palec. 

Rozmiar dł. 100 cm, szer. 1 cm Pakowana pojedynczo.

	szt.
	200
	
	
	

	7.
	Siatka opatrunkowa  nr 2

Elastyczna siatka opatrunkowa służy do podtrzymywania opatrunków, zastępująca tradycyjny bandaż. Stosowana na  dłoń.

Rozmiar dł. 100 cm, szer. 2 cm Pakowana pojedynczo.


	szt.
	200
	
	
	

	8.
	Siatka opatrunkowa nr 3
Elastyczna siatka opatrunkowa służy do podtrzymywania opatrunków, zastępując tradycyjny bandaż. Stosowana na dłoń i stopę.

Rozmiar dł. 100 cm, szer. 3 cm Pakowana pojedynczo.


	szt.
	200
	
	
	

	9
	Siatka opatrunkowa nr 6
Elastyczna siatka opatrunkowa służy do opatrywania części udowej, głowy, miednicy. 

Rozmiar dł. 100 cm, szer. 6 cm. Pakowana pojedynczo.

	szt.
	200
	
	
	

	10
	Opaska dziana 10cmx 4m
Opaska dziana 10cmx 4m z zapinką wykonana z przędzy wiskozowej, przewiewna, przeznaczona do podtrzymywania opatrunków, okładów                        i kompresów. Pakowana pojedynczo w papier powlekany polietylenem

	szt.
	300
	
	
	

	11
	Opaska dziana  5cmx 4m
Opaska dziana z wiskozy. Pakowana pojedynczo

	szt.
	300
	
	
	

	12
	Opaska dziana 15cmx 4m
Opaska dziana z wiskozy 

Pakowana pojedynczo

	szt.
	300
	
	
	

	13
	Opaska elastyczna z zapinką 12cmx 4m
Opaska elastyczna z zapinką 4mx12cm ułatwiająca mocowanie bandażu i regulację ucisku, wykonana z wysokoelastycznych przędz elastomerowych z udziałem przędz bawełnianych wielokrotnego użytku. Pakowana w kartonik lub papier powlekany

	szt.
	500
	
	
	

	14
	Opaska elastyczna z zapinką 10cmx 4m
ułatwiająca mocowanie bandażu i regulację ucisku, wykonana                        z wysokoelastycznych przędz elastomerowych z udziałem przędz bawełnianych wielokrotnego użytku. Pakowana w kartonik lub papier powlekany

	szt.
	500
	
	
	

	15
	Przylepiec z opatrunkiem  8cm x 1m 
Plaster z opatrunkiem na włókninie, hipoalergiczny 

Pakowany pojedynczo w kartoniku

	szt.
	800
	
	
	

	16
	Przylepiec bez opatrunku 2,5cm x 5m na szpulce z nakładką
Hipoalergiczny przylepiec włókninowy powszechnego zastosowania, charakteryzuje się wysoką przepuszczalnością powietrza i pary wodnej (pozwala skórze oddychać)

łatwy do dzielenia bez użycia nożyczek

	szt.
	800
	
	
	

	17
	Przylepiec bez opatrunku 5cmx 5m na szpulce z nakładką
Hipoalergiczny przylepiec włókninowy powszechnego zastosowania. charakteryzuje się wysoką przepuszczalnością powietrza i pary wodnej (pozwala skórze oddychać)

łatwy do dzielenia bez użycia nożyczek

	szt.
	300
	
	
	

	18
	Chusta trójkątna włókninowa
Chustka medyczna włókninowa Opatrunek o wymiarach 96x96x136cm. Pakowana pojedynczo

	szt.
	100
	
	
	

	19
	Opatrunek osobisty wodoszczelny

MA-151-WWWW-001
Opatrunek indywidualny typu W - wodoszczelny, tzw. "wojskowy" – ma składać się z dwóch tamponów chłonnych  o wysokiej zdolności absorpcyjnej oraz bandaża mocującego opatrunek. Jeden z tamponów jest na stałe zamocowany do bandaża, natomiast drugi może być przesuwany wzdłuż bandaża..

Opatrunek powinien być wykonany wyłącznie w formie jałowej, zapakowany w papier powlekany polietylenem

	szt.
	4 000
	
	
	

	20
	Maseczka do sztucznego oddychania jednorazowa
Maseczka do sztucznego oddychania metodą usta-usta z filtrem, plastikową zastawką i plastikowym ustnikiem posiadającym mechaniczny zawór zwrotny (maseczka umieszczona w zamykanej plastikowej torebce), na folii instrukcja udzielania pomocy

	szt.
	2 000
	
	
	

	21
	Koc ratunkowy / termiczny 

 nie mniejszy niż 160 cm x 210 cm 
wykonany z wysoko gatunkowej folii aluminiowej, chroniącej przed hipotermią

	szt.
	200
	
	
	

	22
	Opatrunek hydrożelowy na twarz schładzający 25 cmx25 cm
Opatrunek zawierający specjalne wycięcia na oczy, nos i usta.

Opatrunek ma być zapakowany sterylnie.

Ma zawierać naturalny środek antyseptyczny.

Opatrunek nie może wywoływać reakcji alergicznych.

Ma zapobiegać hipotermii, być przystosowany do wszystkich rodzajów oparzeń, bakteriostatyczny, rozpuszczalny w wodzie                i ulegający biodegradacji.

	szt.
	  60
	
	
	

	23
	Opatrunek hydrożelowy schładzający na oparzenia 12 cmx24 cm
Opatrunek ma być zapakowany sterylnie.

Ma zawierać naturalny środek antyseptyczny.

Opatrunek nie może wywoływać reakcji alergicznych.

Ma zapobiegać hipotermii, być przystosowany do wszystkich rodzajów oparzeń, bakteriostatyczny, rozpuszczalny w wodzie i ulegający biodegradacji

	szt.
	60
	
	
	

	24
	Opatrunek hydrożelowy schładzający na oparzenia 22 cmx28 cm
Opatrunek ma być zapakowany sterylnie.

Ma zawierać naturalny środek antyseptyczny.

Opatrunek nie może wywoływać reakcji alergicznych.

Ma zapobiegać hipotermii, być przystosowany do wszystkich rodzajów oparzeń, bakteriostatyczny, rozpuszczalny w wodzie i ulegający biodegradacji.

	szt.
	60
	
	
	

	25
	Opatrunek hydrożelowy schładzający 20 cm x 40 cm
Opatrunek ma być zapakowany sterylnie.

Ma zawierać naturalny środek antyseptyczny.

Opatrunek nie może wywoływać reakcji alergicznych.

Ma zapobiegać hipotermii, być przystosowany do wszystkich rodzajów oparzeń, bakteriostatyczny, rozpuszczalny w wodzie i ulegający biodegradacji.

	szt.
	60
	
	
	

	26


	Opatrunek koagulacyjny do  tamowania  krwotoków

 o wymiarach 7,5 cm x min 3m- max. 4m, 
do tamowania bardzo silnych krwotoków w postaci gazy nasączonej środkiem homeostatycznym 
	szt.
	60
	
	
	

	27
	Opatrunek pyłoszczelny typu A
Opatrunek osobisty, pyłoszczelny, jałowy pakowany w papier.

Wymiary tamponów wato-gazowych: 13,5 cm x 10 cm (2 szt.)
Wymiary bandaża nieelastycznego: 10 cm x 4 m (1 szt.)   
	szt.
	60
	
	
	

	                                                                                                  Cena oferty brutto w PLN (suma wartości określonych w kol. 7  poz.1-27)


                                                                                                                                                                                              PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

               Uwaga:

             * -      z dokładnością do dwóch miejsc  po przecinku
**  -   pod  nazwą  Producent  należy rozumieć wytwórcę lub firmę,  pod  nazwą której asortyment jest  sprzedawany bądź przedsiębiorcę wprowadzającego
Wzór - Załącznik nr 3 do SIWZ

……………………………………………

     (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawy materiałów  medycznych   (Numer postępowania: WZP-2460/15/109/Z)
ja ……………………………………………………………………………………………….……….…...

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

(imię i nazwisko)

ja………………………………………………………………………………………………………….…..

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

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę …………………………………………………………………………..………..........................................

(nazwa firmy)

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

jako  wpisany(-ni) w rejestrze lub upoważniony(-ni) na piśmie ………………………………………………………………………………………………………………………………………………..........................................................................................................................

oświadczam (my)* w imieniu reprezentowanej przeze mnie (nas)* firmy, że na dzień składania ofert Wykonawca:
1.    spełnia warunki określone w art. 22 ust. 1 Ustawy,

2.    nie podlega  wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

_________________

* niepotrzebne skreślić
                                                      PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:

                                                              ______________________________________________ 

Wzór - Załącznik nr 4 do SIWZ

                                             Oświadczenie Wykonawcy

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego na dostawy materiałów  medycznych   (Numer postępowania: WZP-2460/15/109/Z)
 oświadczam, że na  dzień  składania  ofert Wykonawca 
a) nie należy do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji               i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.)*
           b) należy do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz.U. Nr 50, poz. 331 ze zm.) z niżej wymienionymi podmiotami*:

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

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

Uwaga:
*- niepotrzebne skreślić


 
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY:
_________________________________________
_____________________________________________

Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA WRAZ Z UDZIELONYM PELNOMOCNICTWEM

My niżej podpisani reprezentujący Wykonawców wspólnie ubiegających się o przyznanie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie  przetargu nieograniczonego na dostawy materiałów  medycznych   (Numer postępowania: WZP-2460/15/109/Z)

Oświadczamy, że:
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2..Ustanawiamy __________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas w postępowaniu     o udzielenie zamówienia.
3. Na dzień składania ofert spełniamy warunki udziału w postępowaniu określone w art. 22  ust. 1 Ustawy.
	Nazwa firmy
	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do złożenia oświadczenia
	Data
	Podpis

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


                                                              ___________________________________
Wzór - Załącznik nr 6 do SIWZ

………………………….………………………

 (pieczęć adresowa firmy Wykonawcy)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO SIĘ 
O PRZYZNANIE ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o  udzielenie zamówienia  publicznego prowadzonego w  trybie  przetargu nieograniczonego na dostawy materiałów  medycznych   (Numer postępowania: WZP-2460/15/109/Z)

ja ………………………………………………………………………………………………….…….…….…. 

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

(imię i nazwisko)

reprezentując
firmę ………………………………………………………………………………..………......................................

(nazwa firmy)

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

jako  wpisany w rejestrze lub upoważniony na piśmie …………………………………………………………………………………………………………………

oświadczam w imieniu reprezentowanej przeze mnie firmy, że na dzień składania ofert nie podlegam wykluczeniu z powodu okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy. 

                                                                 PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY WSPÓLNIE            UBIEGAJĄCEGO SIĘ  O  PRZYZNANIE  ZAMÓWIENIA
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