Wzór – Załącznik nr 1 A do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ________________________________________________________________
Adres: ________________________________________________________________________________
nr tel _________________nr fax _______________________ e-mail: _____________________________

I.  Oferujemy w  zadaniu  nr 1  – Dostawę medycznych materiałów opatrunkowych stanowiących wyposażenie do  apteczek biurowych, samochodowych i zestawów pierwszej pomocy R-0, wyszczególnionych w załączniku nr 2 A do  SIWZ za  cenę ………… ………………* brutto  w  PLN
(słownie: ……………………………………………………………………………………………….)

II. Termin dostawy ……………..** (nie dłuższy niż 15 dni roboczych), licząc od daty przekazania przez Zamawiającego zamówienia.
Oświadczamy, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie  ………………………………..  *** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

Zamawiający do oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania po jego stronie obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, przyjmie cenę powiększoną o podatek VAT. 
III. Oświadczamy, że: 

1. Będziemy odpowiadać z tytułu rękojmi za wady przedmiotu zamówienia przez okres 24 miesięcy, liczonych od daty podpisania końcowego protokołu odbioru.

2. Dostarczany asortyment  będzie  posiadał:

 a. – min. 36 m-cy w poz. nr 2, 14, 15, 16,  17, 22

 b. – min. 60 m-cy w poz. nr 3, 4, 5, 6, 8, 9, 11, 12,  13, 18, 19, 20, 21, 23, 24, 25

   termin przydatności do użycia liczony od daty podpisania protokołu odbioru.
3. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz  zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4. Zawarte w Rozdziale XIX  SIWZ - Ogólne warunki umowy, zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu     składania ofert.

6. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 
z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ………………………*** 
e-mail:………………….………….*** W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 

7. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania 
korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.

IV. Informujemy, że:
1.
Reklamacje należy składać na adres: ….…………………………...………………………..

     …………………………………………………………………………………………………***  
lub nr faksu/e-mail: ………………………….……….……………………………………….***

2. Dostawy wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który wykonywać    będzie część zamówienia obejmującą:  …………………….……………………...……………..****  
3. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: ………………..…………..- tel. ………………………….…….. e-mail: ………………………..***
DATA                                                                   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

          .......................................                                       …..............................................................   
Uwaga:

 *       -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku   

 **    -    jeżeli Wykonawca nie wypełni pkt II, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje  termin dostawy wskazany w nawiasie wskazany  w nawiasie

***    -   należy wpisać

****  -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom 

Wzór – Załącznik nr 1 B do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ________________________________________________________________
Adres: ________________________________________________________________________________
nr tel _________________nr fax _______________________ e-mail: _____________________________

I. Oferujemy w  zadaniu  nr 2 - Dostawę materiałów medycznych i specjalistycznych, stanowiących wyposażenie do apteczek samochodowych i zestawów pierwszej pomocy R-0, wyszczególnionych w załączniku nr 2 A do  SIWZ za  cenę ………… ………………* brutto  w  PLN

(słownie: ……………………………………………………………………………………………….)

II. Termin dostawy ……………..** (nie dłuższy niż 15 dni roboczych), licząc od daty przekazania przez Zamawiającego zamówienia.
Oświadczamy, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie  ………………………………..  *** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

Zamawiający do oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania po jego stronie obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, przyjmie cenę powiększoną o podatek VAT. 
III. Oświadczamy, że: 

1. Będziemy odpowiadać z tytułu rękojmi za wady przedmiotu zamówienia przez okres 24 miesięcy, liczonych od daty podpisania końcowego protokołu odbioru.

2. Dostarczany asortyment  będzie  posiadał:

a)  – min. 60 m-cy w poz. 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 11, 13, 14, 15

b) – min. 36 m-cy w poz. 5

c)  – min. 24 m-ce w poz. 12

d) – min. 12 m-cy w poz. 8

    termin przydatności do użycia liczony od daty podpisania protokołu odbioru.
3. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz  zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4. Zawarte w Rozdziale XIX  SIWZ - Ogólne warunki umowy, zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu     składania ofert.

6. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 
z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ………………………*** 
e-mail:………………….………….*** W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 

7. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania 
korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.

IV. Informujemy, że:
1.
Reklamacje należy składać na adres: ….…………………………...………………………..

     …………………………………………………………………………………………………***  
lub nr faksu/e-mail: ………………………….……….……………………………………….***

2. Dostawy wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który wykonywać    będzie część zamówienia obejmującą:  …………………….……………………...……………..****  
3. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: ………………..…………..- tel. ………………………….…….. e-mail: ………………………..***
DATA                                                                   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

          .......................................                                       …..............................................................   
Uwaga:

 *       -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku   

 **    -    jeżeli Wykonawca nie wypełni pkt II, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje  termin dostawy wskazany nawiasie

***    -   należy wpisać

****  -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom 

Wzór – Załącznik nr 1 C do SIWZ
OFERTA WYKONAWCY 

Pełna nazwa Wykonawcy: ________________________________________________________________
Adres: ________________________________________________________________________________
nr tel _________________nr fax _______________________ e-mail: _____________________________

I. Oferujemy w  zadaniu  nr 3 –  Dostawę materiałów dezynfekujących stanowiących wyposażenie do  apteczek   biurowych, laboratoryjno-warsztatowych i zestawów pierwszej pomocy R-0,  wyszczególnionych w załączniku nr 2 A do  SIWZ  za  cenę ………… ………………* brutto  w  PLN

(słownie: ……………………………………………………………………………………………….)

II.  Termin dostawy ……………..** (nie dłuższy niż  15 dni roboczych), licząc od daty przekazania przez Zamawiającego zamówienia.
Oświadczamy, że zgodnie z ustawą o podatku od towarów i usług obowiązek odprowadzenia podatku powstaje po stronie  ………………………………..  *** (Wykonawcy lub Zamawiającego).

Zamawiający do oceny oferty, której wybór prowadziłby do powstania po jego stronie obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, przyjmie cenę powiększoną o podatek VAT. 
III. Oświadczamy, że: 

1. Będziemy odpowiadać z tytułu rękojmi za wady przedmiotu zamówienia przez okres 24 miesięcy, liczonych od daty podpisania końcowego protokołu odbioru.

2. Dostarczany asortyment  będzie  posiadał:

a)  – min. 36 m-cy w poz. nr 1, 2 ,5

b)  – min. 15 m-cy w poz. nr 3, 4

   termin przydatności do użycia liczony od daty podpisania protokołu odbioru.
3. Zapoznaliśmy się z postanowieniami zawartymi w SIWZ i nie wnosimy do nich zastrzeżeń oraz  zdobyliśmy konieczne informacje potrzebne do właściwego przygotowania oferty.
4. Zawarte w Rozdziale XIX  SIWZ - Ogólne warunki umowy, zostały przez nas zaakceptowane i w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach tam określonych w  miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SIWZ tj. 30 dni od upływu terminu     składania ofert.

6. Zobowiązujemy się do zapewnienia możliwości odbierania wszelkiej korespondencji związanej 
z prowadzonym postępowaniem przez całą dobę na numer faksu ………………………*** 
e-mail:………………….………….*** W przypadku braku możliwości przekazania korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, iż powzięliśmy wiadomość o okolicznościach opisanych w tej korespondencji w dniu zamieszczenia jej treści na stronie internetowej Zamawiającego. 

7. Będziemy niezwłocznie potwierdzać fakt otrzymania wszelkiej korespondencji od  Zamawiającego na nr faksu wskazany w pkt 8 Rozdz. I SIWZ. W przypadku braku potwierdzenia faktu otrzymania 
korespondencji, Zamawiający ma prawo uznać, że korespondencja została skutecznie przekazana.

IV. Informujemy, że:
1.
Reklamacje należy składać na adres: ….…………………………...………………………..

     …………………………………………………………………………………………………***  
lub nr faksu/e-mail: ………………………….……….……………………………………….***

2. Dostawy wykonywane będą własnymi siłami/z pomocą Podwykonawcy****, który wykonywać    będzie część zamówienia obejmującą:  …………………….……………………...……………..****  
3. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy ze strony Wykonawcy będzie: ………………..…………..- tel. ………………………….…….. e-mail: ………………………..***
DATA                                                                   PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

          .......................................                                       …..............................................................   
Uwaga:

 *       -   z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku   

 **    -    jeżeli Wykonawca nie wypełni pkt II, Zamawiający uzna, że Wykonawca oferuje  termin dostawy   wskazany   w nawiasie

***    -   należy wpisać

****  -  niepotrzebne skreślić - jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie zamierza powierzyć części zamówienia Podwykonawcom 

Załącznik nr 2A do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/ FORMULARZ CENOWY 
Zadanie nr 1 Dostawa materiałów medycznych materiałów opatrunkowych stanowiących wyposażenie do apteczek biurowych, samochodowych i zestawów pierwszej pomocy R-0

	Lp.
	Rodzaj i opis asortymentu
	J.m.
	Ilość


	Producent** oraz nazwa

 oferowanego asortymentu 
	Cena jednostkowa

netto w PLN * za j.m. asortymentu
	Wartość netto w PLN (bez podatku VAT) 

(kol. 4 x kol. 6 )*
	Stawka 

Podatku ………. % VAT 
	Wartość brutto 
w PLN*  asortymentu 

(kol. 7 x kol. 8) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9


	1.
	Agrafka 

agrafka 5 cm długości - służy np. do wykonania improwizowanego temblaka z odzieży.


	Szt.
	272
	
	
	
	
	

	2.
	Bloker receptorów węchowych

w postaci żelu, umieszczony w małych, poręcznych saszetkach
	Szt.
	620
	
	
	
	
	

	3.
	Chusta trójkątna włókninowa

chustka medyczna włókninowa Opatrunek o wymiarach 96x96x136cm. Pakowana pojedynczo.


	Szt.
	60
	
	
	
	
	

	4
	Gaza sterylna ¼ m2

17 nitkowa, pakowana pojedynczo w papier powlekany
	opak.
	20
	
	
	
	
	

	5
	Gaza sterylna 1m2

wyjałowiona (sterylna) do zastosowania jako tampon i okład. Pakowana pojedynczo w papier powlekany, 13 nitkowa

	opak.
	100
	
	
	
	
	

	6
	Koc ratunkowy / termiczny

wykonany z wysoko gatunkowej folii aluminiowej, chroniącej przed hipotermią, nie mniejszy niż 210 cm x 160 cm
	Szt.
	600
	
	
	
	
	

	7
	Kołnierz ortopedyczny dwu częściowy dla dorosłych

· wielofunkcyjny, dwuczęściowy (składany) kołnierz ortopedyczny dla dorosłych z możliwością regulacji

· wykonany z polietylenu i niechłonnej, łatwej w czyszczeniu pianki wyściełającej

· całość jest przenikliwa dla promieniowania X

otwór w przedniej części kołnierza umożliwia kontrolę przestrzeni gardła pacjenta
	Szt.
	25
	
	
	
	
	

	8
	Kompres gazowy niejałowy 7,5 x 7,5 a’100

13 nitkowe, 8 warstwowe, w opakowaniu 100 szt


	opak.
	950
	
	
	
	
	

	9
	Maseczka do sztucznego oddychania typu CPR z filtrem, zastawką i ustnikiem

· wyposażona w wymienny ustnik z zastawką jednokierunkową i filtr antybakteryjny oraz specjalny króciec, umożliwiający podłączenie butli z tlenem  i prowadzenie tlenoterapii

· wielorazowego użytku i łatwa do czyszczenia
· zapakowana w trwałe i ergonomiczne opakowanie z tworzywa sztucznego
	Szt.
	30
	
	
	
	
	

	10
	Nożyczki ratownicze

· wykonane z bardzo twardej stali węglowej

· tną tkaniny ubraniowe, pasy bezpieczeństwa. Ergonomiczna konstrukcja uchwytu.

zastosowanie specjalnego materiału oraz ząbki na ostrzu pozwalają nawet na cięcie przewodów

	Szt.
	380
	
	
	
	
	

	11
	Opaska dziana 4mx10cm

· opaska dziana 4 m x 10 cm z zapinką wykonana z przędzy wiskozowej, przewiewna przeznaczona do podtrzymywania opatrunków, okładów i kompresów. 

Pakowana pojedynczo w papier powlekany polietylenem
	Szt.
	4000
	
	
	
	
	

	12
	Opaska elastyczna 

z zapinką 12cmx4m

· opaska elastyczna 4m x 12 cm z zapinką ułatwiającą mocowanie bandażu i regulację ucisku, wykonana z wysokoelastycznych przędz elastomerowych z udziałem przędz bawełnianych wielokrotnego użytku

Pakowana w kartonik lub papier powlekany
	Szt.
	100
	
	
	
	
	

	13
	Opaska elastyczna z zapinką 15cmx4m

· Opaska elastyczna 4m x 15 cm z zapinką ułatwiającą mocowanie bandażu i regulację ucisku, wykonana z wysokoelastycznych przędz elastomerowych z udziałem przędz bawełnianych wielokrotnego użytku

 Pakowana w kartonik lub papier powlekany
	Szt.
	1500
	
	
	
	
	

	14
	Opatrunek hydrożelowy na twarz schładzający 25x25

· opatrunek powinien być zapakowany sterylnie

· Powinien zawierać naturalny środek antyseptyczny

· Niewywołujący reakcji alergicznych

· Zapobiegający hipotermii

· Przystosowany do wszystkich rodzajów oparzeń

      Bakteriostatyczny, rozpuszczalny w wodzie i ulegający biodegradacji
	Szt.
	42
	
	
	
	
	

	15
	Opatrunek hydrożelowy schładzający 20x40

· opatrunek powinien być zapakowany sterylnie

· powinien zawierać naturalny środek antyseptyczny

· niewywołujący reakcji alergicznych

· zapobiegający hipotermii

· przystosowany do wszystkich rodzajów oparzeń

       bakteriostatyczny, rozpuszczalny w wodzie i ulegający biodegradacji
	Szt.
	14
	
	
	
	
	

	16
	Opatrunek hydrożelowy schładzający na oparzenia 12x24

· opatrunek powinien być zapakowany sterylnie

· powinien zawierać naturalny środek antyseptyczny

· niewywołujący reakcji alergicznych

· zapobiegający hipotermii

· przystosowany do wszystkich rodzajów oparzeń, bakteriostatyczny, rozpuszczalny w wodzie i ulegający biodegradacji
	Szt.
	2281
	
	
	
	
	

	17
	Opatrunek hydrożelowy schładzający na oparzenia 22x28

· opatrunek powinien być zapakowany sterylnie

· powinien zawierać naturalny środek antyseptyczny

· niewywołujący reakcji alergicznych

· zapobiegający hipotermii

· przystosowany do wszystkich rodzajów oparzeń

       bakteriostatyczny, rozpuszczalny w wodzie i ulegający biodegradacji
	Szt.
	62
	
	
	
	
	

	18
	Opatrunek koagulacyjny do tamowania krwotoków

o wymiarach 7,5 cm x min 3 m. do tamowania bardzo silnych krwotoków w postaci gazy nasączonej środkiem homeostatycznym
	Szt.
	70
	
	
	
	
	

	19
	Opatrunek osobisty wodoszczelny

MA-151-WWWW-001

· opatrunek indywidualny typu W - wodoszczelny, tzw. "wojskowy" - składa 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 wykonywany jest wyłącznie w formie jałowej, 
zapakowany w papier powlekany polietylenem.

	Szt.
	150
	
	
	
	
	

	20
	Opatrunek osobisty wodoszczelny

MA-151-WWWW-003

wymiary tamponów wato-gazowych: 15cm x 12cm (2 szt.)

wymiary bandaża elastycznego tkanego: 10cm x 4m (1 szt.)

  opatrunek jałowy, zapakowany w papier powlekany      polietylenem, co zapewnia mu wodoszczelność

	Szt.
	242
	
	
	
	
	

	21
	Opatrunek pyłoszczelny typu A

opatrunek osobisty, pyłoszczelny, jałowy pakowany w papier

wymiary tamponów wato-gazowych: 13,5cm x 10cm 
(2 szt.)

  wymiary bandaża nieelastycznego: 10cm x 4m (1 szt.)
	Szt.
	60
	
	
	
	
	

	22
	            Przylepiec z opatrunkiem 1m x 6cm

· plaster z opatrunkiem na włókninie 

· hipoalergiczny klej akrylowy

· pakowany pojedynczo w kartoniku.

        bardzo wytrzymały mechanicznie
	Szt.
	185
	
	
	
	
	

	23
	Rurka ustno gardłowa nr 4 – 100 mm 

· rozmiar: 4 (100mm)

· wykonane z termoplastycznego PCV przezroczystego umożliwiające stwierdzenie ciała obcego w świetle rurki

· kodowana kolorami o owalnym przekroju kanału rurki oraz zaokrąglonych krawędziach wlotu i kołnierza.

        pojedynczo pakowane sterylne


	Szt.
	474
	
	
	
	
	

	24
	Siatka opatrunkowa nr 3

· elastyczna siatka opatrunkowa służy do podtrzymywania opatrunków, zastępując tradycyjny bandaż. Stosowana na dłoń i stopę.

· rozmiar dł - 100cm, szer. 2,5 cm – 3,5 cm., 

        pakowana pojedynczo


	Szt.
	50
	
	
	
	
	

	25
	Siatka opatrunkowa nr 6

· elastyczna siatka opatrunkowa służy do opatrywania części udowej, głowy, miednicy. 

  Rozmiar dł- 100cm, szer. 5 cm – 6,5 cm., pakowana pojedynczo


	Szt.
	50
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                              Cena oferty (kol.8 poz. 1-25) 

Słownie ……………………………………………………………………………………………….. PLN brutto 
	


* Podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

**  Pod nazwą producent należy rozumieć nazwę firmy, pod którą sprzedawane  są oferowane części bądź przedsiębiorcę wprowadzającego towar do obrotu na terytorium RP.
Załącznik nr 2B do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/ FORMULARZ CENOWY 
Zadanie nr 2 Dostawa materiałów medycznych i specjalistycznych, stanowiących wyposażenie do apteczek samochodowych i zestawów pierwszej pomocy R-0

	Lp.
	Rodzaj i opis asortymentu
	J.m.
	Ilość


	Producent** oraz nazwa

 oferowanego asortymentu 
	Cena jednostkowa

netto w PLN * za j.m. asortymentu
	Wartość netto w PLN (bez podatku VAT) 

(kol. 4 x kol. 6 )*
	Stawka 

Podatku ……….. % VAT
	Wartość brutto 
w PLN*  asortymentu 

(kol. 7 x kol. 8) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Bandaż elastyczny control wrap 10 cm

· bandaż elastyczny posiada rozmieszczone poprzecznie cienkie taśmy rzepowe uniemożliwiające przypadkowe rozwinięcie

· szerokość: 10cm

-    długość: 180cm


	Szt.
	6
	
	
	
	
	

	2.
	Bandaż osobisty zielony z ruchomą podściółką absorpcyjną o szer. 15 cm x 4,5 cm

· rozmiar bandaża: 15 cm x 4,5 m

· rozmiar kompresów: stały 14 x 15 cm, przesuwny 15 x 18 cm

opatrunek zamknięty hermetycznie w wodoodpornym, próżniowym opakowaniu

	Szt.
	70
	
	
	
	
	

	3.
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych CH-14

· do odsysania z regulacja siły ssania jednorazowego użytku, jałowy, niepirogenny, nietoksyczny. 

· wykonany z PVC. 

· sterylizowany tlenkiem etylenu

· opakowanie - folia.

· końcówka łącznika – stożkowa, schodkowa, koniec dystalny zakończony owalnym kształtem

długość: 500mm

	Szt.
	6
	
	
	
	
	

	4.
	Igła do obarczania odmy prężnej

· rozmiar: 14 x 3.25 GA

-    opakowanie: sterylne, papierowe


	Szt
	2
	
	
	
	
	

	5.
	Opatrunek jałowy gazowy z parafiną 10 cm x 10 cm

· opatrunek z siateczkowej gazy bawełnianej, nasączony miękką parafiną - impregnowany hydrofobowym podłożem

    nie przywiera do powierzchni - do użytku na rany
	Szt.
	8
	
	
	
	
	

	6.
	Opatrunek na rany wielkopowierzchniowe, wytrzewienia i amputacje

· ma formę kwadratu przymocowanego do bandaża elastycznego, zabezpieczonego poprzecznymi rzepami

· w opakowaniu znajduje się folia, która przeznaczona jest do opatrywania wytrzewień jelit, co zapobiega ich osuszeniu

· szerokość bandaża 10 cm

· rozmiar opatrunku 50 x 50 cm

· długość bandaża: 365 cm

opakowanie: sterylne, próżniowe
	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	7.
	Opatrunek wentylowy
· opatrunek sterylny, jednorazowy służący do zaopatrzenia rany postrzałowej, kłutej klatki piersiowej

· w skład opatrunku wchodzi: sterylna gaza do tamowania krwi, samoprzylepna taśma do prawidłowego umocowania opatrunku

· opatrunek jałowy okrągły o średnicy ok. 15 cm

opakowanie chroniące przed zamoczeniem


	Szt.
	76
	
	
	
	
	

	8.
	Paski do glukometru Accu – chek Active
sposób pakowania pasków testowych: Indywidualne opakowania foliowe (listki), 50 szt. w opakowaniu


	Op.
	2
	
	
	
	
	

	9.
	Rurka nosowo gardłowa rozmiar 28
· rozmiar: 28

· wykonana z przezroczystego,miękkiego i delikatnego PVC medycznego

· sterylne, jednorazowego użytku

      opakowanie: sterylne, papierowo-foliowe


	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	10.
	Szyna do unieruchomienia złamań kończyn i stawów (91 cm)

· konstrukcja szyny powinna być lekka, wodoodporna, przenikliwa dla promieni X oraz może być stosowana wielokrotnie

· szyna powinna składać się z  plastycznych listw aluminiowych, łatwych do wymodelowania, z obu stron pokrytych pianką poliuretanową
· nadająca się do dezynfekcji

· rozmiar: 91 cm x 11 cm szerokości

opakowanie: foliowe
	Szt
	28
	
	
	
	
	

	11.
	Taktyczna gaza skompresowana, pakowana płasko

· po wyjęciu z opakowania gaza wielokrotnie zwiększa swoją objętość, gromadząc w swojej przestrzeni powietrze

· pakowana próżniowo, płasko i sterylnie

· opakowanie łatwe w otwieraniu z wyraźnie zaznaczonymi miejscami do przerywania folii.

    rozmiar opatrunku: 3,75 x 11 cm
	Szt.
	4
	
	
	
	
	

	12.
	Układ drenów o dł. 1,5 m do jednorazowego użytku do urządzenia Oxylog 2000 plus (w zest. 5 szt.)

Układ drenów Ventstar o dł. 1,5 metra, do jednorazowego użytku do urządzenia Oxylog 2000 plus (w zestawie 5 szt.)


	Zest.
	2
	
	
	
	
	

	13.
	Zestaw do konikotomi dla dorosłych

· igła rozdzielana rozm. 14 ga - 2 szt. 

· rurka tracheotomijna z mankietem, śr. wewn. rurki(ID)  5,6 mm, dł. rurki 6,8 cm 

· rozszerzacz z giętką prowadnicą 

· taśma mocująca 

· strzykawka 5 ml 

· rurka karbowana przedłużająca  dł. 12,7 cm 

skalpel - opakowanie zbiorcze: 5 szt

	Zest.
	2
	
	
	
	
	

	14.
	Zestaw opatrunków indywidualnych 4
· 1 szt. bandaża elastycznego o wymiarach 10cm (+/- 1 cm), 120cm (+/- 1 cm)

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

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

· 1 folia uszczelniająca rany:

· 5cm (+/- 1 cm) x 7cm (+/- 1 cm)

pakowanie zestawu opatrunków: próżniowo.

	Szt.
	6
	
	
	
	
	

	15.
	Zestaw opatrunków indywidualnych 6
· 1 szt bandaża elastycznego o wymiarach 15cm (+/- 1 cm) x 120cm (+/- 1 cm)

· 1 szt. kompresu na ranę o wymiarach 15cm (+/- 1 cm)x15cm (+/- 1 cm)

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

· 1 szt. folii uszczelniającej rany: 

· 11cm (+/- 1 cm)x11cm (+/- 1 cm)

       pakowanie zestawu opatrunków: próżniowo.


	Szt.
	2
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                    Cena oferty  (kol. 8 poz. 1-15) 

                                   Słownie…………………………………………………………………………………………………….. PLN brutto
	


* Podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

**  Pod nazwą producent należy rozumieć nazwę firmy, pod którą sprzedawane  są oferowane części bądź przedsiębiorcę wprowadzającego towar do obrotu na terytorium RP.
Załącznik nr 2C do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA/ FORMULARZ CENOWY 
Zadanie nr 3 Dostawa materiałów dezynfekujących stanowiących wyposażenie do apteczek biurowych, laboratoryjno - warsztatowych i zestawów pierwszej pomocy R-0

	Lp.
	Rodzaj i opis asortymentu
	J.m.
	Ilość


	Producent** oraz nazwa

 oferowanego asortymentu 
	Cena jednostkowa

netto w PLN * za j.m. asortymentu
	Wartość netto w PLN (bez podatku VAT) 

(kol. 4 x kol. 6 )*
	Stawka podatku ………% VAT 
	Wartość brutto 
w PLN*  asortymentu 

(kol. 7 x kol. 8) 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Opatrunek na rany  w sprayu 60 ml.

· preparat przeznaczony do opatrywania ran, małych otarć i ran ciętych

· odporny na zmywanie

· preparat posiada działanie przeciwbakteryjne

· nie przeznaczony do ran krwawiących.

opakowanie: 60 ml


	szt.
	600
	
	
	
	
	

	2.
	Płyn do dezynfekcji rąk 100 ml.

· 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: 100ml.


	szt.
	1020
	
	
	
	
	

	3.
	Rivanol 0,1 % 250 ml.

· do odkażania skóry i błon śluzowych oraz powierzchownych uszkodzeń powłok ciała.

· działanie: bakteriobójcze, pierwotniakobójcze

opakowanie: szklane o pojemności 250 ml.

	szt.
	60
	
	
	
	
	

	4
	Sól fizjologiczna 10 ml

· ampułka zawiera: 0,9% chlorek sodu,woda oczyszczona, roztwór nie zawiera substancji konserwujących

opakowanie: plastikowe ampułki o pojemności 10 ml.

	szt.
	600
	
	
	
	
	

	5
	Woda utleniona 

wodoru nadtlenek 3 %, 100 ml.
	szt.
	970
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                Cena oferty (kol. 8 poz. 1-5) 
Słownie ……………………………………………………………………………………….. PLN brutto 
	


* Podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku 

**  Pod nazwą producent należy rozumieć nazwę firmy, pod którą sprzedawane  są oferowane części bądź przedsiębiorcę wprowadzającego towar do obrotu na terytorium RP.
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 WZP-1465/1465/16/86/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 WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ 
O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA WRAZ Z UDZIELONYM PEŁNOMOCNICTWEM
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawy materiałów medycznych WZP-1465/1465/16/86/Z
1. Będziemy solidarnie odpowiadać za realizację zamówienia.

2. Jako lidera konsorcjum ustanawiamy ____________________________________________

3. Ustanawiamy ____________________________, jako pełnomocnika do reprezentowania nas 
w postępowaniu o udzielenie zamówienia*/podpisania umowy o udzielenie zamówienia*.

4. Oświadczamy, że 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

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)

	(………………)


	(………………)
	(………………)
	(………………)


*niepotrzebne skreślić. W przypadku nie skreślenia Zamawiający uzna, że pełnomocnik jest umocowany również do podpisania umowy

Wzór - Załącznik nr 5 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY WSPÓLNIE UBIEGAJĄCEGO  SIĘ 
O  UDZIELENIE  ZAMÓWIENIA

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na Dostawy materiałów medycznych WZP-1465/1465/16/86/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 Wykonawca nie podlega wykluczeniu  z powodu  okoliczności, o których mowa w art. 24 ust. 1 Ustawy
PODPIS I PIECZĘĆ WYKONAWCY

                                                            

  ______________________________________________ 

Wzór - Załącznik nr 6 do SIWZ

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu  nieograniczonego  na Dostawy materiałów medycznych WZP-1465/1465/16/86/Z oświadczam, że na dzień składania ofert należę/nie należę* do grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz.184.)**
* niepotrzebne skreślić Jeżeli Wykonawca nie dokona skreślenia ani nie dołączy listy podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej, Zamawiający uzna, że Wykonawca nie należy do ww. grupy

** W przypadku, gdy Wykonawca należy do tej samej grupy kapitałowej należy dołączyć listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej. 
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