
Załącznik nr 1 

ZP 38/24  Wykaz przedmiotu zamówienia (wypełniony zgodnie z wymaganiami Zamawiającego) należy dołączyć do oferty (załącznik do Formularza ofertowego) w wersji elektronicznej. Wykonawca podpisuje ofertę kwalifikowanym podpisem elektronicznym.                          
WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

      Pakiet nr 1- umowa depozytu
      Wadium : 900,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	2.
	Stymulator SSIR dla noworodków
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


	
	rok produkcji
	nie wcześniej niż 2023

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów

TAK / NIE

	1
	Tryb stymulacji VVI
	

	2
	Objętość nie więcej niż 6 ml
	

	3
	Gniazdo stymulatora typu IS-1 dla elektrody
	

	4
	Czułość komorowa – min. Zakres 1 – 3 mV
	

	5
	Amplituda impulsu min. zakres 1 – 3 V
	

	6
	Szerokość impulsu, min. zakres 0,5 – 1,0 ms
	

	7
	Zamawiający przewiduje możliwość dokonania ewentualnych zmian umowy w przypadku wprowadzenia nowej technologii i dopuszcza zastąpienie asortymentu objętego umową jedynie produktem równoważnym lub o wyższych parametrach jakościowych.
	

	8
	Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie w czasie trwania umowy na zamówienie:

- papieru do programatora 

- zestawu przewodów do pomiarów śródoperacyjnych

- kapturków /zaślepek na końcówki elektrod 

- zaślepek do portów dla elektrod DF-1 lub IS-1 

- mandrynów/sztyletów do elektrody przedsionkowej lub komorowej 

- śrubokrętów i klamerek obrotowych
	

	9
	Wykonawca, z którym podpisana zostanie umowa zobowiązany jest do nieodpłatnego dostarczenia programatora 
	Nazwa programatora:




W powyższej Tabeli  w rubryce „Spełnienie parametrów TAK/NIE” wymagana jest odpowiedź TAK  zgodna z oferowanymi parametrami granicznymi. 

Brak potwierdzenia wymaganego parametru granicznego traktowany będzie przez Zamawiającego jako brak danego parametru i skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy.

O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

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

Wadium :   100,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	
	Adapter - wielokalibrowy rozgałęziony łącznik  
	40
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 3

Wadium : 150,00  zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	
	Cewnik balonowy do PTA naczyń o dużej średnicy 
	60 
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


· kompatybilny z prowadnikiem 0,035”
· średnice balonów 14 mm, 15 mm, 16 mm, 18 mm, 20 mm, 22 mm, 25 mm

· długości 2, 4, 6, 8 cm

· ciśnienie robocze (RBP) 6 atm

· zamontowany na cewniku 7F

· profil 8F do 12 F

· długość cewnika 80 cm lub 110 cm 

· cewnik balonowy pokryty silikonem 

· cewniki integralnie zbudowane z jednoczęściowym konektorem dla balonu i prowadnika, zbudowanego z przezroczystego materiału, dającego łatwą kontrolę prowadnika, pęcherzyka powietrza w układzie 

· duża odporność na rozdarcia i zadrapania podczas przechodzenia przez „ciasne” zwężenia w krętych i wąskich, miażdżycowo zmienionych tętnicach

· dobra kontrola rozprężania balonu oraz łatwe i szybkie opróżnianie balonu

· dobrze widoczne w rtg znaczniki – markery balonów

· system OTW

· balon wykonany z duralinu

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 4
Wadium : 300,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Łata do użycia w chirurgii sercowo-naczyniowej (Filamentous), poliestrowa (politereftalan etylenu), dziana ( dzianina poliestrowa). Tkanina włókienkowa dwustronnie, jedna ze stron o wyższym stopniu zwłóknienia (oznaczona znacznikiem odniesienia). 

5,1 x 5,1 cm ; grubość nominalna 0,61 mm
	60  sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 5
Wadium : 4.000,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.

	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1
	Rurka intubacyjna bez mankietu, z medycznego PCV, z minimum 3 oznaczeniami rozmiaru na korpusie, z otworem Murphiego, minimum 3 oznaczenia głębokości intubacji w dystalnej części rurki.  

Rozmiar  2,0 ; 2,5 ; 3,0 ; 3,5 ; 4,0 ; 4,5 ; 5,0 ; 5,5 ; 6,0 ; 6,5 ; 7,0 ; 7,5 ; 8,0 ; 8,5 ; 9,0
	4 000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Rurka intubacyjna z mankietem niskociśnieniowym, z medycznego PCV, z minimum 3 oznaczeniami rozmiaru na korpusie, z otworem Murphiego, z balonikiem w kształcie stożka, dodatkowe oznaczenie rozmiaru rurki na częściowo przezroczystym łączniku  15 mm. 

Rozmiar  3,0 ; 3,5 ; 4,0 ; 4,5 ; 5,0 ; 5,5 ; 6,0 ; 6,5 ; 7,0 ; 7,5 ; 8,0 ; 8,5 ; 9,0
	4 200
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Rurka tracheostomijna bez mankietu dla noworodków, z oznaczeniem średnicy wewnętrznej i zewnętrznej na stałym szyldzie. Do długoterminowych kaniulacji (do 4 tygodni), bez ftalanów.
Rozmiar  4,0 ; 4,5
	20
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Rurka tracheostomijna bez mankietu, z oznaczeniem średnicy wewnętrznej i zewnętrznej na stałym szyldzie.
Do długoterminowych kaniulacji (do 4 tygodni).
Rozmiar  2,5 ; 3,0 ; 3,5 ; 4,0 ; 4,5 ; 5,0 ; 5,5


	400
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Rurka tracheostomijna bez mankietu, z oznaczeniem średnicy wewnętrznej i zewnętrznej na stałym szyldzie,
do standardowego okresu kaniulacji.
Rozmiar  6,0 ; 6,5 ; 7,0 ; 7,5 ; 8,0

	50
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Rurka tracheostomijna z mankietem, z linią RTG, ze stałym transparentnym szyldem z oznaczeniem średnicy zewnętrznej i wewnętrznej rurki, w komplecie tasiemka oraz prowadnica.
Rozmiar  5,0 ; 5,5 ; 6,0 ; 6,5 ; 7,0 ; 7,5 ; 8,0 ; 8,5 ; 9,0
	50
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Rurka tracheostomijna bez mankietu dla dzieci ekstra długa, z oznaczeniem średnicy wewnętrznej i zewnętrznej na stałym szyldzie.
Do długoterminowych kaniulacji (do 4 tygodni).
Rozmiar  5,0 (dł. 50 mm) ; 5,5 (dł. 52 mm) ; 6,0 (dł. 54 mm)
	20
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Rurka tracheostomijna dla dzieci z mankietem stożkowym, z oznaczeniem średnicy wewnętrznej i zewnętrznej na stałym szyldzie.
Do długoterminowych kaniulacji (do 4 tygodni).
Rozmiar  2,5 ; 3,0 ; 3,5 ; 4,0 ; 4,5 ; 5,0 ; 5,5
	200
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Rurka tracheostomijna dla dzieci z mankietem stożkowym ekstra długa, z oznaczeniem średnicy wewnętrznej i zewnętrznej na stałym szyldzie.
Do długoterminowych kaniulacji (do 4 tygodni).
Rozmiar  5,0 (dł. 50 mm) ; 5,5 (dł. 52 mm) ; 6,0 (dł. 54 mm)
	40
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Rurka tracheostomijna bez mankietu z otworem fenestracyjnym, w zestawie 3 kaniule wewnętrzne wielorazowego użytku, oznaczenie średnicy zewnętrznej i wewnętrznej rurki na szyldzie.
Rozmiar 4,0 ; 6,0 ; 8,0 ; 10,0
	20
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Rurka tracheostomijna bez mankietu z 3 kaniulami wewnętrznymi wielorazowego użytku w zestawie, oznaczenie średnicy zewnętrznej i wewnętrznej rurki na ruchomym szyldzie.
Rozmiar  4,0 ; 6,0 ; 8,0 ; 10,0 
	20
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Rurka intubacyjna zbrojona z mankietem Soft Seal lub Lo Contour o grubości ścianki max. 0,05 mm , z dwoma znacznikami głębokości intubacji nad mankietem. 

Rozmiar  3,5 ; 4,0 ; 4,5 ; 5,0 ; 5,5 ; 6,0 ; 6,5 ; 7,0 ; 7,5 ; 8,0 ; 8,5
	250
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Rurka intubacyjna zbrojona bez mankietu , ze znacznikiem dystalnej części rurki ułatwiającym intubację. Do intubacji przez usta i nos.
Rozmiar 3,5 ; 4,0 ; 4,5 ; 5,0 ; 5,5 ; 6,0
	150
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Rurka tracheostomijna z mankietem, z możliwością  odsysania wydzieliny znad mankietu, z transparentnym szyldem z oznaczeniem rozmiaru rurki, z prowadnicą i taśmą mocującą, sterylne, wykonane z PCV.
Rozmiar : 5,0 ; 5,5 ; 6,0 ; 6,5 ; 7,0 ; 7,5 ; 8,0 ; 8,5
	30


	
	
	
	
	
	
	

	15
	Rurka ustno-gardłowa Guedela, sterylna, kodowana kolorami, długości  30 mm
	100
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Rurka ustno-gardłowa Guedela, sterylna, kodowana kolorami, długości  40 mm
	500
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Rurka ustno-gardłowa Guedela, sterylna, kodowana kolorami, długości  50 mm
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Rurka ustno-gardłowa Guedela, sterylna, kodowana kolorami, długości  60 mm
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Rurka ustno-gardłowa Guedela, sterylna, kodowana kolorami, długości  70 mm
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Rurka ustno-gardłowa Guedela, sterylna, kodowana kolorami, długości  80  mm
	1 300
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Rurka ustno-gardłowa Guedela, sterylna, kodowana kolorami, długości  90  mm
	100
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Filtry antybakteryjne i antywirusowe, elektrostatyczne, pediatryczne, sterylne, skuteczność filtracji bakterii i wirusów 99,99%, dla dzieci o wadze ≤ 3 - 8 kg, z wymiennikiem ciepła i wilgoci, o masie nie większej niż 9 g, przestrzeń martwa nie większa niż 10 ml.
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Filtry antybakteryjne i antywirusowe, elektrostatyczne, pediatryczne, sterylne, skuteczność filtracji bakterii i wirusów 99,99%, dla dzieci o wadze ≤ 3 - 8 kg, bez wymiennika ciepła i wilgoci, o masie nie większej niż 8 g, przestrzeń martwa nie większa niż 10 ml.
	7 500
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Filtry antybakteryjne i antywirusowe, elektrostatyczne, pediatryczne, sterylne, skuteczność filtracji bakterii i wirusów 99,99%, dla dzieci o wadze  8 - 30 kg, z wymiennikiem ciepła i wilgoci, o masie do 22 g, przestrzeń martwa do 28 ml.
	2 500
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Filtry antybakteryjne i antywirusowe, elektrostatyczne, dla dzieci i niemowląt, sterylne, skuteczność filtracji bakterii i wirusów 99,99%, z wymiennikiem ciepła i wilgoci, o masie do 9 g, przestrzeń martwa do 10 ml.
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Filtry antybakteryjne i antywirusowe, mechaniczne, pediatryczne, sterylne, skuteczność filtracji bakterii i wirusów 99,99%, dla dzieci o wadze  8 - 30 kg, bez wymiennika ciepła i wilgoci, o masie do 25 g.
	17 000
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Filtry antybakteryjne i antywirusowe, mechaniczne, sterylne, skuteczność filtracji bakterii i wirusów 99,99%, dla pacjentów o wadze powyżej  30 kg, bez wymiennika ciepła i wilgoci, o masie do 40 g.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Łącznik elastyczny do układu oddechowego respiratora, sterylny, złącze kątowe, podwójnie obrotowe, z portem do odsysania i bronchoskopii, dla noworodków, niemowląt, dzieci i dorosłych. Wykonane z PCV.
Wymagane długości : 5 cm, 10 cm, 20 cm
	600
	
	
	
	
	
	
	

	29
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	30
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Pasek mocujący rurkę intubacyjną; z pianki; długość 700 mm
	100
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Anatomiczny pasek mocujący do rurek tracheostomijnych z wygodnym systemem zapinania i regulacji długości
(na rzep). rozmiary: duży i mały.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Standardowy pasek mocujący do rurek tracheostomijnych z regulacją długości.  rozmiary: duży i mały.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 6
Wadium : 2.200,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.

	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Protezki do wszczepów  wewnątrzusznych  (do  rekonstrukcji  układu przewodzącego ucha środkowego)  -  typ V

(z politetrafluoroetylenu (PTFE))

Dostarczane w stanie jałowym, do jednorazowego użytku. Sterylizowane tlenkiem etylenu.

Odmiana  B (z otworem przelotowym w tłoczku)  - wykorzystane przy zachowanym strzemiączku jako PORP ( Partial Ossicular Replacement Prosthesis), w przypadku gdy podstawa protezki ma być połączona z błoną bębenkową, w tym także z tzw. "nową" błoną bębenkową odtworzoną z powięzi. Otwór w tłoczku umożliwia połączenie z główką strzemiączka. Chropowatość powierzchni podstawy protezki sprzyja łatwiejszemu powstawaniu zrostu z przylegającą do niej błoną bębenkową. 

Długość standardowa (L)  4,5 mm.  Długość protezek z możliwością zmiany od 3,0 mm do 6,0 mm, w przedziale co 0,5 mm. 
	30 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Protezki do wszczepów  wewnątrzusznych  (do  rekonstrukcji  układu przewodzącego ucha środkowego)  -  typ V

(z politetrafluoroetylenu (PTFE))

Dostarczane w stanie jałowym, do jednorazowego użytku. Sterylizowane tlenkiem etylenu.

Odmiana D i G mogą być wykorzystane do rekonstrukcji aparatu przewodzącego ucha środkowego zniszczonego w następstwie przewlekłego zapalenia oraz dużych zmian pourazowych. W chirurgii otiatrycznej protezki te służą do połączenia błony bębenkowej, w tym również tzw. "nowej" błony bębenkowej, z ruchomą płytką strzemiączka. Odmiana G ma podstawę nachyloną w stosunku do tłoczka pod kątem 25°, co ułatwia odtworzenie "naturalnych" stosunków anatomicznych między błoną bębenkową a niszą okienka owalnego, do której powinien być wprowadzony tłoczek, aby uzyskać zamierzony efekt przenoszenia drgań do struktur ucha wewnętrznego. 
	30 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Folie z kauczuku silikonowego są przeznaczone do stosowania w zabiegach wykonywanych w przypadkach ubytku błony śluzowej na promontorium, zniszczenia i braku błony śluzowej na większej powierzchni struktur anatomicznych ucha środkowego lub całkowitego zniszczenia wyściółki ucha. Arkusze foliowe grubsze można stosować do rekonstrukcji struktur chrząstkowych i kostnych w operacjach przegrody nosa.

Arkusze o wymiarach 40 x 40 mm  i grubości w zakresie od 0,2 mm do 0,5 mm w przedziale co 0,1 mm. Arkusze folii są pakowane po jednej sztuce do torebek foliowo-papierowych i sterylizowane tlenkiem etylenu (EO). Są dostarczane w stanie jałowym.
	60 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Folie z kauczuku silikonowego są przeznaczone do stosowania w zabiegach wykonywanych w przypadkach ubytku błony śluzowej na promontorium, zniszczenia i braku błony śluzowej na większej powierzchni struktur anatomicznych ucha środkowego lub całkowitego zniszczenia wyściółki ucha. Arkusze foliowe grubsze można stosować do rekonstrukcji struktur chrząstkowych i kostnych w operacjach przegrody nosa. Arkusze o wymiarach 40 x 40 mm  i grubości  0,1 mm.
Arkusze folii są pakowane po jednej sztuce do torebek foliowo-papierowych i sterylizowane tlenkiem etylenu (EO). Są dostarczane w stanie jałowym.
	30 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	5,
	Jałowe igły z otworem bocznym typu Pencil Point do pobierania leków z ampułek lub fiolek, aby uniknąć pobrania do strzykawki drobinek szkła, fragmętów korka lub cząstek stałych. Rozmiary: 1,2x30mm, 1,2x40mm. Pakowane a’100.
	3 000 op. x 100 szt.
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Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 7
Wadium : 1.200,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Op./szt

	Cena  netto  op. /szt
	Cena  brutto  op./szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Suchy, sterylny , jednorazowy mop

wykonany w 100% z poliestru, z włosia czyszczącego z pętelką z mikrofibry. Zalecany do czyszczenia i dezynfekcji sterylnych pomieszczeń czystych GMP. Wysoka wydajność powierzchniowa dzięki wielu wkładkom pochłaniającym płyn. Rozmiar: 40,0 x 12,5 cm (± 0,5 cm). Materiał przodu: 80% poliester-mikrofibra, 20% poliester Materiał podłoża: 100% włóknina poliestrowa.                     Pakowanie: 5 mopów /opakowanie
	800 opakowań x 5 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Suchy, jednorazowy mop  wykonany z wytrzymałej dzianiny poliestrowej Zalecany do czyszczenia i dezynfekcji niesterylnych pomieszczeń czystych.                             Rozmiar: 39,5 x 12,5 cm (± 0,5 cm).  Materiał przodu: dzianina 100% poliester, materiał spodni: dzianina 100% poliester Pakowanie: 5 mopów /opakowanie
	400 opakowań x 5 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Uchwyt do mopów z poz.1 i 2, przeznaczony  do czyszczenia i dezynfekcji podłóg, ścian i sufitów w pomieszczeniach czystych . Aluminiowy, nadający się do sterylizacji w autoklawie. Wymiary: Długość min. 108cm, maks. 207 cm 
	4 sztuki
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 8
Wadium :   700,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.

	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Opaska gipsowa szybkowiążąca typu Gypsona S, czas wiązania do 150 sekund
o wymiarach 2,7 m x 12,5 cm
	6 500 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Opaska gipsowa szybkowiążąca typu Gypsona S, czas wiązania do 150 sekund

o wymiarach 2,7 m x 15 cm
	4 500 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Opaska gipsowa szybkowiążąca typu Gypsona S, czas wiązania do 150 sekund

o wymiarach 2,7 m x 7,5 cm
	3 200 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Opaska gipsowa szybkowiążąca typu Gypsona S, czas wiązania do 150 sekund

o wymiarach 2,7 m x 5 cm
	500 sztuk
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Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 9
Wadium :    400,00  zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Op.

	Cena  netto  op. 
	Cena  brutto  op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Antyseptyczny opatrunek parafinowy z gazy z chlorheksydyną. Zalecany w celu zmniejszenia ryzyka zakażenia u ran zagrożonych infekcją, niewielkich ran oparzeniowych, ranach szarpanych, otarciach, miejscach pobrania przeszczepu i miejscach dawczych. Sterylny.

Rozmiar 10 cm x 10 cm
	500 opakowań x 10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Antyseptyczny opatrunek parafinowy z gazy z chlorheksydyną. Zalecany w celu zmniejszenia ryzyka zakażenia u ran zagrożonych infekcją, niewielkich ran oparzeniowych, ranach szarpanych, otarciach, miejscach pobrania przeszczepu i miejscach dawczych. Sterylny.

Rozmiar 15 cm x 20 cm
	50 opakowań x 10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Antyseptyczny opatrunek parafinowy z gazy z chlorheksydyną. Zalecany w celu zmniejszenia ryzyka zakażenia u ran zagrożonych infekcją, niewielkich ran oparzeniowych, ranach szarpanych, otarciach, miejscach pobrania przeszczepu i miejscach dawczych. Sterylny.

Rozmiar 15 cm x 1 m rolka
	30 opakowań
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Parafinowy opatrunek z gazy dla ran powierzchniowych. Sterylny.

Rozmiar :10 cm x 10 cm
	100 opakowań x 10 sztuk
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Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 10
Wadium : 250,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt./op.

	Cena  netto  szt/op.. 
	Cena  brutto  szt./op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Gąbka żelatynowa 

- miejscowy środek hemostatyczny przeznaczony do zabiegów chirurgicznych z krwawieniem żylnym lub sączeniem, kiedy tradycyjne sposoby hemostazy są utrudnione lub niepraktyczne, a niewchłaniające się materiały są niewskazane. Przywiera do miejsca krwawienia i wchłania ilość płynu 45 razy przekraczającą jego ciężar. Dzięki jednorodnej porowatości  wychwytuje płytki krwi, przez co aktywuje się kaskada krzepnięcia, zamieniając rozpuszczalny fibrynogen w siatkę nierozpuszczalnej fibryny, co zatrzymuje krwawienie. Jest wchłaniany po 3-5 tygodniach od założenia.
 o wymiarach ok. 70-80 x 50 x 1mm
	900 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Gąbka żelatynowa  

- miejscowy środek hemostatyczny przeznaczony do zabiegów chirurgicznych z krwawieniem żylnym lub sączeniem, kiedy tradycyjne sposoby hemostazy są utrudnione lub niepraktyczne, a niewchłaniające się materiały są niewskazane. Przywiera do miejsca krwawienia i wchłania ilość płynu 45 razy przekraczającą jego ciężar. Dzięki jednorodnej porowatości  wychwytuje płytki krwi, przez co aktywuje się kaskada krzepnięcia, zamieniając rozpuszczalny fibrynogen w siatkę nierozpuszczalnej fibryny, co zatrzymuje krwawienie. Jest wchłaniany po 3-5 tygodniach od założenia.
o wymiarach ok. 70-80 x 50 x 10mm

	900 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Sterylny opatrunek donosowy wykonany z rozprężalnej gąbki poliwinylowej ze sznurkiem owinięty gazą hemostatycznej z karbometylocelulozy. Żelowa struktura gazy zapewnia wilgotne otoczenie umożliwiające przyspieszenie procesu epitelizacji błony śluzowej nosa, zmniejsza uszkodzenia oraz możliwość ponownego krwawienia. Dostosowany do krwawień z nosa i pooperacyjnej hemostazy jamy nosowej oraz zatoki przynosowej. Czas rozbudowy ≤ 25 sek. 

Rozmiary do wyboru 8cm x2.5cm x1,5cm

                                   8cm x 2,0cm x 1,5cm

                                   8cm x 1,5cm x 1,0cm
	5 op. x 10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Sterylny opatrunek donosowy wykonany z rozprężalnej gąbki poliwinylowej ze sznurkiem owinięty gazą hemostatycznej z karbometylocelulozy. Żelowa struktura gazy zapewnia wilgotne otoczenie umożliwiające przyspieszenie procesu epitelizacji błony śluzowej nosa, zmniejsza uszkodzenia oraz możliwość ponownego krwawienia. Dostosowany do krwawień z nosa i pooperacyjnej hemostazy jamy nosowej oraz zatoki przynosowej. Czas rozbudowy ≤ 25 sek. 

Rozmiary do wyboru 5,5cm x2.5cm x1,5cm

                                   5,5cm x 2,0cm x 1,5cm

                                   5,5cm x 1,5cm x 1,0cm
	5 op. x 10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Sterylny opatrunek donosowy wykonany z rozprężalnej gąbki poliwinylowej ze sznurkiem ułatwiającym wysunięcie tamponu. Optymalnie dobrana struktura gąbki zapewnia doskonałe właściwości hemostatyczne. Opatrunek dopasowuje się do anatomicznego kształtu jamy nosowej. Dostosowany do krwawień z nosa i pooperacyjnej hemostazy jamy nosowej oraz zatoki przynosowej. Czas rozbudowy ≤ 25 sek.

Rozmiary do wyboru 8cm x2.5cm x1,5cm

                                   8cm x 2,0cm x 1,5cm

                                   8cm x 1,5cm x 1,0cm
	5 op. x 10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Sterylny opatrunek donosowy wykonany z rozprężalnej gąbki poliwinylowej ze sznurkiem ułatwiającym wysunięcie tamponu. Optymalnie dobrana struktura gąbki zapewnia doskonałe właściwości hemostatyczne. Opatrunek dopasowuje się do anatomicznego kształtu jamy nosowej. Dostosowany do krwawień z nosa i pooperacyjnej hemostazy jamy nosowej oraz zatoki przynosowej. Czas rozbudowy ≤ 25 sek.

Rozmiary do wyboru 5,5cm x2.5cm x1,5cm

                                   5,5cm x 2,0cm x 1,5cm

                                   5,5cm x 1,5cm x 1,0cm
	5 op. x 10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Sterylny opatrunek donosowy wykonany z rozprężalnej gąbki poliwinylowej i silikonowej rurki ułatwiającej oddychanie oraz ze sznurkiem ułatwiającym wysunięcie tamponu. Optymalnie dobrana struktura gąbki zapewnia doskonałe właściwości hemostatyczne. Opatrunek dopasowuje się do anatomicznego kształtu jamy nosowej. Dostosowany do krwawień z nosa i pooperacyjnej hemostazy jamy nosowej oraz zatoki przynosowej. Czas rozbudowy ≤ 25 sek.

Rozmiary do wyboru 8cm x 2.0cm x1,5cm

                                   4,5cm x 2,0cm x 1,5cm
	5 op. x 10 sztuk
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Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 11
Wadium :    3.500,00  zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Cena  netto  pary
	Cena  brutto  pary
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Rękawice lateksowe sterylne, rozm.6,0
	8 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Rękawice lateksowe sterylne, rozm.6,5
	20 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Rękawice lateksowe sterylne, rozm.7,0
	40 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Rękawice lateksowe sterylne, rozm.7,5
	35 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Rękawice lateksowe sterylne, rozm.8,0
	25 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Rękawice lateksowe sterylne, rozm.8,5
	2 000 par
	
	
	
	
	
	
	


Dotyczy pozycji 1 do 6: Rękawice chirurgiczne, lateksowe pudrowane, AQL 0,65; anatomiczne; średni poziom protein <20 μg/g rękawicy (badania niezależnego laboratorium wg EN 455-3 lub równoważnej z podaną nazwą rękawic, których ono dotyczy). Wyrób medyczny klasy IIa i środek ochrony indywidualnej kategorii III, typ B wg EN ISO 374-1 lub równoważnej. Odporne na przenikanie co najmniej 3 substancji na poziomie 6, w stężeniach wymienionych w normie EN ISO 374-1 lub równoważnej  badania na zgodność z normą EN 455 lub równoważnej potwierdzone certyfikatem jednostki notyfikowanej, badania na przenikalność dla wirusów zgodnie z ASTM F 1671 lub równoważny  oraz EN ISO 374-5 lub równoważny.  

	7.
	Rękawice  lateksowe bezpudrowe  sterylne, rozm. 6,0
	300 par
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Rękawice  lateksowe bezpudrowe  sterylne, rozm. 6,5
	700 par
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Rękawice lateksowe  bezpudrowe  sterylne, rozm. 7,0 
	2 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Rękawice lateksowe  bezpudrowe  sterylne, rozm. 7,5
	2 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	10A.
	Rękawice lateksowe  bezpudrowe  sterylne, rozm. 8,0
	200 par
	
	
	
	
	
	
	


Dotyczy pozycji 7 do 10: Rękawice chirurgiczne, lateksowe bezpudrowe z wewnętrzną wielowarstwową powłoką polimerową o strukturze sieci; AQL 0,65 ; badania na zgodność z normą EN455 lub równoważnej; sterylizowane radiacyjnie; anatomiczne; poziom protein <10 ug/g rękawicy (badania niezależnego laboratorium wg EN 455-3 lub równoważnej z podaną nazwą rękawic, których ono dotyczy); średnia grubość na palcu 0,22 - 0,24 mm, na dłoni 0,19 mm, na mankiecie 0,17 mm, średnia siła zrywania przed starzeniem 16 N mankiet rolowany; opakowanie zewnętrzne hermetyczne foliowe z wycięciem w listku ułatwiającym otwieranie. Wyrób medyczny klasy IIa i środek ochrony indywidualnej kategorii III, typ B wg EN ISO 374-1 lub równoważnej. Odporne na penetrację min. 20 substancji chemicznych zgodnie z EN 16523-1 lub równoważnej oraz na penetrację min. 25 cytostatyków zgodnie z ASTM D6978 lub równoważnej ; badania na przenikalność dla wirusów zgodnie z ASTM F 1671 lub równoważny  oraz EN ISO 374-5 lub równoważny. 

	11.
	Rękawice z wewnętrzną warstwą  bezlateksową sterylne, rozm. 6,0
	3 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Rękawice z wewnętrzną warstwą  bezlateksową sterylne, rozm. 6,5
	5 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Rękawice z wewnętrzną warstwą  bezlateksową sterylne, rozm. 7,0
	8 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Rękawice z wewnętrzną warstwą  bezlateksową sterylne, rozm. 7,5
	6 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Rękawice z wewnętrzną warstwą  bezlateksową sterylne, rozm. 8,0
	5 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	
	Rękawice z wewnętrzną warstwą  bezlateksową sterylne, rozm. 8,5
	500 par
	
	
	
	
	
	
	


Dotyczy pozycji 11 do 15: Rękawice chirurgiczne, lateksowo-nitrylowe, bezpudrowe, warstwa wew. 100% nitryl, wewnątrz silikonowane, pokryte przeciwdrobnoustrojowym CPC; AQL 0,65 , średnia grubość: na palcu 0,25 mm, długość min. 280-295 mm (w zależności od rozmiaru), średnia siła zrywania min. 20 N; sterylizowane radiacyjnie, anatomiczne, poziom protein <50 ug/g rękawicy. Mankiet rolowany z widocznymi podłużnymi i poprzecznymi wzmocnieniami, opakowanie zewnętrzne hermetyczne foliowe podciśnieniowe z dodatkowymi tłoczeniami w listkach ułatwiającymi otwieranie. Wyrób medyczny klasy IIa i środek ochrony indywidualnej kategorii III, typ B wg EN ISO 374-1 lub równoważnej. Odporne na przenikalność wirusów zgodnie z EN ISO 374-5 lub równoważnej . Odporne na przenikanie min. 25 substancji chemicznych zgodnie z ASTM F 739 lub EN 16523-1 lub równoważnej oraz na przenikanie min. 13 cytostatyków zgodnie z ASTM D6978 lub równoważnej (raporty z wynikami badań).

	16.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 6,0
	2 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 6,5
	2 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 7,0
	2 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 7,5 
	1 000 par
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 8,0
	500 par
	
	
	
	
	
	
	


Dotyczy pozycji 16 do 20: Rękawice chirurgiczne, poliizoprenowe, bezpudrowe z wewnętrzną warstwą polimerową o strukturze sieci, powierzchnia zewnętrzna mikroteksturowana. Modulus 50% max.0,5N/mm2. Wygodne i elastyczne, nie uciskające dłoni modulus 500% < 2,5 N.  Średnia grubość na palcu max. 0,27 mm, na dłoni 0,21 mm, na mankiecie 0,21 mm, AQL 0,65, sterylizowane radiacyjnie, anatomiczne z poszerzoną częścią grzbietową dłoni, mankiet rolowany, opakowanie zewnętrzne hermetyczne foliowe z wycięciem w listku ułatwiającym otwieranie, długość min. 270-285 mm w zależności od rozmiaru, badania na przenikalność dla wirusów zgodnie z ASTM F 1671 lub równoważny oraz EN ISO 374-5 lub równoważny. Wyrób medyczny klasy IIa i środek ochrony indywidualnej kategorii III, typ B wg EN ISO 374-1 lub równoważnej. Odporne na przenikanie co najmniej 4 substancji na poziomie 6, w stężeniach wymienionych w normie EN ISO 374-1 lub równoważny. Badania na przenikalność min. 25 cytostatyków zgodnie z ASTM D6978 lub równoważny oraz (raporty z wynikami badań) oraz badania na przenikalność min. 20 substancji chemicznych zgodnie z EN 16523-1 lub równoważny  (raport z wynikami badań).
	21.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 5,5 
	300 par
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 6,0
	2.000 par
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 6,5 
	2.000 par
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 7,0 
	300 par
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 7,5
	100 par
	
	
	
	
	
	
	


Dotyczy pozycji 21 do 25: Rękawice chirurgiczne, syntetyczne polichloroprenowe (neoprenowe), bezpudrowe produkowane bez akceleratorów chemicznych wg. EN 455 lub równoważnej, z syntetyczną wielowarstwową powłoką polimerową z poliakrylanem i surfaktantem, z zewnątrz antypoślizgowe. Średnia grubość: na palcu 0,19-0,21 mm, dłoń 0,16 – 0,19 mm, na mankiecie 0,14- 0,16 mm, AQL 0,65, sterylizowane radiacyjnie, anatomiczne, długość min. 280 – 292 mm. Mankiet rolowany z taśmą adhezyjną. Wyrób medyczny klasy IIa i środek ochrony indywidualnej kategorii III, typ A wg EN ISO 374-1 lub równoważnej. Podwyższona ochrona przed przenikaniem cytostatyków, odporne na min. 30 leków wg ASTM D 6978 lub równoważnej oraz min. 20 substancji chemicznych zgodnie z EN 16523-1 lub równoważnej, w tym 4- rzędowe środki czyszczące i izopropanol 70 % powyżej 480 min. (raporty wystawione przez niezależne laboratorium). Odporne na przenikanie wirusów zgodnie z ASTM F 1671 lub równoważnej oraz EN ISO 374-5 lub równoważnej.  Opakowanie zewnętrzne hermetyczne foliowe. 
	26.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 5,5 
	400 par
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 6,0
	400 par
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 6,5 
	500 par
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 7,0 
	300 par
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Rękawice  bezlateksowe sterylne, rozm. 7,5
	300 par
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
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Dotyczy pozycji 26 do 30: Rękawice chirurgiczne, poliizoprenowe, bezpudrowe, wewnątrz silikonowane, pokryte przeciwdrobnoustrojowym CPC.  AQL 0,65, sterylizowane radiacyjnie, anatomiczne, średnia grubość: na palcu 0,20 mm, na dłoni i mankiecie ≥ 0,14 mm, długość min. 280-300 mm (w zależności od rozmiaru). Mankiet  rolowany z widocznymi podłużnymi i poprzecznymi wzmocnieniami, opakowanie zewnętrzne hermetyczne foliowe podciśnieniowe z dodatkowymi tłoczeniami w listkach ułatwiającymi otwieranie. Wyrób medyczny klasy IIa i środek ochrony indywidualnej kategorii III, typ min. B wg EN ISO 374-1 lub równoważnej. Odporne na przenikalność wirusów zgodnie z EN 374-5 lub równoważnej. Odporne na przenikanie min. 20 substancji chemicznych zgodnie z ASTM F 739 lub równoważnej lub EN 16523-1 lub równoważnej oraz na przenikanie min. 13 cytostatyków zgodnie z ASTM D6978 lub równoważnej (raporty z wynikami badań). 
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 12
Wadium :  750,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.

	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	 Oddychający, jednorazowy podkład absorpcyjny pod pacjenta z raną odleżynową, przepuszczalność (WVTR 3600 g/m2 /24h), z wkładem żelowym, pozostający suchy, po zaabsorbowaniu płynu warstwa zewnętrzna trwale związana z rdzeniem chłonnym, pochłaniający zapach, wykonany z min 4 warstw, chłonność 200-300g, rozmiar 25x45 cm +/-2cm
	9 000 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Oddychający, jednorazowy podkład absorpcyjny pod pacjenta z raną odleżynową, paroprzepuszczalność ( WVTR 3600 g/m2/24godz),  z wkładem żelowym, pozostający suchy, po zaabsorbowaniu płynu warstwa zewnętrzna trwale związana z rdzeniem chłonnym, pochłaniający zapach, wykonany z min 4 warstw, chłonność  1800-2300g, rozm. 60x90 +/-2cm 
	4 000 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Oddychający, jednorazowy podkład absorpcyjny pod pacjenta z raną odleżynową, paroprzepuszczalność ( WVTR 3600 g/m2/24godz)  z wkładem żelowym, pozostający suchy, po zaabsorbowaniu płynu warstwa zewnętrzna trwale związana z rdzeniem chłonnym, pochłaniający zapach, wykonany z min 4 warstw, chłonność 4000-4500g, rozm. min. 228x101 +/-2cm
	600 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 13
Wadium :   450,00  zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Sterylny fartuch chirurgiczny do przygotowywania cytostatyków posiadający atest, o gramaturze 81g/cm2 , wykonany z poliestru, mikroporowatej oddychającej folii i polipropylenu, bez dodatkowych wzmocnień pełnobarierowy, spełniający wymagania HP dla obszaru krytycznego wg EN 13795 i oddychający na całej powierzchni, odporność na penetrację wodną mniejsza lub równa 170 cm H2O, pakowany w wentylowana torbę do sterylizacji, w komplecie 1 serweta do rąk 37/69 cm, 3 etykiety samoprzylepne do archiwizacji danych, Wykonawca musi posiadać badania na przenikalność cytostatyków (do wglądu na żądanie Zamawiającego).

Rozmiary : L ; XL do wyboru
	1 500 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 14
      Wadium :  5.600,00  zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Cewniki Nelatona rozm. 4 ; 5 ; 6 ; 8 ; 10; 12 ; 14 ; 16 ; 18 ; 20 ; 22 
	13 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Cewniki Nelatona rozm. 24 ; 26 ; 28
	300 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Cewniki Tiemana rozm. 8 ; 10 ; 12 ; 14
	3 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Cewniki moczowodowe typ Nelaton, rozm. 3F ; 4F ; 5 F  dł. ok. 70 cm
	60 szt.
	
	
	
	
	
	
	


Poz. 5   - Cewnik Foley'a lateksowy, silikonowany, pediatryczny z prowadnicą, plastikowa zastawka. Sterylizowany radiacyjnie, opakowanie podwójne – wewnętrzne worek foliowy i zewnętrzne folia/papier balon 3ml

	5.
	Cewniki Foley’a silikonowane  rozm.6 ; 8 ; 10
	400 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Cewniki Foley’a silikonowane rozm.12 ; 14 ; 16 ; 18 ; 20 ; 22
	800 szt.
	
	
	
	
	
	
	


Poz. 6  - Cewnik Foley’a silikonowany – dwudrożny wykonany z najwyższej jakości lateksu naturalnego. Z plastikową zastawką zaworu uszczelniającego zapewniającą szczelność .Może być obsługiwany przez strzykawkę luer i luer-lock. Z  kolorowym, międzynarodowym kodem identyfikującym. Na ujściu kanału głównego trwale nadrukowany rozmiar cewnika (w CH i mm) oraz pojemność balonika. Cewniki sterylizowane radiacyjnie. Pakowany w wewnętrzny, dodatkowo perforowany worek foliowy i zewnętrzne opakowanie foliowo-foliowe. Pojemność balonu dla cewników  CH 12–22  -  5- 15 ml

	7.
	Cewniki Foley’a silikonowe rozm.6 ; 8 ; 10 ; 12 ; 14 ; 16 ; 18 ;
	3 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	


Poz. 7  - Cewnik Foley 100% silikon
Poz. 8- Pediatryczny cewnik Foley 100% silikon Dł. cewnika 30 i  34cm (dla CH10) z prowadnicą. Poj. balonu odpowiednio 1,5ml,3ml i 3ml do stosowania z dołączoną strzykawką wypełnioną 10% wodnym roztworem gliceryny zapewniającą szczelność balonu. Cewnik z linią widoczną w RTG na całej jego długości. Transparentny. Sterylizowany EtO.

	8.
	Cewnik Foley'a 100% silikon ze strzykawką
Rozmiar 6 ; 8 ; 10
	200 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Dren Kehra do drenażu dróg żółciowych  CH 8 ; 10 ; 12 ; 14-15 
	40  szt.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Dren Penrosa do drenażu jamy brzusznej  

10 ; 12 ; 14-15 mm/30 cm
	20  szt.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Dren  Redona  CH 10 ; 12 ; 14 ; 16 ; 18/700mm
	500 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Zestaw do drenażu grawitacyjnego Robinsona 14Fr – 28Fr, cewnik 100% silikon, dł. 90-100cm, widoczny w RTG. W zestawie worek poj. 500ml z zastawką i zaworem
	300szt.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych wykonany z PCV o stopniu twardości 78ShA otwór końcowy i dwa boczne typ Mully 

6F ; 8F ; 10F dł. 40-60 cm 
	90.000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych wykonany z PCV o stopniu twardości 78ShA otwór końcowy i dwa boczne typ Mully 

12F ; 14F dł.60 cm 
	14.000 szt.
	
	
	
	
	
	
	


Poz. 13 – 14 Cewniki do odsysania z dwoma otworami z końcówką cewnikową szeroką.

	15.
	Cewnik Thorax z kontrastem Rtg i ustnikiem rozm. 16
	200 szt.
	
	
	
	
	
	
	


Do poz.15 „USTNIK (łącznik punktowy)” – przez ustnik rozumiemy końcówkę cewnika, która nie może być ostro ścięta. Cewnik musi być skalowany co 2

	16.
	Dren łączący do ssaka dł.min. 2,5-3m średnica wewnętrzna 5-7mm, z łącznikiem do kontroli odsysania , opakowanie podwójne
	24 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Końcówka Yankauer – zagięta dł. min. 23cm , max 25 cm, średnica zewnętrzna 7-8 mm , opakowanie podwójne
	600 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Końcówka Yankauer – zagięta   dł. min. 23cm , max 25 cm, średnica zewnętrzna 10 mm opakowanie podwójne
	600 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	  19.
	Końcówka Yankauer – miniaturowa  noworodkowa,  zagięta, dł. maks. 16cm, średnica zewnętrzna 5,6 – 6mm opakowanie podwójne
	600 szt.
	
	
	
	
	
	
	


Dren poz. 16  musi posiadać końcówki drenu :

 - konektory ze sprężyną ułatwiającą manipulację, w dwóch kolorach odróżniających końcówkę do ssaka od końcówki do pacjenta;

 - końcówka do ssaka zgodna z normatywnym kodem kolorów, dla rozmiaru Ch 24 - jasny niebieski

 - dren wewnętrznie ryflowany, zapobiegający zamknięciu światła w razie zagniecenia

 - końcówka męska stożkowa z bocznym otworem do zatykania palcem z zatyczką (Finger tip),

 - druga końcówka typu żeńskiego – rozszerzana.

Końcówki poz. 17 i 19 musza posiadać kontrolę siły ssania. Długość końcówek podano jako długość całkowita końcówki wraz z rączką (poz. 17,19).

	20.
	Butelka do drenażu ran w systemie zamkniętym wg. Redona – butelki próżniowe ze wskaźnikiem poziomu próżni oraz trwałą, wypukłą skalą o poj.200,450 i 600 ml, nie zawierające PCV. Ciśnienie początkowe 960 mbar, potwierdzone oświadczeniem wystawionym przez producenta. Dren o dł.120-130 cm, z przesuwalnym zaciskiem i łącznikiem do drenów w rozmiarze CH6 do18. Połączenie butelki typu Luer-Lock. W zestawie taśma mocującą do regulowania długości.
	200 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Dren typu Redon kompatybilny z powyższym systemem, dł. 50 cm, rozmiary CH6-18, linia RTG na całej długości .Perforacja na odcinku 7 i 15 cm w zależności od potrzeb zamawiającego. Opakowanie podwójne folia/folia i folia/papier.
	200 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Łączniki do cewników z kranikiem i portem do pobierania próbek. Z jednej strony łącznik stożkowy, z drugiej drenik z PCV o długości ok. 4 cm
	800 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Zestaw do aerozoloterapii dla dzieci. Nebulizator generujący aerozol zawierający co najmniej 70% cząsteczek o wielkości 5 µm lub mniejszej, zasilany od spodu z wylotem skierowanym do góry. Oznaczenie pojemności na pojemniku, zamkniecie „na gwint” zapobiegające przeciekaniu. Wykonany z wysoko przezroczystego materiału pozwalającego na obserwację cieczy pozostającej do rozpylenia oraz monitorowania koloru twarzy oraz oznak życiowych pacjenta. Materiał bez DEHP, lateksu, poliestru. Dren długości 2,1 m, o konstrukcji (gwiazdka) zapewniającej pewny przepływ nawet przy zagięciu. Gumka do maski z okuciem zapewniającym możliwość ponownego wciągnięcia przez otwór maski
	4 000 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Maska tlenowa z drenem dla dzieci            Zestaw gotowy do użycia bez konieczności formowania maski i podłączania maski . Wykonany z wysoko przezroczystego materiału pozwalającego na obserwację oraz monitorowania koloru twarzy oraz oznak życiowych pacjenta. Materiał bez DEHP, lateksu, poliestru. Dren długości 2,1 m, o konstrukcji (gwiazdka) zapewniającej pewny przepływ nawet przy zagięciu. Gumka do maski z okuciem zapewniającym możliwość ponownego wciągnięcia przez otwór maski
	2 000 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Dren do podawania tlenu 2,1 m  Konstrukcja o przekroju gwiazdkowym, miękkie uniwersalne końcówki pozwalające na przyłączenie do standardowych źródeł, bez lateksu
	1 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Zestaw do drenażu przeskórnego z mechanizmem umożliwiającym zachowanie krzywizny Pigtaila poprzez naciągniecie i zablokowanie żyłki w składzie : cewnik typu Pigtail z 6 otworami bocznymi, powyżej ostatniego otworu znajduje się marker wskazujący koniec części drenującej. Średnica 8,5F ; 10,2F ; 12,0F ; 14,0F – do wyboru. Długość cewnika 15, 25, 45 cm- do wyboru.  Mandryn trokarowy , obturator prostujący z giętką końcówką oraz cewnik usztywniający ze sztywną końcówką , plaster do umocowania na skórze. Dystalny odcinek cewnika z pokryciem hydrofilnym na długości 5 cm
	10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Zestaw do drenażu ropni – cewnik wykonany z PCV z markerem RTG wzmacniającym widoczność. 9 duzych owalnych otworów bocznych na końcu dystalnym, skalowany co 1 cm. 12F / 33 cm , 14F ; 16F ; 18F /41 cm. Igła 18G , prowadnik TFE 0,038’ z 3 mm zagiętą zmiękczaną końcówką, rozszerzadła , adapter 
	10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Zestaw do drenażu przezskórnego ropni , w składzie : cewnik zakrzywiony z 6 otworami bocznymi; średnica 16-20F do wyboru; długość cewnika 40 cm; mandryn trokarowy, obturator prostujący z giętką końcówką oraz cewnik usztywniający za sztywną końcówką ; plaster do umocowania na skórze. Dystalny odcinek cewnika posiada pokrycie hydrofilne. Zagięta końcówka specjalnie zaprojektowana do lepszego umocowania
	5 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Cewnik Pezzer  CH10; 12; 14; 16 ;18; 20; 22; 26; 28; 30;   32; 34; 36

	600 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Sonda żołądkowa 6 ; 8 ; 10 ; 12 ; 14 ; 16 ; 18 / 800 mm 
	5 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


Poz. 30 - Sondy żołądkowe muszą posiadać zamknięcie oraz końcówki cewnikowe i luer.

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 15
      Wadium : 300,00  zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1
	Ostrza chirurgiczne wykonane ze stali nierdzewnej.

Rysunek ostrza na opakowaniu jednostkowym w skali 1 : 1, umożliwiający naoczna identyfikację ostrza. Nazwa producenta oraz rozmiar wygrawerowany na każdym pojedynczym ostrzu. Opis w języku polskim na opakowaniu. Data produkcji, ważności oraz numer serii na opakowaniu oraz na pojedynczej sztuce, produkowane w Unii Europejskiej.

· 1 op. musi zawierać 100 szt. ostrzy,

· ostrza muszą być ostre, niezawodne oraz kompatybilne z posiadanymi przez zamawiającego uchwytami (firmy Swann Morton oraz Aesculap Chifa)

rozmiary ostrzy do wyboru przez zamawiającego
	400 op.  
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 16
      Wadium :  1.000,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
sztuk
	Cena  netto  sztuk
	Cena  brutto  sztuk
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Zestaw grawitacyjny do butelek z końcówką typu ENFit
	600 
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do pompy Flocare Infinity UNIWERSALNY z końcówką typu ENFit
	800 
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Zgłębnik PUR przeznaczony do żywienia dożołądkowego lub dojelitowego, bezpieczny, łatwy do założenia, cienki, łączy się z opakowaniem diety przez zestawy Flocare, wykonany z miękkiego przezroczystego poliuretanu, z podziałka centymetrową ułatwiającą kontrolowanie długości wprowadzonego zgłębnika, z [prowadnicą ułatwiająca zakładanie, z linia kontrastująca w promieniach RTG

Rozmiary : CH 6/60 ; CH 8/110 ; CH10/110 ; CH10/130 ; CH12/110
	600 
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zgłebnik nosowo-jelitowy Flocare Bengmark CH10/145cm
	20 
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Zgłębnik gastrostomijny PEG

Zakładany technika „pull” pod kontrola edoskopii, wskazany w przypadku planowanego, długotrwałego żywienia dożołądkowego, łączy się z opakowaniem diety przez zestaw Flocare 

Rozmiary : CH 10; 14 ; 18
	30 
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Zgłębnik gastrostomijny G-Tube

CH : 14 ; 18 ; 20
	200 
	
	
	
	
	
	
	

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 17
      Wadium :  300,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
sztuk
	Cena  netto  sztuk
	Cena  brutto  sztuk
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Zestaw do szynowania moczowodów typu DOUBLE – J   Ch 3    

-widoczny w promieniach RTG

- drenaż do 3 miesięcy

- cewnik o średnicy Ch 3 oraz długości 8 cm lub 10 cm ( do wyboru przez zamawiającego ), otwarty-zamknięty

- popychacz o długości 75 cm

- prowadnica o śr. 0.018” i dł. 150 cm powleczona teflonem z giętkim zakończeniem

- średnica pętli pęcherzowej i nerkowej 2 cm

- znakowana co 1 cm dla dokładnego umiejscowienia

- dwa zaciski
	40 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do szynowania moczowodów pediatryczny typu DOUBLE – J   Ch 4    

- cewnik o średnicy Ch 4 oraz długości 12 cm lub 15 cm ( do wyboru przez zamawiającego ), zamknięty od strony nerki

- wykonany z poliuretanu

- znakowana co 5 cm 

-widoczny w promieniach RTG

- średnica pętli  2 cm

- prowadnica o śr. 0.025” i dł. 125 cm powleczona teflonem 

- popychacz o długości 40 cm

- zacisk

- drenaż do 6 miesięcy

- sterylny, pakowany folia/papier


	40 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw do szynowania moczowodów typu DOUBLE – J   Ch 4,7    

- cewnik o średnicy Ch 4,7 oraz długości 24 cm, 26 cm lub 28 cm ( do wyboru przez zamawiającego ), - - zamknięty od strony nerki

- wykonany z poliuretanu

- znakowana co 5 cm 

-widoczny w promieniach RTG

- średnica pętli  2 cm

- prowadnica o śr. 0.028” i dł. 125 cm powleczona teflonem 

- popychacz o długości 40 cm

- zacisk

- drenaż do 6 miesięcy

- sterylny, pakowany folia/papier


	40 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw do szynowania moczowodów typu DOUBLE – J   Ch 6    

- cewnik o średnicy Ch 6 oraz długości 24 cm, 26 cm lub 28 cm ( do wyboru przez zamawiającego ), - - zamknięty od strony nerki

- wykonany z poliuretanu

- znakowana co 5 cm 

-widoczny w promieniach RTG

- średnica pętli  2 cm

- prowadnica o śr. 0.035” i dł. 125 cm powleczona teflonem 

- popychacz o długości 40 cm

- zacisk

- drenaż do 6 miesięcy

- sterylny, pakowany folia/papier

	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Długoterminowy zestaw do szynowania moczowodów typu DOUBLE – J   Ch 4,7    

- cewnik o średnicy Ch 4,7 oraz długości 24 cm, 26 cm lub 28 cm ( do wyboru przez zamawiającego ), - - zamknięty od strony nerki

- wykonany z poliuretanu pokrytego fosforylocholiną

- znakowana co 5 cm 

-widoczny w promieniach RTG

- średnica pętli  2 cm

- prowadnica o śr. 0.028” i dł. 125 cm powleczona teflonem 

- popychacz o długości 40 cm

- zacisk

- drenaż do 12 miesięcy

- sterylny, pakowany folia/papier


	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Długoterminowy zestaw do szynowania moczowodów typu DOUBLE – J   Ch 6  

- cewnik o średnicy Ch 6 oraz długości 24 cm, 26 cm lub 28 cm ( do wyboru przez zamawiającego ), - - zamknięty od strony nerki

- wykonany z poliuretanu pokrytego fosforylocholiną

- znakowana co 5 cm 

-widoczny w promieniach RTG

- średnica pętli  2 cm

- prowadnica o śr. 0.035” i dł. 125 cm powleczona teflonem 

- popychacz o długości 40 cm

- zacisk

- drenaż do 12 miesięcy

- sterylny, pakowany folia/papier

	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Zestaw do szynowania moczowodów typu DOUBLE – J z magnesem   

- cewnik o średnicy Ch 4,8 oraz długości 26 cm , otwarty-otwarty

- pętla pęcherzowa wyposażona w magnes do wychwytywania 

- urządzenie wychwytujące z końcówką magnetyczną wygiętą pod koatem 30 ͦ

-widoczny w promieniach RTG

- prowadnica o śr. 0.028” i dł. 150 cm powleczona teflonem z giętkim zakończeniem

- popychacz o długości 40 cm

- średnica pętli pęcherzowej i nerkowej 2 cm

- znakowany co 1 cm

- drenaż do 1 miesięcy

- sterylny, pakowany folia/papier


	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Zestaw punkcyjny do cystostomii

- cewnik wykonany z poliuretanu o średnicy 8 Ch , długości 65 cm

- znakowany

- zacisk suwakowy regulujący przepływ moczu

- igła punkcyjna rozrywalna o średnicy 3,6 mm

- skalpel z uchwytem

- zatyczka stopniowana
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Jednorazowa igła do biopsji nerki do automatycznego aparatu „Magnum” 

16G / 16cm  oraz 18G / 16 cm do wyboru przez zamawiajacego 
	30 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Jednorazowa igła do biopsji nerki do automatycznego aparatu „Promag 2.2”16G / 16 cm

	30 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Zestaw do biopsji wątroby

Igła do biopsji wątroby wg Menghiniego, w zestawie min.:
strzykawka aspiracyjna 10ml z blokadą przesuwu tłoka i podwójnym uszczelnieniem z końcówką Luer lock, igła do iniekcji 0,9x40mm, igła biopsyjna o długości 90 mm, ostra, cienkościenna, z zakończeniem atraumatycznym, końcówka lock, skalpel osadzony na rączce, ostro zakończony, nie zaokrąglony E11"
	20 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
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	xxxx
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	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 18
      Wadium :  300,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
sztuk
	Cena  netto  sztuk
	Cena  brutto  sztuk
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Zestaw cewników czasowych z ramionami zakrzywionymi pod kątem 180 stopni, o maksymalnej wysokości do 4 cm, konfiguracja „podwójne D”, atraumatyczna końcówka, końcówki cewnika silikonowe z nadrukiem objętości wypełnienia na ramionach. Wymagane średnice i rozmiary :                   11,5 F/ dł. od 13,5 cm; 16cm ; 19,5 cm   W skład zestawu wchodzi : poliuretanowy cewnik nieprzepuszczający promieni RTG z obrotowymi przezroczystymi skrzydełkami mocującymi, igła wprowadzająca 18, prowadnica „J” prosta (0,035 cala/10F; 0,038cala/11,5F) , rozszerzacz 10F; rozszerzacz 12F (w zestawach 11,5F), samoprzylepny opatrunek na ranę, 2 nasadki, sterylne obłożenie
	40 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw cewników czasowych z ramionami prostymi, konfiguracja „podwójne D”, atraumatyczna końcówka, końcówki cewnika silikonowe z nadrukiem objętości wypełnienia na ramionach. 

Wymagane średnice i rozmiary :                   11,5 F/dł. od 13,5 cm; 16cm ;19,5 cm;24 cm  

W skład zestawu wchodzi : poliuretanowy cewnik nieprzepuszczający promieni RTG z obrotowymi przezroczystymi skrzydełkami mocującymi, igła wprowadzająca 18, prowadnica „J” prosta (0,035 cala/10F; 0,038cala/11,5F) , rozszerzacz 10F; rozszerzacz 12F (w zestawach 11,5F), samoprzylepny opatrunek na ranę, 2 nasadki, sterylne obłożenie
	20 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw cewników czasowych z ramionami prostymi, konfiguracja „podwójne D”, atraumatyczna końcówka, ramiona cewnika silikonowe z nadrukiem objętości wypełnienia na ramionach.

Wymagane średnice i rozmiar :

 8 F/dł. 15 cm 

W skład zestawu wchodzi : poliuretanowy cewnik nieprzepuszczający promieni RTG z obrotowymi przezroczystymi skrzydełkami mocującymi, igła wprowadzająca 18, prowadnica „J” prosta, rozszerzacz 8F, samoprzylepny opatrunek na ranę, 2 nasadki, sterylne obłożenie.


	40 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 19
      Wadium :  110,00  zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Sztuk
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Przyrząd do drenażu jamy bębenkowej ucha środkowego typu T-tubes, wykonany z silikonu, wymiary śr.wew 1.14mm, długość 12,0mm, śr. kołnierza 9,0mm
	100 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Przyrząd do drenażu jamy bębenkowej ucha środkowego typu Armstrong , wykonany z silikonu, wymiary śr.wew 1,14mm, długość 10mm, średnica  kołnierza 3,6mm
	50 szt.
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	xxxx
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Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 20
      Wadium :    5.700,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość 
Szt./komp 

	Cena  netto  szt./komp
	Cena  brutto  szt./komp
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Zestaw do drenażu zewnętrznego w komplecie z drenem komorowym długości 35 cm

Zamontowane na plastikowym panelu  z podwójną  skalą ciśnień (mm słupa wody i mm słupa rtęci)

Brak mechanizmu zastawkowego – możliwość ciągłego i  bezpośredniego pomiaru ciśnienia czaszkowego, zawierający: filtr hydrofobowy, dwa miejsca wkłucia, komorę kroplową o pojemności 50 ml, wymienna torbę drenażową o pojemności 700 ml, port do podłączenia urządzenia do pomiaru ciśnienia.
	150 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Worki zbiorcze do drenażu z komorą o pojemności 600 ml i spustem w dolnej części umożliwiającym upuszczanie płynu bez rozłączania drenażu kompatybilne z zestawem w pkt.1

Opakowanie zbiorcze po 1 lub 10 sztuk
	110 sztuk


	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Zbiornik płynu  mózgowo-rdzeniowego typu Rickhama  z korkiem zaślepiającym, brak elementów metalowych, średnica zbiornika 6 mm, głębokość 2 mm, objętość 0,15 ml, w zestawie łącznik prosty długości 1,5 cm, średnica wewnętrzna 1,0 mm,, średnica zewnętrzna 1,9 mm
	30 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Dren komorowy kompatybilny ze zbiornikiem Rickhama z poz.3 impregnowany barem, długości 23 cm, z prawostronnym zaczepem i styletem ze stali nierdzewnej w zestawie
	20 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Zbiornik płynu  mózgowo-rdzeniowego typu Rickhama

18 mm, z drenem dogłowowym 23 cm, impregnowanym barem
	5 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Urządzenie antysyfonowe bez elementów metalowych, normalnie zamknięte otwierające się w odpowiedzi na zwiększenie ciśnienia drenu, średnica 11 mm, wysokość 4 mm
	1 sztuki
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Zastawka   konturowana , średniociśnieniowa, o stałym ciśnieniu otwarcia (85-105 mm H2O), duża o wymiarach 

32 x 18 x 7,5 mm, bez elementów  metalowych, zawierająca radioprzezierne oznaczenie wskazujące ciśnienie otwarcia, zastawka pokryta substancją hydrożelowa BioGlide w celu zminimalizowania ryzyka infekcji.
	6 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Zastawka   konturowana , średniociśnieniowa, o stałym ciśnieniu otwarcia (85-105 mm H2O), duża o wymiarach 

32 x 18 x 7,5 mm, bez elementów  metalowych, zawierająca radioprzezierne oznaczenie wskazujące ciśnienie otwarcia
	2 sztuki
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Zastawka   konturowana , średniociśnieniowa, o stałym ciśnieniu otwarcia (85-105 mm H2O), średnia o wymiarach

25 x 12 x 5,5 mm, bez elementów  metalowych, zawierająca radioprzezierne oznaczenie wskazujące ciśnienie otwarcia, zastawka pokryta substancją hydrożelowa BioGlide w celu zminimalizowania ryzyka  infekcji.
	50 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Zastawka   konturowana , średniociśnieniowa, o stałym ciśnieniu otwarcia (85-105 mm H2O), średnia o wymiarach

25 x 12 x 5,5 mm, bez elementów  metalowych, zawierająca radioprzezierne oznaczenie wskazujące ciśnienie otwarcia,
	10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Zastawka   konturowana , średniociśnieniowa, o stałym ciśnieniu otwarcia (85-105 mm H2O), duża o wymiarach

40 x 16,5 x 8 mm z urządzeniem antysyfonowym stale zamknietym, bez elementów  metalowych, zawierająca radioprzezierne oznaczenie wskazujące ciśnienie otwarcia, zastawka pokryta substancją hydrożelowa BioGlide w celu zminimalizowania ryzyka  infekcji.
	10 sztuki
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Zastawka   konturowana , średniociśnieniowa, o stałym ciśnieniu otwarcia (85-105 mm H2O), duża o wymiarach

40 x 16,5 x 8 mm z urządzeniem antysyfonowym stale zamknietym, bez elementów  metalowych, zawierająca radioprzezierne oznaczenie wskazujące ciśnienie otwarcia,
	6 sztuki
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Zastawka   konturowana , średniociśnieniowa, o stałym ciśnieniu otwarcia (85-105 mm H2O), duża o wymiarach 

36 x 13 x 6 mm z urządzeniem antysyfonowym stale zamkniętym, bez elementów  metalowych, zawierająca radioprzezierne oznaczenie wskazujące ciśnienie otwarcia, zastawka pokryta substancją hydrożelowa BioGlide w celu zminimalizowania ryzyka  infekcji.
	20 sztuki
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Zastawka   konturowana , średniociśnieniowa, o stałym ciśnieniu otwarcia (85-105 mm H2O), duża o wymiarach 

36 x 13 x 6 mm z urządzeniem antysyfonowym stale zamkniętym, bez elementów  metalowych, zawierająca radioprzezierne oznaczenie wskazujące ciśnienie otwarcia,
	5 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Zastawka   konturowana , wysokociśnieniowa, o stałym ciśnieniu otwarcia (120-140 mm H2O), duża o wymiarach

40 x 16,5 x 8 mm z urządzeniem antysyfonowym stale zamkniętym, bez elementów  metalowych, zawierająca radioprzezierne oznaczenie wskazujące ciśnienie otwarcia, zastawka pokryta substancją hydrożelowa BioGlide w celu zminimalizowania ryzyka  infekcji.
	5 sztuki
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Zastawka   konturowana , wysokociśnieniowa, o stałym ciśnieniu otwarcia (120-140 mm H2O), duża o wymiarach

40 x 16,5 x 8 mm z urządzeniem antysyfonowym stale zamkniętym, bez elementów  metalowych, zawierająca radioprzezierne oznaczenie wskazujące ciśnienie otwarcia,
	1 sztuka
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Zastawka   konturowana , wysokociśnieniowa, o stałym ciśnieniu otwarcia (120-140 mm H2O), mała o wymiarach

36 x 13 x 6 mm z urządzeniem antysyfonowym stale zamkniętym, bez elementów  metalowych, zawierająca radioprzezierne oznaczenie wskazujące ciśnienie otwarcia, zastawka pokryta substancją hydrożelowa BioGlide w celu zminimalizowania ryzyka  infekcji,
	5 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Zastawka   konturowana , wysokociśnieniowa, o stałym ciśnieniu otwarcia (120-140 mm H2O), mała o wymiarach

36 x 13 x 6 mm z urządzeniem antysyfonowym stale zamkniętym, bez elementów  metalowych, zawierająca radioprzezierne oznaczenie wskazujące ciśnienie otwarcia.
	2 sztuki
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Dren dokomorowy długości 23 cm, przezroczysty, z paskiem baru, z prawostronnym zaczepem, sztyletem ze stali nierdzewnej oraz żeńskim adapterem Luer, dren impregnowany substancja hydrożelowa BioGlide w celu zmniejszenia ryzyka  infekcji.
	90 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Dren dootrzewnowy długości 90 cm o otwartym końcu, przezroczysty, z paskiem baru, numerycznymi wskaźnikami długości 10,20,30 cm od końca dystalnego, w zestawie żeński adapter Luer, dren impregnowany substancją hydrożelową BioGlide w celu zminimalizowania ryzyka  infekcji
	80 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Zastawka programowalna , mała, długość 35mm, szerokość 13mm, wysokość 7mm. Zastawka wyposażona w 5 ustawień regulacji, pokryta substancją hydrożelowa BioGlide w celu zminimalizowania ryzyka  infekcji.
	1 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Zastawka programowalna , mała, długość 35mm, szerokość 13mm, wysokość 7mm. Zastawka wyposażona w 5 ustawień regulacji,
	1 sztuka
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Dren komorowy + otrzewnowy  w zestawie 
Dren impregnowany antybiotykami ( Ryfampicyna + Klindamycyna) – dren dokomorowy 23 cm, dren dootrzewnowy 120 cm . Czas uwalniania substancji aktywnych minimum 156 dni.
	100 kompletów
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Łącznik do drenów prosty
	20 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Łącznik do drenów trójdrożny
	20 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Łącznik kątowy do zastawki 13x13mm, średnica wew. 1,0mm, zew. 1,9mm
	20 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Dren dosercowo otrzewnowy o długości 90 cm z możliwością docięcia do żądanej długości, odcinek dystalny posiadający 4 otwory szczelinowe antyrefluksowe, średnica wew. 1,2mm, zew. 2,1mm.
	20 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Wymienne worki do drenażu o pojemności 700 ml i spustem w górnej części umożliwiającym upuszczanie płynu z użyciem strzykawki luerlock
	30 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Dren do drenażu komorowego, długość 35cm, odcinek dystalny posiadający 4 rzędy otworów drenażowych, 4 otwory drenażowe w każdym rzędzie (16 otworów drenażowych) średnica wew. 1,5mm, zew. 2,8mm. W zestawie sztylet wprowadzający, igła, motylek do przyszycia drenu, zatyczka drenu .
	10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji. 

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 21
      Wadium :    550,00  zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Szt./op.
	Cena  netto  szt./op.
	Cena  brutto  szt./op.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Ramka referencyjna pacjenta do nawigacji elektromagnetycznej, nieinwazyjna – mocowana do płatków nosa
	10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Ramka referencyjna pacjenta do nawigacji elektromagnetycznej – mocowana do kości czaszki pacjenta za pomocą dwóch śrubek
	2 sztuki
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Wskaźnik rejestracyjny pacjenta do nawigacji elektromagnetycznej  
	15 sztuki
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Wskaźnik nawigacyjnej do resekcji guza mózgu do nawigacji elektromagnetycznej
	3 sztuki
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Sztylet do implantacji drenu komorowego pod kontrolą nawigacji elektromagnetycznej
	15 sztuka
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Zestaw do biopsji cienkoigłowej

Nawigacja optyczna. Igla biopsyjna pasywna , sterylna. Okno tnące pokazane w obrazie programu nawigacji, w zestawie przymiar odległości, wężyki zakończone mocowaniem Luer 
	3 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Prowadnik igły biopsyjnej wraz z reduktorami i mocowaniem do kości czaszki
	3 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Sterylne pasywne kulki do nawigacji, pakowane w sterylne blistry po 5 sztuk

Opakowanie zbiorcze a 60 sztuk 
	1op.     

x 60 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Sterylne pasywne kulki do nawigacji pakowane w sterylne blistry po 1 sztuce

Opakowanie zbiorcze a 12 sztuk
	2 op. x 12 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji. 

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 22
      Wadium : 100,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Jednorazowe dreny dedykowane do systemu do płukania optyki Endo-Scrub 2, 

pakowane po 5 szt. w opakowaniu
	5 op. x 5 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowe dreny do irygacji do urządzenia M5 Straightshot Microdebrider, 

pakowane po 5 szt. w op.
	10 op. x 5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 23
      Wadium : 2.000,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Op./szt.
	Cena  netto  op./szt
	Cena  brutto  op./szt
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Jednorazowe ostrze typu Skimmer o średnicy 2.9 mm, długości 13 cm oraz kącie zagięcia 15 stopni, pakowane po 1 szt. w op.
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowe ostrze typu Skimmer o średnicy 2.9 mm, długości 27 cm oraz kącie zagięcia 15 stopni, pakowane po 1 szt. w op.
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Jednorazowe ostrze typu Skimmer o średnicy 2.9 mm, długości 18 cm oraz kącie zagięcia 15 stopni, pakowane po 1 szt. w op.
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Jednorazowe ostrze typu Skimmer o średnicy 2.9 mm, długości 22 cm oraz kącie zagięcia 15 stopni, pakowane po 1 szt. w op.
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Jednorazowe ostrze typu Tricut o średnicy 4.0 mm, długości 22 cm oraz kącie zagięcia 15 stopni, pakowane po 1 szt. w op.
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Jednorazowe ostrze typu Tricut o średnicy 4.0mm, długości 27 cm, pakowane po 1 szt. w op.
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Jednorazowe ostrze typu Tricut o średnicy 4.0mm, długości 37 cm oraz kącie zagięcia 15 stopni, pakowane po 1 szt. w op.


	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Jednorazowe ostrze typu Skimmer o średnicy 4.0 mm, długości 45 cm oraz kącie zagięcia 15 stopni, pakowane po 1 szt. w op.
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Jednorazowe ostrze krtaniowe o długości 18cm, zagięte pod kątem 15 stopni  oraz średnicy 2,9mm, pakowane po 3 szt. w op.
	15 op. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Jednorazowe ostrze krtaniowe o długości 22,5cm, zagięte pod kątem 15 stopni  oraz średnicy 2,9mm, pakowane po 3 szt. w op.
	2 op. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Jednorazowe ostrze krtaniowe o długości 22,5cm oraz średnicy 3,5mm, pakowane po 3 szt. w op.
	2 op. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Jednorazowe ostrze krtaniowe o długości 27,5cm, zagięte pod kątem 15 stopni oraz średnicy 3,5mm, pakowane po 3 szt. w op.
	2 op. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Jednorazowe ostrze krtaniowe o długości 18cm, zagięte pod kątem 15 stopni  oraz średnicy 3,5mm, pakowane po 3 szt. w op.
	2 op. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Jednorazowe ostrze krtaniowe o długości 22,5cm, zagięte pod kątem 15 stopni  oraz średnicy 4,0 mm, pakowane po 3 szt. w op
	2 op. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Jednorazowe ostrze krtaniowe o długości 27,5cm, zagięte pod kątem 15 stopni  oraz średnicy 4,0 mm, pakowane po 3 szt. w op.
	2 op. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Jednorazowe ostrze typu Tricut o średnicy 4.0mm, długości 22,5 cm oraz kącie zagięcia 15 stopni, pakowane po 3 szt. w op.
	2 op. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Jednorazowe ostrze typu Tricut o średnicy 4.0mm, długości 27,5 cm oraz kącie zagięcia 15 stopni, pakowane po 3 szt. w op.
	2 op. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Jednorazowe ostrze proste typu Tricut o średnicy 4.0mm, długości 22,5 cm oraz pakowane po 3 szt. w op.
	2 op. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Jednorazowe ostrze zagięte pod kątem 15 stopni o średnicy 4.0mm, długości 37,0 cm oraz pakowane po 1 szt. w op.
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Jednorazowe ostrze zagięte pod kątem 15 stopni o średnicy 2,9 mm, długości 18 cm oraz pakowane po 1 szt. w op.
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Jednorazowe ostrze zagięte pod kątem 15 stopni o średnicy 2,9 mm, długości 22 cm oraz pakowane po 1 szt. w op.
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


Sprzęt kompatybilny z wybranymi urządzeniami MDT ( w posiadaniu Zamawiającego).

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 24
      Wadium :  3.100,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Jednorazowe ostrze kompatybilne z  urządzeniem M4 Straightshot Microdebrider, proste,  średnica: 4,0  mm, dł. 11 cm,
	150
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowe ostrze kompatybilne z urządzeniem M5 Straightshot Microdebrider, zagięte pod kątem 40 , 60 stopni i średnicy 4,0  mm, dł. 11 cm ( do wyboru przez Zamawiającego)
	50
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Jednorazowe wiertło typu różyczka kompatybilne z urządzeniem M5 Microdebrider zagięte pod kątem 70 ; 40 stopni, średnicy 3 lub 4mm i długości 13 cm, max. prędkość: 30 tys. obr./min. (do wyboru przez Zamawiającego)
	20
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Jednorazowe wiertło diamentowe kompatybilne z urządzeniem M5 Microdebrider zagięte pod kątem 70 ; 15; 40 stopni, średnicy 3 lub 4mm i długości 13 cm, max. prędkość: 30 tys. obr./min. (do wyboru przez Zamawiającego)
	50
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Jednorazowe ostrza proste, nawigowane kompatybilne z urządzeniem M5 Straightshot Microdebrider, średnica 4,3 mm,
	10
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Jednorazowe płaszcze do optyk 4 mm, 0 stopni  wraz z drenem do irygacji, kompatybilne z posiadanym urządzeniem
	60
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Jednorazowe płaszcze do optyk 4 mm, 45; 30 stopni kompatybilne z posiadanym urządzeniem, (do wyboru przez Zamawiającego) pakowane po 5 szt.
	30
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Jednorazowe dreny do irygacji kompatybilne z urządzeniem wiertarka Indigo

	200
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Sterylne stalowe wiertło typu różyczka o średnicy 7,0; 6,4; 6,0  mm oraz dł. 69 mm pakowane po 1 szt. w op. kompatybilne z posiadanym urządzeniem
	20
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Sterylne stalowe wiertło typu różyczka o średnicy 4,8 mm oraz dł. 68 mm pakowane po 5 szt. w op.  kompatybilne z posiadanym urządzeniem
	10
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Sterylne stalowe wiertło typu różyczka o średnicy 4,0 mm oraz dł. 72 mm pakowane po 5 szt. w op. kompatybilne z posiadanym urządzeniem
	10
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Sterylne stalowe wiertło typu różyczka o średnicy 3,0; 2,5 mm oraz dł. 82 mm pakowane po 1 szt. w op. kompatybilne z posiadanym urządzeniem
	10
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Sterylne diamentowe wiertło średnicy 6,0; 5,0; mm oraz dł. 71 mm pakowane po 1 szt. w op. kompatybilne z posiadanym urządzeniem
	6
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Sterylne, diamentowe wiertło średnicy 4,0 ; 3,5; mm oraz dł. 80 mm pakowane po 1 szt. w op. kompatybilne z posiadanym urządzeniem
	6
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Sterylne, diamentowe wiertło średnicy 3,0 ; 2,5; 2,0; mm oraz dł. 82 mm pakowane po 1 szt. w op. kompatybilne z posiadanym urządzeniem
	10
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Sterylne, diamentowe wiertło średnicy 1,5 ; 1,2; 1,0; 0,8;0,6 mm oraz dł. 85 mm pakowane po 1 szt. w op. kompatybilne z posiadanym urządzeniem
	15
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Jednorazowy, nieinwazyjny lokalizator pacjenta kompatybilny z systemem nawigacji elektromagnetycznej, 1 szt. w op.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Jednorazowy lokalizator narzędzia kompatybilny z systemem nawigacji elektromagnetycznej, 1 szt. w op.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


.

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 25
      Wadium :  350,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Cement otolaryngologiczny z hydroksyapatytu

- zatwierdzony do użycia w uchu środkowym, sterylny, do łączenia kosteczek słuchowych, mechanicznej stabilizacji protezek, rekonstrukcji tylnej ściany przewodu słuchowego 

Opakowanie a 2 g
	15 op.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła Rosena 6,36 mm, tępa

Opakowanie a 6 sztuk
	4 op. x 6 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła Rosena 6,36 mm, ostra

Opakowanie a 6 sztuk
	4 op. x 6 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 26
      Wadium :  600,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Szczypce jednorazowego użytku do usuwania przedmiotów o nieregularnym kształcie, trójramienny; rozpiętość ramion 10 mm. Dł. narzędzia 115 cm, min. średnica kanału roboczego 1,2 mm.
	10
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Szczypce biopsyjne jednorazowego użytku, łyżeczki owalne z okienkiem typu szczęki aligatora lub gładkie, z igłą mocującą lub bez; łyżeczki uchylne do biopsji stycznych; osłonka bezpieczna dla kanałów biopsyjnych endoskopów; długość narzędzia 1150mm, maksymalna średnica cześci wprowadzenej do endoskopu 1,9mm; minimalna średnica kanału roboczego 2,0mm; 

w opakowaniu 20 sztuk oddzielnie zapakowanych w sterylne pakiety szczypiec; sterylizowane metodą napromieniowania promieniami gamma.
	9
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Koszyk chwytający ''mini" jednorazowego użytku, do bronchoskopii, minimalna średnica kanału roboczego 1,2 mm; długość narzędzia 115 cm; średnica koszyka 9 mm; 3 druty spiralne
	10
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Szczoteczki cytologiczne jednorazowego użytku do bronchoskopów o minimalnej średnicy kanału roboczego 1,2mm; długość robocza narzędzia 1050mm, średnica szczoteczki 1 mm, długość szczoteczki 6mm; 6 sztuk w opakowaniu
	2
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Szczoteczki cytologiczne jednorazowego użytku bronchoskopowe; maksymalna średnica części roboczej 1,8mm; długość robocza 1150mm; długość szczoteczki 10mm; średnica szczoteczki: 2,0 lub 3,0 lub 5,0 mm; minimalna średnica kanału roboczego 2,0mm; 10 sztuk w opakowaniu
	5
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Szczoteczki cytologiczne jednorazowego użytku bronchoskopowe; długość robocza 1150mm; długość szczoteczki 6mm; średnica szczoteczki 2,0mm; minimalna średnica kanału roboczego 1,2mm; 5 sztuk w opakowaniu
	3
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Cewnik balonowy jednorazowego użytku; długość robocza 1050mm; maksymalna średnica sondy narzędzia 1,95mm; średnica po napełnieniu 11mm, maksymalna objętość powietrza 2,1ml; maksymalna objętość roztworu soli fizjologicznej 0,4ml; kompatybilna prowadnica 0,021cala (0,53mm), minimalna średnica kanału roboczego 2,0mm; 

1 sztuka w opakowaniu
	5
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Igła aspiracyjna, jednorazowa TBNA do wszystkich odcinków tchawicy i oskrzeli, długość robocza 1150 mm, minimalna średnica kanału roboczego 2,0mm, szerokość igły 21G, długość ostrza 13 mm, 

opakowanie zawiera 4 sztuki
	2
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Igła aspiracyjna, jednorazowa z otworem bocznym TBNA, minimalna średnica kanału roboczego 2,0 mm, szerokość igły 21G, długość ostrza igły 13 mm, 

4 sztuki w opakowaniu, długość robocza 115 cm
	2
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Zaworki ssące do bronchoskopu lub cystoskopu giętkiego, jednorazowe, sterylne, 

20 sztuk w opakowaniu
	4
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Zaworki biopsyjne do bronchoskopu, jednorazowe, sterylne, 

20 sztuk w opakowaniu.
	4
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


.

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 27
      Wadium :  1.600,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Szt./op.
	Cena  netto  szt./op.
	Cena  brutto  szt./op.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Jednorazowe Trójstopniowe Poszerzadła Balonowe; do poszerzania przełyku/ odźwiernika/ jelit/ brodawki Vatera; załadowana prowadnica 0.035” z możliwością usunięcia; 

średnice balonu: Ø 6-7-8mm lub 8,5-9,5-10,5mm lub 11–12–13mm lub 13,5-14,5-15,5mm lub 16-17-18mm lub 18-19-20mm do wyboru zamawiającego; proksymalny znacznik radiologiczny, radiocieniująca końcówka dystalna oraz środkowy znacznik endoskopowy; balon o owalnym kształcie wykonany z nylonu o wysokiej przezierności; atraumatyczna końcówka;  długość balonu 55mm lub 65mm do wyboru zamawiającego;  min. średnica kanału roboczego 2,8mm; nie zawiera lateksu; sterylizowane EtO;1 sztuka w opakowaniu;
	70 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowe Trójstopniowe Poszerzadła Balonowe ze Zintegrowanym Prowadnikiem Stabilizującym; do poszerzania przełyku; średnice balonu: Ø 6-7-8mm lub 8,5-9,5-10,5mm lub 11–12–13mm lub 13,5-14,5-15,5mm lub 16-17-18mm lub 18-19-20mm do wyboru zamawiającego; proksymalny znacznik radiologiczny, radiocieniująca końcówka dystalna oraz środkowy znacznik endoskopowy; balon o owalnym kształcie wykonany z nylonu o wysokiej przezierności; atraumatyczna końcówka;  długość balonu 80mm lub 90mm; min. średnica kanału roboczego 2,8mm; nie zawiera lateksu; sterylizowane EtO; 1 sztuka w opakowaniu; 
	50 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Jednorazowe narzędzie do napełniania poszerzadeł balonowych; nie zawiera latexu; obj. 60 cc, max ciśnienie 15 atm; sterylizowane EtO; 1 szt. w opakowaniu
	20 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Jednorazowa Igła Iniekcyjna; średnica igły: 21G, 23G lub 25G; długość igły: 4mm lub 5mm; ergonomiczny uchwyt z wyżłobieniami pozwala na obsługę jedną ręką; duża średnica wewnętrzna kanału igły pozwala na podawanie płynów o podwyższonej lepkości; udoskonalona ostrość igły; min średnica kanału roboczego: 2,8mm; długość robocza: 1650mm lub 2300mm; 5 szt w opakowaniu.
	25 op.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Szczypce biopsyjne jednorazowego użytku, łyżeczki z okienkiem typu szczęki aligatora lub gładkie; z igłą lub bez igły; łyżeczki uchylne do biopsji stycznych; osłonka bezpieczna dla kanałów biopsyjnych endoskopów; długość narzędzia 1550 lub 2300mm; minimalna średnica kanału roboczego 2,8mm; sterylizowane metodą napromieniowania promieniami gamma; 20 sztuk w opakowaniu
	30 op.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Szczypce biopsyjne jednorazowego użytku, łyżeczki z okienkiem typu szczęki aligatora lub gładkie; z igłą lub bez igły; łyżeczki uchylne do biopsji stycznych; osłonka bezpieczna dla kanałów biopsyjnych endoskopów; długość narzędzia 1550mm; minimalna średnica kanału roboczego 2,0mm; sterylizowane metodą napromieniowania promieniami gamma; 20 sztuk w opakowaniu
	10 op.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Szczypce biopsyjne jednorazowego użytku, łyżeczki z okienkiem typu szczęki aligatora lub gładkie; z igłą lub bez igły; łyżeczki uchylne do biopsji stycznych; osłonka bezpieczna dla kanałów biopsyjnych endoskopów; długość narzędzia 2300mm; minimalna średnica kanału roboczego 3,2mm; sterylizowane metodą napromieniowania promieniami gamma; 20 sztuk w opakowaniu
	10 op.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Pętle elektrochirurgiczne kolonoskopowe jednorazowego użytku; kształt owalny; średnica pętli 10, 15 lub 25mm; pętla wykonana z plecionego drutu o grubości 0,47mm; zintegrowany uchwyt ze skala pomiarową, długość narzędzia 2300mm, minimalna średnica kanału roboczego 2,8mm; 10 sztuk w oddzielnych sterylnych pakietach
	5 op.    x 10 szt..
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Pętle elektrochirurgiczne gastroskopowe, jednorazowego użytku, kształt półksiężycowaty; do stosowania w zabiegach EMRC, średnica pętli 25 mm; zintegrowany uchwyt ze skalą pomiarową, długość narzędzia 1650mm, minimalna średnica kanału roboczego 2,0 mm; 10 sztuk w opakowaniu, w oddzielnych sterylnych pakietach.
	2 op.    x 10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Pętle elektrochirurgiczne, kolonoskopowe jednorazowego użytku; do zabiegów polipektomi na zimno i z użyciem generatora elektrochirurgicznego; kształt heksagonalny; szerokość pętli 10 lub 15 mm; pętla wykonana z plecionego drutu o grubości 0,3 mm; zintegrowany uchwyt ze skalą pomiarową, długość narzędzia 2300mm; minimalna średnica kanału roboczego 2,8 mm; 10 sztuk w oddzielnych sterylnych pakietach;
	5 op.    x 10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Dren jednodniowy; do pompy płuczącej OFP-1/2; 50 sztuk w opakowaniu
	1 op.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Filtr antywirusowy, do pompy ssącej KV-6; 10 sztuk w opakowaniu
	1 op.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Zawór biosyjny jednorazowego użytku; do gastro, kolono i duodenoskopów Olympus. Opakowanie zawiera 20 sztuk, indywidualnie, sterylnie pakowanych.
	1 op.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


.

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 28
      Wadium :  1.100,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Szt.
	Cena  netto  szt..
	Cena  brutto  szt.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Igła do aspiracji szpiku – sterylna, igła o odpowiednim wyprofilowanym ostrzu, bardzo ostra ,ergonomiczny uchwyt gwarantujący wygodę w manewrowaniu igłą mandryn igły łączący się z uchwytem kaniuli na zatrzask, szczelność igły umożliwiająca prawidłową aspirację treści, igła z końcówką do podłączenia strzykawki, odpowiednia trwałość stali z której wykonano igłę, zabezpieczająca przed deformacją podczas penetracji tkanki kostnej 

Rozmiar : 18G X 39-50-83 mm
	200 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igła do aspiracji szpiku kostnego z mostka i talerza biodrowego z uchwytem typu „motylek”, wyposażona w dodatkowy ściągalny uchwyt motylkowy. Igła wyposażona w ruchomy regulator długości ostrza. Mandryn igły posiada  mechanizm  blokujący przypadkowe wysunięcie mandrynu podczas wkłuwania. Igła znakowana co 10 mm. W uchwycie gniazdo Luer-Lok do podłączenia strzykawki. Rozmiar : 18G x 30-50-70 mm
	1 200 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igła do trepanobiopsji, TRAP J XXX

Rozmiary: 

8G x 100mm – 150mm

9G x 100mm – 150mm

11G x 100mm – 150mm

13G x 60 mm – 100mm
	500 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


.

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 29
      Wadium :  900,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Szt.
	Cena  netto  szt..
	Cena  brutto  szt.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Zestaw do leczenia zatok nosa II (0,8 – 2,0/80-100)
	40 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do leczenia zatok nosa II (1,2 – 2,5/100)
	40 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Przyrząd do drenażu jamy bębenkowej ucha środkowego typ I Śr. 0,9mm
	100 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Przyrząd do drenażu jamy bębenkowej ucha środkowego typ II śr 1,15mm
	600 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Przyrząd do drenażu jamy bębenkowej ucha środkowego typ III śr. 1,45mm
	50 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 30
      Wadium :  700,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Dreny do irygacji z regulacją przepływu 100% oraz 50% do wiertarki Bien Air, jednorazowe.

Opakowanie a 10 sztuk
	5 op.    x 10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw igłowych elektrod laryngologicznych 20 mm x 0,3 mm do aparatu Neurosing N 100, jednorazowego użytku.

Opakowanie a 20 sztuk.
	8 op.    x 20 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Próbnik bipolarny 2 x 100 mm x 0,75 mm do aparatu Neurosing 10, jednorazowego użytku.

Opakowanie a 10 sztuk.
	8 op.    x 10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 31
      Wadium :  250,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Dren płuczący, sterylny, jednorazowy, kompatybilny z konsolą Karl Storz Unidrive ENT/ECO/NEURO/OMFS posiadana przez zamawiającego.

Opakowanie a 10 sztuk
	15 op.   x 10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Dren płuczący, do zastosowania z  pompą Karl Storz CLEARVISION II posiadaną przez Zamawiającego, sterylny,   Opakowanie a 10 szt.
	5 op.   x 10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Pokrowiec do systemu egzoskopowego Karl Storz posiadanego przez Zamawiającego , jednorazowy, sterylny,

Opakowanie a 10 sztuk
	3 op.   x 10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Pokrowiec , 42 x 164 cm, do zastosowania z systemami trzymającymi Karl Storz,posiadany system egzoskopowy przez Zamawiającego, sterylny, jednorazowy,

Opakowanie a 20 sztuk 
	3 op.   x 20 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 32
      Wadium :  10.700,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
   Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)ilość sztuk w opakowaniu
 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Okluder do zamykania ubytków międzyprzedsionkowych typu drugiego (ASD) 
	15 szt.
	
	
	
	
	
	
	


· Okludery o konstrukcji plecionej nitinolowej, dwudyskowej, umożliwiającej wykonanie badania NMR.

· Samocentralizacja okludera w ubytku.

· Mechanizm zamknięcia ubytku poprzez wypełnienie otworu przez część środkową okludera.

· Zakres  średnic części środkowej okludera od 4mm do 40mm, umożliwiający zamykanie małych, średnich, dużych i bardzo dużych /do 36-40 mm/  ubytków, przy czym w zakresie średnic od 4mm do 20mm wymagana jest dostępność okluderów o wielkościach części środkowej rosnących co 1mm /np. 15mm, 16mm, 17mm itd./, a w zakresie  średnic od 20mm do 40mm, okluderów  o wielkości części środkowej rosnących co najwyżej co 2mm.

· Możliwość zamknięcia ubytków przednio-górnych, bez rąbka aortalnego.

· W przypadku nieprawidłowego miejsca otwarcia dysków  okludera, czy nieprawidłowego wszczepienia, możliwość ponownego załadowania okludera do koszulki dostarczającej i ponownego wszczepienia w przegrodę bez konieczności usuwania systemu z serca.

· Dostępność systemu dostarczającego  (delivery system).

· Możliwość wprowadzenia implantu przez koszulki dostarczające /delivery system/.

· Dostępność prowadnika o wzmożonej sztywności długości 260cm i 300cm, z wiotką końcówką, w kształcie litery J (dł. 1,5mm), o śr. 0.035”  .

· Dostępność cewnika balonowego do pomiaru wielkości ubytku  (sizing balloon), akceptujące prowadnik 0.035”, z balonem  o kształcie  wrzeciona.

	2. 
	Okludery o konstrukcji plecionej nitinolowej do zamykania przetrwałych przewodów tętniczych ( PDA, PDAII, PDAIIAS)
	100 szt.
	
	
	
	
	
	
	


· Konstrukcja o typie korka oraz typu dwudyskowego z materiału umożliwiającego wykonanie badania NMR.

· Wymiary umożliwiające zamykanie przewodów tętniczych od bardzo małych o średnicy  < 2,5mm do bardzo dużych o średnicy do 14mm.

· Możliwość zamknięcia przewodów różnych typów /np. lejkowatych, tubularnych, typy „okienko”/.

· Możliwość współpracy z cewnikiem wprowadzającym o średnicy od 4F i długości 80cm.

· W przypadku otwarcia okludera w nieprawidłowym miejscu, czy w przypadku nieprawidłowego wszczepienia, możliwość ponownego załadowania okludera do koszulki dostarczającej i ponownego wszczepienia w przewód bez konieczności usuwania systemu z pacjenta.

· Dostępność prowadnika o wzmożonej sztywności długości 260cm i 300cm, z wiotką końcówką, w kształcie litery J (dł. 1,5mm), o śr. 0.035”.  
	3. 
	Okludery do zamykania ubytków w przegrodzie międzykomorowej (9 VSD)
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	


· Okludery o konstrukcji plecionej nitinolowej, dwudyskowej, umożliwiającej wykonanie badania NMR.

· Możliwość zamknięcia VSD typu mięśniowego  .

· W przypadku nieprawidłowego miejsca otwarcia dysków okludera, czy nieprawidłowego wszczepienia, możliwość ponownego załadowania okludera do koszulki dostarczającej i ponownego wszczepienia w przegrodę.

· Dostępność okluderów o rozmiarach: od 4mm do 24mm.

· Dostępność systemów dostarczających (delivery system).

· Dla VSD w części błoniastej przegrody międzykomorowej : 

· Zakres średnic części środkowej okludera od 4mm do 18mm, przy czym w całym zakresie średnic wymagana jest dostępność okluderów o wielkości części środkowej rosnącej co 1mm.

· Dla VSD w części mięśniowej przegrody międzykomorowej : 

· Zakres średnic części środkowej okludera od 4mm do 18mm, przy czym w całym zakresie średnic wymagana jest dostępność okluderów o wielkości części środkowej rosnącej co 2mm.

· Dostępność dedykowanych prowadników o wzmożonej sztywności, z końcówką w kształcie litery J, o długości i średnicy w zależności od potrzeb
	4. 
	Korki embolizacyjne (AVP)

Korek nitinolowy służący do zamykania nieprawidłowych połączeń naczyniowych, średnica korka od 3 do 22mm, wymagana średnica cewnika wprowadzającego do 0,038``
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	5. 
	Koszulki kompatybilne do okluderów ASD,VSD,  przetrwałych przewodów tętniczych   – rozmiar do wyboru przez zamawiającego

Od 4F do 13F dł 60 i 80 cm, kąt zagięcia 45, 90 ,180
	80 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	6. 
	Prowadniki o wzmożonej sztywności, z wiotką końcówką, o śr. 0.035”, długości 260cm i 300cm   
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	7. 
	Cewniki balonowe do pomiaru wielkości ubytku  (sizing balloon), akceptujące prowadnik 0.035”, z balonem  o kształcie  wrzeciona

a) łatwością wprowadzenia do naczynia (niski profil),

b) stabilnością po wypełnieniu ubytku,

c) możliwością pomiaru ubytków w pełnym zakresie rozmiarów.

Wymagana jest dostępność trzech różnych wielkości balonów, przy czym muszą być spełnione następujące warunki:

a) balon o śr. 6F umożliwiać będzie pomiar ubytku o maksymalnej średnicy do 20mm, / 18

b) balon o śr. 7F umożliwiać będzie pomiar ubytku o maksymalnej średnicy do 27mm, / 24

· balon o śr. 8F umożliwiać będzie pomiar ubytku o maksymalnej średnicy do 40mm /34
	80 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Zestaw do zamykania przecieków okołozastawkowych.

Zbudowany z samorozprężalnej nitinolowej plecionki. Implant premontowany z systemem wprowadzającym. Wkrętowy mechanizm  łączący. Zakres średnic od 4 do 14 mm. Urządzenie posiada platynowy marker umiejscowiony na brzegu dłuższej osi lobu dystalnego, co ułatwia jego lokalizację podczas zabiegu. Średnica cewnika wprowadzającego 6-9F (0,070’’ – 0,100’’). Maksymalna długość cewnika wprowadzającego 120cm. 
	5 szt.


	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 33
      Wadium :  11.000,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Okluder do zamykania przetrwałego otworu owalnego zbudowanego z dwóch dysków nitynolowych
1. Budowa okludera w kształcie dwóch dysków wyplecionych z nitynolu. 
2. Dostępność okludera z dyskiem lewoprzedsionkowym jednowarstwowym o rozmiarze 25mm kompatybilnym z koszulką 9F.
3. Dostępne rozmiary: 18mm, 25mm, 30mm, 35mm
4. Okludery współpracujące z koszulkami 7Fr dla rozmiaru 18mm, 9Fr dla rozmiaru 25mm i 30mm oraz 11Fr dla rozmiaru 35mm
5. System odczepiania w formie kleszczy
6. Brak elementu spinającego druty nitynolu na dysku lewoprzedsionkowym 
7. Dysk lewoprzedsionkowy wykonany z mniejszej ilość drutów nitynolowych zapewniających niski profil okludera oraz mniejsze obciążenie dla przegrody międzyprzedsionkowej. 
8. Konstrukcja implantu umożliwia uzyskanie konta do 50 stopni pomiędzy okluderem a systemem wprowadzającym co pozwala uzyskać optymalne ułożenie implantu przed jego uwolnieniem 
	10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Okluder do zamykania ASD zbudowanego z dwóch dysków nitynolowych
1. Budowa okludera w kształcie dwóch dysków wyplecionych z nitynolu. 
2. Dostępne rozmiary: 4mm, 5mm, 6mm, 7.5mm, 9mm, 10,5mm, 12mm, 13,5mm, 15mm, 16,5mm, 18mm, 21mm, 24mm, 27mm, 30mm, 33mm, 36mm, 39mm, 40mm. 
3. Okludery współpracujące z koszulkami 7Fr dla rozmiaru od 4mm do 10,5mm, 9Fr dla rozmiaru od 12mm do 18mm oraz 11Fr dla rozmiaru 21mm i 24mm, z koszulkami 12Fr od 27mm do 40mm
4. System odczepiania w formie kleszczy.
5. Brak elementu spinającego druty nitynolu na dysku lewoprzedsionkowym 
6. Dysk lewoprzedsionkowy wykonany z mniejszej ilość drutów nitynolowych zapewniających niski profil okludera oraz mniejsze obciążenie dla przegrody międzyprzedsionkowej. 
7. Konstrukcja implantu umożliwia uzyskanie konta do 50 stopni pomiędzy okluderem a systemem wprowadzającym co pozwala uzyskać optymalne ułożenie implantu przed jego uwolnieniem 
	80 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 34
      Wadium :  1.800,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	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. 

Opakowanie : 3 sztuki
	10 opak. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	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. 

Opakowanie : 3 sztuki
	80 opak. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw opatrunkowy duży do podciśnieniowej terapii leczenia ran, składający się z:                                                                                            4.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. 

Opakowanie : 3 sztuki
	20 opak. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw opatrunkowy okrągły do podciśnieniowej terapii leczenia ran, składający się z:                                                                                            a. opatrunku piankowego z elastycznej, czarnej pianki hydrofobowej o średnicy 12,5cm     x 1,65 cm                                                              b.samoprzylepnej podkładki  z portem, połączonej z dwuświatłowym drenem z miękkiego poliwinylu                                                                          c.2 x samoprzylepnej, transparentnej  folii poliuretanowej 20cm x 30 cm. Całość jałowo pakowana, umieszczona na poliprpylenowej tacce. 

Opakowanie : 5 sztuki
	5 opak. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	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 16cm x 1,6cm                                                                       b.samoprzylepnej podkładki  z portem, połączonej z dwuświatłowym drenem z miękkiego poliwinylu                                                                         c.2 x samoprzylepnej, transparentnej  folii poliuretanowej 20cm x 30 cm. Całość jałowo pakowana, umieszczona na poliprpylenowej tacce. 

Opakowanie : 5 sztuki
	10 opak. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Opatrunek brzuszny Abdominal, zawierający w składzie:                                                                                a. folie ochronną o średnicy 65cm na organy wewnętrzne, samoprzylepny port z drenem.                                              b. opatrunku piankowego z elastycznej, czarnej pianki hydrofobowej o wymiarach 38cm x 25cm x1,6cm dwie sztuki.                                                                                                              c.6szt. samoprzylepnej, transparentnej  folii poliuretanowej o wymiarach 20cm x 30 cm. Całość jałowo pakowana, umieszczona na poliprpylenowej tacce.   Opatrunek brzuszny musi umożliwiać leczenia rozległych ran brzusznych, szczególnie powikłanych przetokami i zabezpieczać przed jatrogennymi uszkodzeniami ściany jelita, do jakich prowadzić może bezpośrednie położenie gąbki.

Opakowanie : 1 sztuki
	10 opak. x 1 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Sylikonowa warstwa kontaktowa do zabezpieczania ran przed wrastaniem ziarniny w opatrunek rozmiar 7,5 x10cm

Opakowanie : 5 sztuki
	5 opak. x 5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Sylikonowa warstwa kontaktowa do zabezpieczania ran przed wrastaniem ziarniny w opatrunek rozmiar  10 x20cm

Opakowanie : 5 sztuki
	5 opak. x 5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Sylikonowa warstwa kontaktowa do zabezpieczania ran przed wrastaniem ziarniny w opatrunek rozmiar  20 x30cm

Opakowanie : 5 sztuki
	5 opak. x 5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Jałowy zbiornik  na wydzielinę  300 ml połączony z dwuświatłowym drenem z silikonu o długości 180cm

Opakowanie : 3 sztuki
	100 opak. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Jałowy zbiornik  na wydzielinę  800 ml połączony z dwuświatłowym drenem z silikonu o długości 180cm

Opakowanie : 3 sztuki
	40 opak. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Sterylny hydrofilowy , nawilżony opatrunek z białej pianki PVA rozmiar 7,5 x 10cm. 

Opakowanie : 10 sztuki
	10 opak. x 10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Sterylny port o długości drenu 60 cm , pakowany bez zestawu.

Opakowanie : 3 sztuki
	20 opak. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Sterylne łącze Y do połączenia dwóch zestawów do jednego urządzenia 

Opakowanie : 3 sztuki
	15 opak. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


.

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 35
      Wadium :  150,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Strzykawka do obsługi żywienia drogą przewodu pokarmowego o pojemności 60 ml z końcówka typu ENLock
	9 000 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Strzykawka do obsługi żywienia drogą przewodu pokarmowego o pojemności 10 ml z końcówka typu ENLock
	9 000 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 36
      Wadium :  1.200,00 zł
	Lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość  
Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT  w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Cocoon
1. Okluder o budowie dwóch dysków, wykonany z nitinolu pokrytego warstwą platyny, dedykowany dla pacjentów uczulonych na nikiel. Powłoka  platynowa całkowicie izoluje nitinol, zapobiegając uwalnianiu się jonów niklu do krwi                                                                                                                                                    2. Dyski okludera połączone są cylindryczną talią odpowiadającą rozmiarowi ubytku.       
3. Samocentralizacja okludera w ubytku.                                                                               
4. Mechanizm zamknięcia ubytku poprzez wypełnienie otworu przez część środkową okludera.
5. Zakres  średnic części środkowej okludera - 8,10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40 mm
6. Możliwość zamknięcia ubytków przednio-górnych, bez rąbka aortalnego                                                                                                       
7. W przypadku nieprawidłowego miejsca otwarcia dysków  okludera,
czy nieprawidłowego wszczepienia, możliwość ponownego załadowania okludera do koszulki dostarczającej i ponownego wszczepienia w  przegrodę bez konieczności usuwania systemu z serca.
8. Zestaw składający się z :• Okluder,• System uwalniający do zamykania ubytków międzyprzedsionkowych typu drugiego• Cewnik balonowy do pomiaru wielkości ubytku• Prowadnik 0.035 typu exchange o wzmożonej sztywności
9. Możliwość wprowadzenia implantu przez koszulki dostarczające /delivery sheat/ o wielkości: od 8 mm do 10 mm    - koszulka 6-7F,od 12 mm do 16 mm -  koszulka 8-9F, od 18 mm do 28 mm -  koszulka 10-12F, od 30 mm do 40 mm -  koszulka 12-14F,dla implantów  o średnicach części środkowej 
10. Bardzo dobrze widoczny w skopii.
	10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 37
      Wadium :  250,00 zł
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	ilość

[op.]
	wielkość opakowania
	cena netto
za op. jednostk.
	cena brutto
za op. jednostk.
	VAT
[%]


	wartość netto zamówienia
	wartość brutto zamówienia
	nazwa handlowa/ producent /

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu
klasa wyrobu medycznego (jeśli dotyczy)

	1.
	Preparat do chirurgicznego i higienicznego mycia rąk, o pH ok. 5,0 zawierający APG (alkilo-poliglikozyd), nie zawierający dodatku substancji zapachowych oraz barwników, dla osób o szczególnie wrażliwej skórze, konfekcjonowany w butelkach 1000 ml - pasujące do systemu dozowania automatycznego w myjni chirurgicznej ALVO i producenta baterii Micea, będącymi w posiadaniu Zamawiającego.
	120
	1 l
	
	
	
	
	
	

	2.
	Preparat do chirurgicznego i higienicznego mycia rąk, ciała, na bazie syntetycznych składników. Zawierający składniki natłuszczające. Niezawierający mydła. Niepowodujący wysuszania skóry rąk. Przetestowany klinicznie, dermatologicznie. Opakowanie 500 ml kompatybilne z dozownikami typu Dermados, będącymi w posiadaniu Zamawiającego.  
	1200
	500 ml
	
	
	
	
	
	

	3.
	Antyseptyczny środek do mycia i dezynfekcji skóry rąk przed operacjami oraz mycia ciała pacjenta przygotowanego do operacji lub zabiegu chirurgicznego zawierający w swoim składzie 4% diglukonianu chlorheksydyny, alkohol etylowy skażony alkoholem metylowym, tlenek dialkiloaminowy, glicerol, hydroksyetylocelulozę oraz czerwień koszenilową; rejestracja: lek. Opakowanie 500ml kompatybilne z dozownikami typu Dermados, będącymi w posiadaniu Zamawiającego.
	100
	500 ml
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxxx


Dla preparatu z pozycji 2 Oferent dostarczy w cenie oferty łącznie 100 pompek dozujących do butelek. 

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Załącznik nr 2 (stanowi treść oferty)

ZP 38/24 
FORMULARZ OFERTOWY

 Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie:  trybie przetargu nieograniczonego
 Przedmiot zamówienia: dostawa jałowego sprzętu medycznego -37 pakietów  
Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 
1. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ………………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

2. SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach: 

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

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

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

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

(W przypadku złożenia oferty na więcej niż jeden pakiet Wykonawca może powielić pkt 1 lub złożyć odrębny formularz)
Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość zaoferowanego przedmiotu zamówienia, musi być zgodna  z częścią  asortymentowo – cenową, zawartą w załączniku nr 1 dla danego pakietu/ów
2A Wymagane dane do kryteriów oceny ofert.
a)  Termin dostawy: max 4 dni robocze  od  otrzymania pisemnego zamówienia
      /podać poniżej termin dostawy /

termin dostawy do 4 dni roboczych – 0 pkt ……………………………
termin dostawy do 3 dni roboczych – 5 pkt ……………………………
termin dostawy do 2 dni roboczych – 10 pkt……………………………
W przypadku podania  dłuższego terminu dostawy niż wymagany maksymalny 4 dniowy, Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, jako nieodpowiadającą treści SWZ. 

W przypadku braku wpisania w formularzu oferty terminu dostawy przedmiotu zamówienia , Zamawiający przyjmie, że 
jest to termin 4 dniowy, a Wykonawca otrzyma 0 punktów.
3. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
a)  Termin płatności: 30 dni
b) Okres obowiązywania umowy :  30 miesięcy 
4.Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

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

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

……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
5. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) oferowane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  sprzęt medyczny spełniają wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego, są  kompletne i będą po dostarczeniu gotowe do użycia -  bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ze strony Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.

3)  zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 

4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 

5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.
6. Oświadczenie RODO 

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

7. Tajemnica przedsiębiorstwa: TAK/NIE**

…………………………………………………………………………………………………...*
*W przypadku odpowiedzi TAK, Wykonawca wskaże te informacje i dokumenty które zawierają informację stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  (tj można podać numer stron/nazwy złożonych dokumentów/nazwy plików zawierających takie informacje itd.) Informacje i dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa należy złożyć zgodnie z SWZ (Cześć II Komunikacja).  

**Braku jakiejkolwiek odpowiedzi oznacza że wszystkie załączniki do oferty  są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    
1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2024 r.   
Załącznik nr 3 – wzór

 JEDZ należy wypełnić zgodnie z poniższym wzorem. Wykonawca podpisuje oświadczenie ( JEDZ)  kwalifikowanym podpisem elektronicznym i składa na Platformie zakupowej,  zgodnie z treścią SIWZ.
ZP 38/24 
Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
.Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [………], data [………………… r], strona [……], 

Numer ogłoszenia w Dz.U. ………………….z dnia ………………..
Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Szpital  Kliniczny im. Karola Jonschera 
Uniwersytetu  Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w  Poznaniu

60-572 Poznań,  ul. Szpitalna 27/33

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Zamówienie publiczne, przetarg nieograniczony

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	dostawa jałowego sprzętu medycznego -37 pakietów 

	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	ZP 38/24 


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.

Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	· Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	· Nazwa:  
	[   ]

	· Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	· Adres pocztowy: 
	[……]

	· Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

· Telefon:

· Adres e-mail:

· Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	· Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
:czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku.
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]


b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	· Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	· Części
	Odpowiedź:

	· W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	· Osoby upoważnione do

reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	· Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	· Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	· Adres pocztowy:
	[……]

	· Telefon:
	[……]

	· Adres e-mail:
	[……]

	· W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	· Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	· Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

1. udział w organizacji przestępczej
;
korupcja
;
nadużycie finansowe
;
przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	· Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	· Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ]


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	· W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	· Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?

	[] Tak [] Nie

	· 
Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	· Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	· Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	· Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













· [……]

· [……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	· Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	· Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	· Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	· Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	· W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja ( lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	· Kompetencje
	Odpowiedź

	· 1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa: Zamawiający nie wymaga /nie określił/
	Odpowiedź

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	· 10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	· 11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ,dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	· 12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



· -  pola oznaczone niniejszym symbolem Wykonawca jest zobowiązany wypełnić
Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……] – (podpis elektroniczny)
Załącznik nr 3a – wzór oświadczenia (złożyć z ofertą) 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: dostawa jałowa sprzętu medycznego -37 pakietów.
Zamawiający: Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
Wykonawca

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia (DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego) składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

INFORMACJA DOTYCZĄCA POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJĄCYM PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:
[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ………………………………………………………...………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego podmiotu udostępniającego zasoby: ………………………………………………………………………...…………………………………….… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
w następującym zakresie: …………………………………………………………………………… (określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu),
co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: ……………………………………………………………………………………………….………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: ……………………………………………………………………………………………….………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

Oświadczam, że podmiotowe środki dowodowe w zakresie podstaw wykluczenia wskazane w art. 5 Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 i w art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835), można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych.

Załącznik nr 3b – wzór oświadczenia podmiotu udostępniającego zdolności lub zasoby  (złożyć z ofertą, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, oświadczenie podpisuję podmiot udostępniającego zdolności lub zasoby).  
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: dostawa jałowa sprzętu medycznego -37 pakietów.
Zamawiający: Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
Wykonawca

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Oświadczenia podmiotu udostępniającego zasoby (DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego) składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU UDOSTEPNIAJĄCEGO ZASOBY:

1. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

Oświadczam, że podmiotowe środki dowodowe w zakresie podstaw wykluczenia wskazane w art. 5 Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 i w art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835), można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych.

Załącznik nr 4

ZP 38/24 Wykonawca dostarczy na wezwanie
Wykonawca

………………………..

………………                                                                           data
Nazwa, adres

  Dotyczy postępowania na: dostawa jałowa sprzętu medycznego -37 pakietów.
INFORMACJA

o przynależności do grupy kapitałowej






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

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

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

2) ……………………………………………………………………. 

3) ……………………………………………………………………. 

Jednocześnie wraz z oświadczeniem składamy dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.* 
*niepotrzebne skreślić 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
\
                                                                                                               ………………………………………… 

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

Adres Wykonawcy...................................................................................................................................
Oświadczam iż,

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

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

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

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

d. art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP,
są nadal aktualne.

(§2 ust.7 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ROZWOJU, PRACY I TECHNOLOGII z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy Dz.U.2020.2415)
Ponadto: oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie podstaw wykluczenia art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie, dodanym Rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.04.2022 r. str. 1) i art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego są nadal aktualne - są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
Załącznik nr 6 – (Wykonawca dołączy do oferty)
ZP 38/24 
Przedmiot :   dostawa jałowa sprzętu medycznego -37 pakietów.
………………………..                                                                  ………………………..
Nazwa Wykonawcy                                                                                                     data
OŚWIADCZENIE

Oświadczenie że oferowany przedmiot zamówienia został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych) i został  dopuszczony do obrotu i stosowania  przez podmioty lecznicze  (certyfikaty CE / deklaracje zgodności) zgodnie z przepisami ww. ustawy i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych , zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 1, z późn. zm.), zwanego dalej "rozporządzeniem 2017/745", oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych  do diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 176, z późn. zm.), zwanego dalej "rozporządzeniem 2017/746"
Dodatkowo oświadczam, że dostarczę na  każde żądanie Zamawiającego  - aktualny dokument dopuszczający zaoferowanych dostaw do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem.

� ) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                 z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                         o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  


�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


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 EURlubroczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.




















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


obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;


osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub


osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu,


w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.


� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


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


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


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


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


obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;


osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub


osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu,


w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.


� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


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


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


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