Załącznik nr 1 do SIWZ

Pakiet nr 1

Staplery liniowe okrężne i ładunki 

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	
ILOŚĆ
12 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	
Stapler okrężny jednorazowego użytku 29 mm zakrzywiony z tytanowymi zszywkami dostosowanymi do MRI i zgodnymi biologicznie. Ergonomiczna konstrukcja, przejrzysty wskaźnik optymalnego momentu strzału. Oznaczenie wysokości zszywki na staplerze. Długość szaftu 44,5 cm, średnica zewnętrzna 29 mm, średnica wewnętrzna 20,2 mm. Wysokość zszywek 5 mm przed zamknięciem, po zamknięciu 1,0-2,5 mm. Ilość zszywek 24.

	szt.
	12
	
	
	
	
	

	2.
	Stapler okrężny jednorazowego użytku 32 mm zakrzywiony z tytanowymi zszywkami dostosowanymi do MRI i zgodnymi biologicznie. Ergonomiczna konstrukcja, przejrzysty wskaźnik optymalnego momentu strzału.. Oznaczenie wysokości zszywki na staplerze. Długość szaftu 44,5 cm, średnica zewnętrzna 32 mm, średnica wewnętrzna 23,2 mm. Wysokość zszywek 5 mm przed zamknięciem, po zamknięciu 1,0-2,5 mm. Ilość zszywek 26.
	szt.
	12
	
	
	
	
	

	3.
	Jednorazowy stapler liniowy  45mm z wymiennymi ładunkami aplikuje podwójną linię tytanowych zszywek ułożonych naprzemiennie, zszywki dostosowane do MRI i zgodne biologicznie. Posiada zabezpieczenie przed wysunięciem się tkanki z niezamkniętego staplera oraz znacznik pozycjonujący ułatwiający kontrolę tkanki i uzyskanie idealnego kształt litery B. Z możliwością wielokrotnego użycia i wymiany ładunków w ramach jednego zabiegu operacyjnego. Długość linii szwu 47 mm, wysokość zszywki otwartej 3,5mm do tkanki standardowej(niebieski) lub 4,8 mm do tkanki grubej(zielony), po zamknięciu 1,5 lub 2,0 mm. Ilość zszywek 15.  Zamawiający każdorazowo określi rodzaj ładunki przy składaniu zamówienia.
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	4.
	Jednorazowy ładunek do staplera liniowego  45mm  aplikuje podwójną linię tytanowych zszywek ułożonych naprzemiennie, zszywki dostosowane do MRI i zgodne biologicznie.  Długość linii szwu 47 mm, wysokość zszywki otwartej 3,5mm do tkanki standardowej(niebieski) lub 4,8 mm do tkanki grubej(zielony), po zamknięciu 1,5 lub 2,0 mm. Ilość zszywek 15.  Zamawiający każdorazowo określi rodzaj ładunki przy składaniu zamówienia.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	5.
	Jednorazowy stapler liniowy 60 mm z wymiennymi ładunkami aplikuje podwójną linię tytanowych zszywek ułożonych naprzemiennie, zszywki dostosowane do MRI i zgodne biologicznie. Posiada zabezpieczenie przed wysunięciem się tkanki z niezamkniętego staplera oraz znacznik pozycjonujący ułatwiający kontrolę tkanki i uzyskanie idealnego kształt litery B. Z możliwością wielokrotnego użycia i wymiany ładunków w ramach jednego zabiegu operacyjnego. Długość linii szwu 62 mm, wysokość zszywki otwartej  3,5mm do tkanki standardowej (niebieski)  lub 4,8 mm do tkanki grubej (zielony), po zamknięciu 1,5 lub 2,0 mm. Ilość zszywek 21.  Zamawiający każdorazowo określi rodzaj ładunki przy składaniu zamówienia.
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	6.
	Jednorazowy ładunek do staplera liniowego  60mm  aplikuje podwójną linię tytanowych zszywek ułożonych naprzemiennie, zszywki dostosowane do MRI i zgodne biologicznie.  Długość linii szwu 62 mm, wysokość zszywki otwartej 3,5mm do tkanki standardowej(niebieski) lub 4,8 mm do tkanki grubej(zielony), po zamknięciu 1,5 lub 2,0 mm. Ilość zszywek 21.  Zamawiający każdorazowo określi rodzaj ładunki przy składaniu zamówienia.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	7.
	Jednorazowy stapler liniowy zamykająco-tnący 100 mm, automatyczne zabezpieczenie przed przypadkowym wystrzeleniem noża, system blokady bezpieczeństwa przed wystrzeleniem zużytego ładunku, zabezpieczenie przed pustym wystrzałem. Zszywki tytanowe dostosowane do MRI i zgodne biologicznie. Po zamknięciu tworzące kształt litery B. Z możliwością 8krotnego użycia. Długość linii cięcia 100 mm, Długość linii szwu 102 mm, wysokość zszywki 3,85mm do tkanki standardowej(niebieski) lub 4,5 mm do tkanki grubej(zielony), po zamknięciu 1,5 lub 2,0 mm. Ilość zszywek 100. Zamawiający każdorazowo określi wysokość zszywek przy zamówieniu.
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	8.
	Jednorazowy ładunek do staplera liniowego zamykająco-tnącego 100 mm. Długość linii cięcia 100 mm, Długość linii szwu 102 mm, wysokość zszywki 3,85 mm do tkanki standardowej(niebieski) lub 4,5 mm do tkanki grubej(zielony), po zamknięciu 1,5 lub 2,0 mm. Ilość zszywek 100.  Zszywki tytanowe dostosowane do MRI i zgodne biologicznie. Po zamknięciu tworzące kształt litery B. Zamawiający każdorazowo określi wysokość zszywek przy zamówieniu. Zamawiający każdorazowo określi wysokość zszywki przy składaniu zamówienia.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	9.
	Jednorazowa rękojeść staplera liniowego z nożem, ruchomym elementem umożliwiającym zmianę kąta załamania staplera i przyciskiem zmieniającym kierunek noża, przeznaczona do ładunków wykonujących zespolenie o długości 61,3 mm, posiadająca dwie dźwignie zamykającą i spustową. Długość ramienia 25 cm, długość szczęk 90,3 mm, długość całkowita 54 cm.
	szt.
	45
	
	
	
	
	

	10.
	Jednorazowa rękojeść staplera liniowego z nożem, ruchomym elementem umożliwiającym zmianę kąta załamania staplera i przyciskiem zmieniającym kierunek noża, przeznaczona do ładunków wykonujących zespolenie o długości 61,3 mm, posiadająca dwie dźwignie zamykającą i spustową. Długość ramienia 35 cm, długość szczęk 90,3 mm, długość całkowita 64 cm.
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	11.
	Jednorazowe ładunki liniowe do staplera z nożem, umożliwiającego wykonanie zespolenia na długości 61,3 mm, ładowane w szczęki staplera. Wysokość zszywki otwartej  3,5 mm do tkanki standardowej (niebieski), 3,8mm do tkanki pośredniej (złoty) i 4,1 mm do tkanki grubej (zielony). Po zamknięciu wysokość zszywki 1,5mm, 1,8mm i 2mm. Ilość zszywek w magazynku 88, długość szwu 61,3 mm.  Zamawiający każdorazowo określi rodzaj ładunki przy składaniu zamówienia.
	szt.
	120
	
	
	
	
	

	
	RAZEM :
	
	
	
	
	
	
	



























Pakiet nr 2

Zastawki i pierścienie


	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDNOST MIARY
	
ILOŚĆ
12 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Zastawka Ahmeda model FP7-
Wykonana z elastycznego silikonu do zastosowań medycznych. Zawór silikonowy z membraną z elastomeru szerokość 13,00mm, długość 16,00 mm, długość rurki 25,00 mm, powierzchnia zaworu 184,00 mm kwadratowych, wewnętrzna średnica rurki 0.305 mm, zewnętrzna średnica rurki 0,635
	szt.
	6
	
	
	
	
	

	2.
	Dotorebkowy pierścień napinajacy, wykonany  z materiału PMMA , posiada 2 otwory, ośrednicy11,0mm, 12,0mm, 12,5mm, 13,0mm, 13,5 mm, 14,0mm
	op.
	36
	
	
	
	
	

	3.
	Dotorebkowy pierścień napinajacy, wykonany  z materiału PMMA , posiada 3 otwory, o średnicy11,0mm, 12,0mm, 12,5mm, 13,0mm, 13,5 mm, 14,0mm
	op.
	5
	
	
	
	
	


	RAZEM:
	
	
	





















Pakiet nr 3

Implanty do operacji rekonstrukcyjnych piersi 



	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDNOST MIARY
	
ILOŚĆ
12 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	
Implanty piersiowe anatomiczne teksturowane :
- powierzchnia teksturowana 
- sterylne
- pakowane pojedynczo 
- różnorodny kształt, trzy rodzaje podstawy, okrągła oraz owalna pionowo i poziomo
- wypełnione spoistym żelem silikonowych z efektem „pamięci”, co oznacza, że elastyczny żel silikonowy imituje naturalne ruchy tkanki piersiowej, każdorazowo powraca do swojej formy początkowej
- dostępne w wersjach z dwoma rodzajami żelu silikonowego 
- bariera antydyfuzyjna zapobiegająca przenikaniu żelu do organizmu
- dożywotnia gwarancja na integralność powłoki implantu 
- powłoka odporna na działania mechaniczne
- zakres pojemności 45-1035 ml 
- różne projekcje (3 lub 4)
- różne wysokości (3 lub 4 )
- produkcja UE  
- certyfikat CE
- Certyfikat FDE na żel wypełniający implant
- Dożywotnio gwarancyjna wymiana w przypadku pęknięcia implantu 


	szt.
	30
	
	
	
	
	

	2.
	Implanty piersiowe anatomiczne o powierzchni pokrytej gąbką poliuretanową:
 - powierzchnia pokryta pianką mikropoliuretanową  
- różnorodny kształt, podstawa okrągła i owalna pionowo i poziomo
- wypełnione żelem silikonowym z efektem „pamięci”
- dostępne w wersjach z 2 rodzajami żelu silikonowego
- bariera antydyfuzyjna zapobiegająca przenikaniu żelu do organizmu
- dożywotnia gwarancja na integralność powłoki implantu
- powłoka odporna na działania mechaniczne
- zakres pojemności 45-1035 ml
- różne projekcje (4 projekcje)
- produkcja UE 
- certyfikat CE
- Certyfikat FDE na żel wypełniający implant
- Dożywotnio gwarancyjna wymiana w przypadku pęknięcia powłoki implantu 
- Gwarancja w przypadku wystąpienia przykurczu torebkowego w skali Bakera stopień III i IV – maksymalnie 10 lat od daty wszczepienia.
 

	szt.
	30
	
	
	
	
	

	3.
	Sizery śródoperacyjne w objętościach od 45ml do 940ml:
- kompatybilne wymiarami z protezami z punktów 1 i 2

	szt.
	30
	
	
	
	
	

	4.
	Ekspandery tkankowe z wbudowanym zaworem do dopełniania w rozmiarach    odpowiadającym  implantom w punkcie  1 , 2  

	szt.
	50
	
	
	
	
	

	
	RAZEM :
	
	
	
	
	
	
	


Rozmiar i typ implantu Zamawiający określi w trakcie zamówienia.
Implanty powinny być dostępne w ciągu 5 dni roboczych od złożenia zmówienia.






Pakiet nr 4

Nici okulistyczne

	Nici syntetyczne, wykonane z kopolimeru 90% glikolidu i 10% L-laktydu poli, plecione, powlekane w 50% kopolimerem glikolidu l-laktydu poli (w stosunku 35/65) i w 50% stearynianem wapnia, o gwarantowanym okresie podtrzymywania tkankowego w 50 % w 21 dniu od zaimplantowania, wchłaniajace się między 56-70 dniem od zaimplantowania.


	L.P.
	ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	ILOŚĆ
 24 M-CE
	CENA     NETTO
 za saszetkę  
	CENA     BRUTTO za saszetkę  
	WARTOŚĆ NETTO   
	
WARTOŚĆ  BRUTTO

	KOD PRODUKTU
	
ZAWARTOŚĆ OPAK. ZBIORCZEGO


	1.
	Grubość nitki : 8/0
Minimalna długość nitki : 30 cm  
Rodzaj igły: igła 3/8 koła, 6,6 mm wzmocniona, mikrolancet, 200 micronów,
 
	72
	
	
	
	
	
	

	2.
	Grubość nitki : 8/0 
Minimalna długość nitki : 15 cm  
Rodzaj igły: igła 3/8 koła, 6,1 mm mikrolancet, 150 micronów,

	60
	
	
	
	
	
	

	3.
	Grubość nitki : 7/0 
Minimalna długość nitki : 30 cm  
Rodzaj igły: igła 3/8 koła, 6,6 mm wzmocniona mikrolancet, 200 micronów,

	72
	
	
	
	
	
	

	Nici syntetyczne, monofilamentowe, niewchłanialne z poliamidu

	4.
	Grubość nitki : 5/0
Minimalna długość nitki : 45 cm niebieska 
Rodzaj igły: igła 3/8 koła, 12 mm odwrotnie tnąca,

	72
	
	
	
	
	
	

	5.
	Grubość nitki : 6/0
Minimalna długość nitki 45 cm niebieska  
Rodzaj igły: igła 3/8 koła, 12 mm odwrotnie tnąca ,

	72
	
	
	
	
	
	

	6.
	Grubość nitki 9/0 
Minimalna długość nitki 30 cm czarna ; 
Rodzaj igły: igła 3/8 koła, 6,1 mm mikrolancet, 150 micronów,

	90
	
	
	
	
	
	

	7.
	Grubość nitki : 9/0
Minimalna długość nitki : 15 cm czarna 
Rodzaj igły: igła 3/8 koła, 6,1 mm  mikrolancet, 150 micronów,

	180
	
	
	
	
	
	

	8.
	Grubość nitki : 10/0
Minimalna długość nitki : 15 cm czarna 
Rodzaj igły: igła 3/8 koła, 6,1 mm  mikrolancet, 150 micronów,

	180
	
	
	
	
	
	

	9.
	Grubość nitki : 10/0 
Minimalna długość nitki : 30 cm czarna 
Rodzaj igły: igła 3/8 koła, 6,1 mm  mikrolancet, 150 micronów,

	90
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM :
	
	
	
	
	
	
	




Zamawiający wymaga dołączenia do opakowania znaczników lepnych wklejanych do dokumentacji medycznej, zawierajacych min.nazwę szwu, grubość, kod, nr seryjny, datę ważności.
W celu identyfikacji grubości szwu po otwarciu saszetki wymaga się oznaczenia grubości szwu na każdym wewnętrznym nośniku  szwu.
Wymaga się opis rodzaju szwu w języku polskim na saszetce i opakowaniu zbiorczym.
Wymaga się instrukcji używania w języku polskim.
Termin ważności szwów nie krótszy niż 24 m-ce. 
Zamawiający nie dopuszcza różnicy w ostrzu igły, długości nitki. 























Pakiet nr 5

Nici okulistyczne

	
Szef wchłanialny , pleciony, zbudowany z kwasu poliglikolowego, powlekany stearynianem wapnia i polikaprolaktonem, o wytrzymałości na zerwanie 60-70% po 14 dniach i 25-45%  po 21 dniach, czas wchłaniania 60-90 dni

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
ILOŚĆ
 24 M-CE
	CENA     NETTO
 za saszetkę  
	CENA     BRUTTO za saszetkę  
	WARTOŚĆ NETTO
	WARTOŚĆ BRUTTO
	KOD PRODUKTU
	
ZAWARTOŚĆ OPAKOWANIA ZBIORCZEGO


	1.
	
Grubość nitki : 8/0
Minimalna długość nitki : 30 cm 
Rodzaj igły : igła 3/8 koła, 6 mm szpatułkowata, pakowane po 36 saszetek,


	108
	
	
	
	
	
	

	2.
	
Grubość nitki : 7/0
Minimalna długość nitki : 30 cm 
Rodzaj igły : igła 3/8 koła, 6 mm szpatułkowata, pakowane po 36 saszetek,


	108
	
	
	
	
	
	

	
	RAZEM :
	
	
	
	
	
	
	



Zamawiający wymaga dołączenia do opakowania znaczników lepnych wklejanych do dokumentacji medycznej, zawierajacych min.nazwę szwu, grubość, kod, nr seryjny, datę ważności.
W celu identyfikacji grubości szwu po otwarciu saszetki wymaga się oznaczenia grubości szwu na każdym wewnętrznym nośniku  szwu.
Wymaga się opis rodzaju szwu w języku polskim na saszetce i opakowaniu zbiorczym.
Wymaga się instrukcji używania w języku polskim.
Termin ważności szwów nie krótszy niż 24 m-ce. 
Zamawiający nie dopuszcza różnicy w ostrzu igły, długości nitki. 













Pakiet nr 6

Kołnierz ortopedyczny wielorazowy


	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDNOST MIARY
	ILOŚĆ
 24 M-CE
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Kołnierz ortopedyczny dla dorosłych
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	2
	Kołnierz ortopedyczny pediatryczny
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	
	RAZEM :
	
	
	
	
	
	
	



Parametry- kołnierz dla dorosłych:
· Możliwość ustawiania jednego z 4 rozmiarów pozwalające na skuteczne użycie kołnierza u
wszystkich osób dorosłych
· Bez przylepców, z zatrzaskami utrzymującymi wybrany rozmiar
· Prowadnice regulacji rozmiaru zapewniające symetryczność kołnierza
· Instrukcja dobrania rozmiaru do poszkodowanego techniką „palcową” (wytłoczona na części
potylicznej)
· Duże otwory zarówno w części potylicznej jak i z przodu kołnierza umożliwiające lepszy dostęp do
pacjenta (np. w celu sprawdzenia tętna czy wykonania konikotomii)
· Możliwość prześwietlania i badanie metodą rezonansu magnetycznego
· Wykonany z polietylenu , wyścielony po wewnętrznej stronie nietoksyczną i hypoalergiczną pianką .
Struktura polietylenu zabezpiecza kołnierz przed wchłanianiem wody i krwi.
· Kołnierz wielokrotnego zastosowania ( minimum 10-krotne).
· Możliwość poddania dezynfekcji środkami ogólnie stosowanymi w szpitalu i sterylizacji.
· Dostarczany w formie całkowicie płaskiej, ułatwiającej przechowywanie

Parametry- kołnierz dla dzieci:
· Zapewniający co najmniej trzystopniową regulację rozmiaru z zatrzaskami umożliwiającymi dokładne ustawienie wielkości w zależności od rozmiarów szyi pacjenta.
· Wyposażony w zatrzaski utrzymujące wybrany rozmiar
· Prowadnice regulacji rozmiaru zapewniające symetryczność kołnierza
· Instrukcja dobrania rozmiaru do poszkodowanego techniką „palcową” (wytłoczona na części
potylicznej)
· Duże otwory zarówno w części potylicznej jak i z przodu kołnierza umożliwiające lepszy dostęp do
pacjenta (np. w celu sprawdzenia tętna czy wykonania konikotomii)
· Możliwość prześwietlania i badanie metodą rezonansu magnetycznego
· Dodatkowe specjalne mocowania do zabezpieczenia przewodów tlenowych po obu stronach kołnierza.
· Wykonany z polietylenu , wyścielony po wewnętrznej stronie nietoksyczną i hypoalergiczną pianką .
Struktura polietylenu zabezpiecza kołnierz przed wchłanianiem wody i krwi.
· Kołnierz wielokrotnego zastosowania ( minimum 10-krotne).
· Możliwość poddania dezynfekcji środkami ogólnie stosowanymi w szpitalu i sterylizacji.
· Dostarczany w formie całkowicie płaskiej, ułatwiającej przechowywanie.


Pakiet nr 7

Nożyczki ratunkowe


	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDNOST MIARY
	ILOŚĆ
 24 M-CE
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Nożyczki ratunkowe
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	
	RAZEM :
	
	
	
	
	
	
	





Parametry:
· Długość całkowita : 24cm, długość ostrza : 9 cm.
· Wykonane z twardej stali węglowej
· Do ciecia tkanin ubraniowych, pasów bezpieczeństwa, skóry, blachy, przewodów, gwoździ.
· Ergonomiczny kształt, ząbki na ostrzu nożyczek
· Nie wymagające ostrzenia
· Możliwość poddania ich dezynfekcji w środkach dezynfekcyjnych ogólnie stosowanych w szpitalu i
sterylizacji,
· Masa : 500-590 g
· Wielorazowego użytku.

























Pakiet nr 8

Szyna unieruchamiająca na palec

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDNOST MIARY
	ILOŚĆ
 24 M-CE
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Szyna unieruchamiająca na palec,
rozm. S
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	2
	Szyna unieruchamiająca na palec,
rozm. M
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	3
	Szyna unieruchamiająca na palec,
rozm. L
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	
	RAZEM :
	
	
	
	
	
	
	




Parametry:
· Wykonane z miękkiego metalu, który pozwala unieruchomić palec a zarazem można go   wyprofilować
· Szyna zakończona zagiętym, skierowanym ku górze koniuszkiem, ochraniającym koniec palca
· Szyna wyłożona miękkim hipoalergiczną wyściółką, zapewniającą wentylację skóry
· Brzegi szyny gładkie, bez ostrych krawędzi
· Szyna zakończona na obydwu końcach owalnie
· Szyny dostępne w trzech rozmiarach























Pakiet nr 9

Rury do respiratora dla dorosłych BTS 3209, czujnik przepływu jednorazowy dla dorosłych
	
	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDNOST MIARY
	
ILOŚĆ
12 m-cy
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Rury do respiratora dla dorosłych BTS 3209
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	2.
	Czujnik przepływu jednorazowy dla dorosłych
	szt.
	200
	
	
	
	
	


	RAZEM:
	
	
	




Układ jednoramienny, jednorazowy z zastawką wydechową dla dorosłych o długości minimalnej 1,8m
Do układu jednoramiennego czujnik przepływu jednorazowy dla dorosłych.
Obwód oddechowy do respiratorów :
· sterylny
· pakowany folia - papier

Kompatybilny z respiratorem Bellavista 1000E


































Pakiet nr 10

Znaczniki tkankowe do oznaczania guza piersi

	

L.P.
	
ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDNOST MIARY
	
ILOŚĆ
12 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	
Znaczniki tkankowe do oznaczania guza piersi  o czasie widoczności  pod USG 6 miesięcy
rozmiar: 17G x 10cm

	szt.
	50
	
	
	
	
	

	2.
	
Znaczniki tkankowe do oznaczania guza piersi o czasie widoczności pod USG – 12 miesięcy
rozmiar: 17G x 10cm

	szt.
	30
	
	
	
	
	

	
	RAZEM :
	
	
	
	
	
	
	






























Pakiet nr 11

Igła Hubera 


	

L.P.
	

ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	
ILOŚĆ
12 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	
Igła Hubera 

	szt.
	2500
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	




Parametry:
Igła jednorazowego użytku, pakowana pojedynczo, nietoksyczna, niepirogenna, bez lateksu, bez DEHP, z łyżeczkowato wydrążonym ostrzem zapobiegającym uszkodzeniu membrany portu i ułatwiającym penetrację do jego wnętrza, załamana pod kątem 90 stopni, z drenem zamykanym zaciskiem, ze « skrzydełkami » ułatwiającymi uchwyt igły oraz jej mocowanie. Pozwalająca na iniekcje pod wysokim ciśnieniem substancji kontrastujących, posiadająca system zapobiegania przypadkowemu zakłuciu przy usuwaniu igły, zalecana miękka podstawa z gąbki, zwiększająca komfort noszenia i zabezpieczająca miejsce wkłucia przed dostępem z zewnątrz. Igły o długości od 15-32 mm i grubości od 19-22G.





























Pakiet nr 12

Sterylny roztwór 70% alkoholu izopropylowego

	L.P
	ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	JEDN. MIARY
	ILOŚĆ
12 M-CY
	ZAWARTOŚĆ
	CENA
NETTO
	CENA
BRUTTO
	WARTOŚĆ
NETTO
	WARTOŚĆ
BRUTTO
	PRODUCENT

	1
	Sterylny roztwór 70% alkoholu izopropylowego
	op.
	60
	500ml
	
	
	
	
	


								
Specyfikacja :
· 70% roztwór  alkoholu izopropylowego  w wodzie do iniekcji. Dla wszystkich produktów gwarantowany poziom endotoksyn  mniejszy niż 0,25 jedn./ml.
· roztwory alkoholu filtrowane  na filtrach 0,2 mikrona, a następnie pakowane w potrójne
             opakowania foliowe w cleanroomie klasy B z laminarnym przepływem powietrza.
· wyposażone  w regulowany spryskiwacz
· zawartość opakowania musi pozostać  sterylna w trakcie używania.
· pojemność 500ml
· sterylne, gotowe do użycia





























Pakiet nr 13

Cewniki centralne stosowane u noworodka


	

L.P.
	

ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	
ILOŚĆ
24 m-ce
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	Przedskórny mikrocewnik wprowadzany obwodowo za pomocą rozrywanej igły G-20, przeznaczony do przewlekłego stosowania wykonany z poliuretanu, cieniujący w Rtg znaczniki co 1 cm. O rozmiarze 2F (0,3x0,6mm) i długości 15 cm. Cewnik zakończony giętkimi skrzydełkami. Wbudowana w cewnik ochrona przed zaginaniem światła cewnika
	szt.
	25
	
	
	
	
	

	2.
	Przedskórny mikrocewnik wprowadzany obwodowo za pomocą rozrywanej igły G-20, przeznaczony do przewlekłego stosowania wykonany z poliuretanu, cieniujący w Rtg znaczniki co 1 cm.  O rozmiarze 2F (0,3x0,6mm) i długości 30 cm. Cewnik zakończony giętkimi skrzydełkami. Wbudowana w cewnik ochrona przed zaginaniem światła cewnika
	szt.
	25

	
	
	
	
	

	3.
	Cewnik pępkowy wykonany 
z medycznego PVC, cieniujący 
w Rtg, znaczniki długości, Roz. 3,5-5F długość 40 cm.

	szt.
	50
	
	
	
	
	

	4.
	Cewnik pępowinowy wykonany 
z poliuretanu, cieniujący w Rtg, używany do żył lub tętnic. 
Znakowany od 4 do 23 cm. 
W zestawie z kranikiem 
z możliwością oznakowania żyła – tętnica rozmiar od 3,5-5F dł. 40cm.
	szt.
	25
	
	
	
	
	

	5.
	Premicath- 1F/28G Przezskórny cewnik wprowadzany obwodowo za pomocą krótkiej kaniuli  24G typu Bioflow (średnica 0,7mm, długość 19 mm),przeznaczony do przewlekłego stosowania, wykonany z poliuretanu, cieniujący w RTG znakowany co 1cm., o długość 20 cm z prowadnikiem, zaopatrzony w przedłużkę 8 cm typu Premicath

	szt.
	30
	
	
	
	
	

	6.
	Premicath- 1F/28G Przezskórny cewnik wprowadzany obwodowo za pomocą rozłamywalnej igły 24 G o średnicy zew 0,7 mm długości 18 mm, z metalowym prowadnikiem wykonany z poliuretanu cieniujący w RTG znakowany co 1cm. o  długość 20 cm,  zaopatrzony w przedłużkę 8 cm  typu Premicath
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	7.
	Filtr infuzyjny neonatologiczny 0,2 um  utrzymywany do 96 godzin, zakończony przedłużką  5 cm
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	8.
	Filtr lipidowy neonatologiczny 1,2 um utrzymywany do 24 godz zakończony przedłużką 5 cm
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	9.
	Pediatryczny dwuświatłowy cewnik IV wprowadzany metodą Seldingera 22G -2Fr
Kontrastujący w rtg . poliuretanowy cewnik do jednoczesnego podawania lub przetaczania roztworów lub/i lekarstw.
oznaczniki odległości co cm od 4cm do końca dystalnego.
Użytkownik ma możliwość wybrania dwóch wariantów wprowadzacza: igły lub I.V. kaniuli.

	szt.
	20
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	



























Pakiet nr 14

Igły lokalizacyjne


	

L.P.
	

ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	
ILOŚĆ
12 m-cy
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	
Igły lokalizacyjne
model 20G x 100mm Double Hook ,,N” kompatybilne z urządzeniami:
- Ultrasonograf Logiq s7 Expert GE Medical System
- Mammograf HOLOGIC Selenia  Dimensions


	szt.
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	




































Pakiet nr 15

Czujnik jednorazowy do pomiaru Sat. O2 w technologii Masimo SET 


	

L.P.
	

ASORTYMENT
SZCZEGÓŁOWY
	
JEDN. MIARY
	
ILOŚĆ
12 M-CY
	
CENA  NETTO
	
CENA  BRUTTO
	
WARTOŚĆ NETTO
	
WARTOŚĆ BRUTTO
	

PRODUCENT


	1.
	
Czujnik jednorazowy do pomiaru Sat. O2 w technologii Masimo SET 

	szt.
	1000
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	



Parametry:
· Czujnik jednorazowy do pomiaru Saturacji < 3kg > 40kg z płaską wtyczką,
· Czujnik typu L z kablem o długości 14-16cm, 
· Bezlateksowy,
· Pakowany folia -  papier
· Kompatybilny z kablem RD SET Neo
· Kalibrowany cyfrowo
· Współpracujący z pulsoksymetrem Rad – 97, używanym w szpitalu































Załącznik nr 2 do SIWZ



.......................................                                                         .......................................
          (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                           (miejscowość i data)



O F E R T A
DLA
SPECJALISTYCZNEGO SZPITALA im. DRA
ALFREDA SOKOŁOWSKIEGO w WAŁBRZYCHU


[bookmark: _Hlk495993729]Nawiązując do ogłoszenia w sprawie przetargu nieograniczonego na "Dostawy  staplerów, zastawek i pierścieni, implantów, nici okulistycznych, kołnierzy, nożyc ratunkowych, szyn, rur do respiratora, czujników, znaczników tkankowych, igieł, sterylnego roztworu, cewników 
nr Zp/19/PN-16/19" 

informujemy, że składamy ofertę w przedmiotowym postępowaniu.

1. Zarejestrowana nazwa Przedsiębiorstwa:

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

2. Zarejestrowany adres Przedsiębiorstwa:

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

REGON: .............................................                  NIP: .............................................

Numer telefonu .....................................  Numer teleksu /fax .....................................

e-mail…………………………………..
Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem   :
T   /    N
                                                 
3. Oferujemy dostawę towaru o parametrach określonych w załączniku nr 1 do SIWZ, zgodnie formularzem cenowym stanowiącym załącznik do oferty za wynagrodzeniem w kwocie:

dla pakietu nr …….. (należy kolejno wymienić wszystkie pakiety, na które Wykonawca składa ofertę) :

      „netto” ...................... PLN, (słownie: ............................................................................

................................................................................... złotych),

podatek VAT – …….. %: .................. PLN,

„brutto” ........................ PLN, (słownie: ..........................................................................

.................................................................................................... złotych).
                                              
4.  Gwarantujemy ……. dniowy termin dostawy przedmiotu zamówienia dla zamówień bieżących liczony od momentu przyjęcia zamówienia*. 
(dotyczy pakietu nr  1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14. 15).

5. Udzielamy ............. miesięcznego terminu gwarancji na przedmiot zamówienia**.
(dotyczy pakietu nr 6, 7)

Załączniki do oferty (zgodnie z SIWZ dla Wykonawców):

1. ..............................................................................................................................
2. ..............................................................................................................................
3. ..............................................................................................................................

 (rozszerzyć zgodnie z wymaganiami)	
              .................................................................                      (pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób                          upoważnionych przez Wykonawcę)






















*(maksymalny termin dostawy dla zamówień bieżących liczony od momentu przyjęcia zamówienia 
5 dni) 
**(minimalny okres terminu gwarancji – 24 miesiące)

Załącznik nr 4  do SIWZ 

Zamawiający:
Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego
ul. Sokołowskiego 4
58-309 Wałbrzych
                                                                                                       
Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. " Dostawy staplerów, zastawek i pierścieni, implantów, nici okulistycznych, kołnierzy, nożyc ratunkowych, szyn, rur do respiratora, czujników, znaczników tkankowych, igieł, sterylnego roztworu, cewników 
nr Zp/19/PN-16/19”, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust 1 pkt. 12-23 ustawy Pzp.
Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust. 5 pkt. 1 i/lub 4   ustawy Pzp.
…………….…….(miejscowość),dnia ………….……. r. 
							      …………………………………………
(podpis)
Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. ustawy Pzp(podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt 1 i/lub 4 ustawy Pzp).Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
………………………………………………………………………………………………………………...........
…………………………………………………………………………………………..…………………...........…
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
							

…………………………………………
                                                                                                                           (podpis)



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.:…………………………………………………………………….………………………(podać pełną nazwę/
firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)nie podlega/ją wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

…………….……. (miejscowość),dnia …………………. r.
							…………………………………………
(podpis)
[UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział możliwość, o której mowa w art. 25a ust. 5 pkt 2 ustawy Pzp]
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY NIEBĘDĄCEGO PODMIOTEM, NAKTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że następujący/e podmiot/y, będący/e podwykonawcą/ami:  …………………………..…. (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),nie podlega/ą wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia.

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

							…………………………………………
(podpis)

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.

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

							…………………………………………
(podpis)








[bookmark: _GoBack]Załącznik nr 5  do SIWZ

Zamawiający:
                                                                                                           Specjalistyczny Szpital
                                                                                                          im. dra Alfreda Sokołowskiego
         ul. Sokołowskiego 4
           58-309 Wałbrzych

Wykonawca:
………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 
składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 
DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn." Dostawy staplerów, zastawek i pierścieni, implantów, nici okulistycznych, kołnierzy, nożyc ratunkowych, szyn, rur do respiratora, czujników, znaczników tkankowych, igieł, sterylnego roztworu, cewników nr Zp/19/PN-16/19”, prowadzonego przez Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokołowskiego w Wałbrzychu oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  SIWZ.

…………….……. (miejscowość),dnia ………….……. r. 
							…………………………………………
(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW:
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 zasobach następującego/ychpodmiotu/ów: ……………………………………………………………………….
………………………………..,w następującym zakresie: …………………………………………
…………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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


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.

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

							…………………………………………
(podpis)






































Załącznik nr 6  do SIWZ




................................................. 					                             ................................
     (pieczątka Wykonawcy) 							 (miejscowość i data)
               			       

 Oświadczenie 
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*



.................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)








______________________________
1) 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). 
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

Załącznik nr 7 do SIWZ





................................................. 					                     ................................
     (pieczątka Wykonawcy) 					                     (miejscowość i data)
     



OŚWIADCZENIE

            Oświadczam, że zapoznałem się i akceptuję projekt umowy będący załącznikiem nr ...

 do SIWZ.




.................................................................
(pieczęć i podpis Wykonawcy lub osób uprawnionych przez niego)


