




Załącznik nr 1 do SIWZ

Pakiet nr 1
Zestaw do litotrypsji  w naczyniach wieńcowych i obwodowych  


	

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

PRODUCENT


	1.
	Zestaw do litotrypsji w naczyniach wieńcowych-balon do litotrypsji dostępny w rozmiarach 2.5mm-4.00mm-całkowita długość balonu 12mm - zestaw kompatybilny z prowadnikiem 0.014”- zestaw kompatybilny z introducerem 6Fr- długość robocza 138 mm

	szt.
	5
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do litotrypsji w naczyniach obwodowych,balon do litotrypsji dostępny w rozmiarach 3.50mm-7.00mm, całkowita długość balonu 60mm, zestaw kompatybilny z prowadnikiem 0.014”,zestaw kompatybilny z introducerem 6Fr, długość robocza 110mm

	szt.
	5
	
	
	
	
	

	3.
	Dzierżawa konsoli kompatybilnej z pozycjami 1, 2 oraz dzierżawa kabla „IVL” do podłączenia
jednorazowych balonów
	m-c
	12m-cy
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	
















Pakiet nr 2
Inflator

	

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

PRODUCENT


	1.
	Inflator

	szt.
	500
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	





Pojemność 20ml,bardzo precyzyjna strzykawka bez elementów sklejanych przy kraniku, dren z kranikiem 27cm, przezroczysty korpus do obserwacji cieczy, tarcza fluorescencyjna






























Pakiet nr 3
Introducer promieniowy  

	

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

PRODUCENT


	1.
	Introducer promieniowy
	szt.
	500
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	





Introducer z kranikiem do przepłukiwania, dylatator, prowadnik stalowy (lub nitynolowy na życzenie), igłę angiograficzną;- identyfikacja kolorystyczna na główce,  możliwość wyboru kształtu, główki introducery i jej sposobu blokady, długość 11cm i inne na życzenie, szeroka gama rozmiarów do 12Fr





























Pakiet nr 4
HD IVUS System


	

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

PRODUCENT


	1.
	HD IVUS System

	szt.
	50
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	




- częstotliwość 60 MHz
- głowica mechaniczna
- czas trwania impulsu (usec) – 0,034
- rozdzielczość osiowa (µm) – 40 µm
- rozdzielczość poprzeczna (µm) – 90 µm
- penetracja tkanek miękkich (mm) >2,5 mm
- prędkość (pullback) - (mm/s) – 0,5-10 mm/s
-maksymalna długość (pullback) –(mm) – 120 mm
- separacja ramki (µm) – 17 do 170 µm
























Pakiet nr 5

Stent samorozprężalny do tt. udowych i podkolanowych 

	
	

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

PRODUCENT


	1.
	Stent samorozprężalny do tt. udowych i podkolanowych 

	szt.
	5
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	








Stent samorozprężalny, nitinolowy, wycinany laserowo z jednego kawałka o budowie helikalnej. System OTW, kompatybilny z prowadnikiem 0,035'. Koszulka 6F. Średnice stentów 5,6,7mm dostępne w długościach stentów: 20,30,40,60,80,100,120,150,170mm i długości systemu wprowadzającego 80cm i 130 cm. Stenty o średnicy 6mm i 7mm dostępne są w długościach 200 i 250mm i systemie wprowadzajacym o długości 100cm i 135cm. Stenty o średnicy 8,9,10mm dostępne są w długościach: 20,30,40,60,80cm i długości systemu wprowadzajacego 80cm i 130cm. Multifunkcyjny system uwalniania stentu, po sześć markerów tantalowych po obu stronach stentu dla uwidocznienia w promieniowaniu RTG.




























Pakiet nr 6
Cewnik balonowy ultraniepodatny

	

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

PRODUCENT


	1.
	Cewnik balonowy ultraniepodatny

	szt.
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	




Cewnik balonowy OTW, zbudowany z włókien kewlarowych, ultra niepodatny. Średnice: 3;4;5;6;7;8;9;10 mm. Długości: 2,4,10,12,15,17,20cm. Kompatybilny z prowadnikiem 0.035", system wprowadzania 40 cm, 80 cm, 120 cm i 135 cm. Ciśnienie nominalne dla wszystkich średnic 8 atm, RBP 20-24 atm. Koszulka 5-7F.































Pakiet nr 7
Stengraft obwodowy

	

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

PRODUCENT


	1.
	
Stengraft obwodowy

	szt.
	3
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	




Stent wykonany ze stali nierdzewnej 316L, który znajduje się między dwiema warstwami e PTFE, kompatybilny z prowadnikiem 0,035", balon niepodatny OTW. System wprowadzania 80 i 135cm, dostępne średnice: 5,6,7,8,9,10 i 12 mm, dostępne długości: 16mm, 26mm, 37mm, 58mm (w zależności od średnicy). Kompatybilny z koszulką 6,7,8F (w zależności od średnicy). Ciśnienie nominalne dla wszystkich średnic 8 atm. RBP dla wszystkich średnic 12 atm.                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                        





























Pakiet nr 8
Stent uwalniający susbstancję antyproliferacyjną


	

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

PRODUCENT


	1.
	Stent uwalniający susbstancję antyproliferacyjną

	szt.
	100
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	



stent uwalniający substancję antyproliferacyjną Sirolimus do zmian długich i
krętych naczyń
- stenty o budowie hybrydowej
- substancja czynna - Sirolimus
- platforma: stent kobaltowo-chromowy o budowie hybrydowej: cele (komórki)
zamknięte na końcach stentu, cele (komórki) otwarte w środkowym
segmencie stentu
- stent zamontowany fabrycznie na cewniku balonowym
- minimalny zakres średnic - 2,5 - 4,5 mm
- minimalny zakres długości - 8 - 40 mm
- dostępność długości ≥ 44 mm dla średnic 2,5 - 3,5 mm
- grubość ściany stentu  -  0,065 mm (0,0026&quot;)
- stopień skrócenia stentu po rozprężeniu -  0,29%
- crossing profile -  0,039&quot; (dla stentów zamontowanych na balonie o
średnicy 3,0 mm)
- ciśnienie RBP  14 atm
- ciśnienie nominalne rozprężenia stentu -  9 atm
- możliwość zastosowania cewnika prowadzącego 5 F dla wszystkich
rozmiarów stentów



















Pakiet nr 9
Stent uwalniający susbstancję antyproliferacyjną

	

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

PRODUCENT


	1.
	Stent uwalniający susbstancję antyproliferacyjną

	szt.
	50
	
	
	
	
	

	
	RAZEM :
	
	
	
	
	
	
	


Stent uwalniający substancję antyproliferacyjną Sirolimus do zmian długich i krętych naczyń, stenty o budowie hybrydowej o różnych średnicach dystalnych/proksymalnych, substancja czynna - Sirolimus,  platforma: stent kobaltowo-chromowy o budowie hybrydowej: cele (komórki) zamknięte na końcach stentu, cele (komórki) otwarte w środkowymsegmencie stentu,  stent zamontowany fabrycznie na cewniku balonowym,  minimalny zakres średnic - 2,75 - 2,25 mm, 3,0 - 2,5 mm, 3,5 - 3,0 mm,  minimalny zakres długości - 40 - 60 mm,  grubość ściany stentu  -  0,065 mm (0,0026&quot;), stopień skrócenia stentu po rozprężeniu -  0,29% crossing profile -  0,039&quot; (dla stentów zamontowanych na balonie o średnicy 3,0 mm),  ciśnienie RBP  14 atm (dla wszystkich dostępnych średnic),  ciśnienie nominalne rozprężenia stentu  9 atm, możliwość zastosowania cewnika prowadzącego 5 F dla wszystkich rozmiarów stentów


























Pakiet nr 10
Wieńcowy cewnik balonowy - półpodatny 


	

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

PRODUCENT


	1.
	Wieńcowy cewnik balonowy - półpodatny 


	szt.
	50
	
	
	
	
	

	
	RAZEM :
	
	
	
	
	
	
	



Profil wejścia (tip entry profile) 0,019’’,  długośc końcówki (tip length) 5 mm dla średnic 1.25 - 2.00 mm i 3.5 mm dla średnic 2.25 - 3.50mm, ciśnienie nominalne 7 ATM,  długość systemu doprowadzającego 142 cm,  dostępne długości: 6, 9, 12, 14, 15, 17, 20 mm,  dostępne średnice: 1.25,1.50, 2.00, 2.25, 2.50, 2.75, 3.00, 3.50 mm,  RBP 16 ATM dla średnic 1.25 - 3.50 mm,  shaft proksymalny 1.98 F, shaft dystalny: 2.40 F dla średnic1.25 - 2.00 mm i 2.70 F dla średnic2.25 - 3.50 mm,  system RX

























Pakiet nr 11
Wieńcowy cewnik balonowy - niepodatny 

	

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

PRODUCENT


	1.
	Wieńcowy cewnik balonowy - niepodatny 

	szt.
	50
	
	
	
	
	

	
	RAZEM :
	
	
	
	
	
	
	




Ciśnienie nominalne 12 atm,  RBP 20 atm,  dostępne długości: 8, 13, 15, 18, 23 mm,  dostępne średnice: 2.00, 2.50, 2.75, 3.00, 3.50, 4.00 mm,  shaft proksymalny 1.98 F, shaft dystalny 2.70 F profil wejścia (tip entry profile) 0,019’’, długość końcówki (tip length) 3.5 mm ± 0,5 mm, długość systemu doprowadzającego 142 cm, system RX




























Pakiet nr 12
Cewnik balonowy z powierzchnią pokrytą matrycą będącą mieszanką paclitacselu i jopromidu 

	

L.P.
	

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

PRODUCENT


	1.
	Cewnik balonowy z powierzchnią pokrytą matrycą będącą mieszanką paclitacselu i jopromidu

	szt.
	50
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	




· brak powłoki polimerowej
· substancja czynna paclitaxel w dawce 3 µg/ mm2 w mieszance z syntetycznym środkiem wiążącym
· wymagane średnice: 2.0/2.25/2.5/2.75/3.0/3.5/ 4.0 mm 
· minimalny wymagany zakres długości 10-40 mm (min. 7 długości)
· balon składany czteropunktowo
· profil wejścia do zmiany  0,016"
· shaft proksymalny  1,9F dla wszystkich rozmiarów 
· shaft dystalny  2,5F dla wszystkich rozmiarów 
· długość uzytkowa 145 cm 
· ciśnienie nominalne 6 atm, ciśnienie RBP 14 atm
· udokumentowana długość podwójnej terapii przeciwpłytkowej w zastosowaniu samodzielnym oraz BMS-ISR – 4 tygodnie 
· potwierdzone klinicznie zastosowanie w leczeniu zmian de novo 
· bezpieczeństwo i skuteczność użycia poparte min. 4 wieloośrodkowymi randomizowanymi badaniami klinicznymi w leczeniu ISR 

















Pakiet nr 13
Cewnik balonowy pokryty lekiem do zabiegów angioplastyki w zakresie tętnic obwodowych  

	

L.P.
	

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

PRODUCENT


	1.
	Cewnik balonowy pokryty lekiem do zabiegów angioplastyki w zakresie tętnic obwodowych



	szt.
	20
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	




· substancja czynna paclitaxel w dawce 3 µg/ mm2 w mieszance z biologicznym środkiem wiążącym (resweratrol)
· system OTW 
· kompatybilne z prowadnikiem 0,014” i 0,035”
· koszulka 4 F dla prowadnika 0.014” oraz 5F i 6F dla prowadnika 0.035” 
· dostępna długość systemu roboczego: 75 cm, 130 cm 
· średnice 1.5 – 3.0 mm dla prowadnika 0.014” oraz 4.0 – 8.0 mm dla prowadnika 0.035”
· dostępne długości 40, 60, 80, 120, 150 mm (w zależności od średnicy balonu) 
· ciśnienie nominalne 6 atm 
· data ważności: 24 miesiące od daty produkcji 





















Pakiet nr 14
Wieńcowy cewnik balonowy - półpodatny 

	

L.P.
	

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

PRODUCENT


	1.
	
Wieńcowy cewnik balonowy - półpodatny 

	szt.
	500
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	




Typ: RX “rapid exchange”ciśnienie nominalne 8 atm ciśnienie RBP 14 atm. profil balonu  0,027” dla średnicy 2,5 mm (pomiar zgodnie z zaleceniami FDA w najszerszym miejscu) dla balonu o średnicy 1,5mm - obecność jednego markera
profil wejścia końcówki balonu  0,016” końcówka w połączeniu z niskim profilem  zapewnia łatwość przejścia przez ciasne, kręte i zwapniałe zmiany w naczyniach nowy materiał balonu Fulcrum Lite  bardzo trwały i odporny na uszkodzenia gwarantowana możliwość minimum 10 krotnej inflacji do RBP wymagane średnice balonu od 1,5 do 4,0 mm dla średnic od 2,0 do 4,0 mm skok średnicy balonu co 0,25 mm wymagane długości od 6,0 do 30,0 mm w tym długość 10 mm cewnik kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 5F (min.0,056”) we wszystkich rozmiarach 


























Pakiet nr 15
Wieńcowy cewnik balonowy niepodatny 

	

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

PRODUCENT


	1.
	Wieńcowy cewnik balonowy niepodatny

	szt.
	500
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	





Typ: “rapid exchange”
- średnice balonu (mm): 2,0; 2,25; 2,5; 2,75; 3,0; 3,25; 3,5; 3,75; 4,0; 4,5; 5,0mm
- różne długości balonu: 6; 8, 12, 15, 20, 27 mm
- typ balonu “non-compliant”
- nowy materiał balonu na bazie nylonu znakomicie utrzymuje zadany wymiar
zarówno wzdłużny jak i poprzeczny (średnica)
- materiał bardzo trwały i odporny na uszkodzenia gwarantowana możliwość
minimum 10 krotnej inflacji do RBP
- nominal pressure 12 atm. dla wszystkich rozmiarów
- rated burst pressure 20 atm. dla wszystkich rozmiarów
- distal shaft 2,5 F (dla cewników o śr. 2,0-3,75 mm)
- distal shaft 2,7F (dla cewników o śr. 4,0-5,0 mm)
- długość użytkowa cewnika 142 cm
- selektywne pokrycie balonu materiałem hydrofilnym Selective Dura – TracTM
– zapobiega przemieszczaniu się podczas inflacji
- entry profile 0,015”
- cewnik balonowy przeznaczony do doprężania stentów
- cewnik kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 5F (min.0,056”) w
rozmiarach 2,00-4,00 mm oraz cewnikiem 6F(min.0,068”) w rozmiarach 4,5
oraz 5,00 mm

















Pakiet nr 16
Cewniki diagnostyczne

	

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

PRODUCENT


	1.
	Cewniki diagnostyczne

	szt.
	200
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	




- światło wewnętrzne dla 6F 1.42mm /.056”/, dla 5F lewy 1.19mm /.047”/, 5F prawy 1.14mm /.045”/ 
(dwie różne średnice przy 5F do prawej i lewej tętnicy: większy przepływ do LCA i lepsze podparcie do RCA)
- długości cewnika 100,110, 125cm, oraz 80 i 90cm
- maksymalne ciśnienie przepływu z zachowaniem cech fizycznych cewnika 1200 PSI.
- jednorodne podwójne zbrojenie metalowe na całej długości.
- konstrukcja strefowa: cztery strefy sztywności na długości cewnika
- miękkie pierwsze zagięcie i atraumatyczna końcówka






























Pakiet nr 17
Wieńcowy cewnik balonowy półpodatny 

	

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

PRODUCENT


	1.
	Wieńcowy cewnik balonowy półpodatny 

	szt.
	500
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	





- średnice1.20-4.00mm(1.20, 1.50, 2.00,2.25, 2.50, 2.75, 3.00, 3.25, 3.50, 3.75, 4.00)
- w średnicy 1.20 oraz 1.50mm dostępne dwie sztywności szaftu do zmian krętych i CTO (Push)
- długości 8-20mm(8, 12, 15, 20) oraz 30mm dla średnic 2.0–4.0mm
- dostępne dwa typy balonów: Monorail i OTW we wszystkich rozmiarach
- hydrofilne pokrycie shaft’u ciśnienie nominalne 6atm
- ciśnienie RBP 18 atm dla 1.20mm, 14atm dla 1.50-3.25 oraz 12atm dla 3.50-4.00
- profil końcówki natarcia lesion entry profile 
 0.017” dla wszystkich rozmiarów 
- możliwość zwiększenia średnicy balonu ponad nominalną w ramach RBP
o ponad 6% dla wszystkich rozmiarów


























Pakiet nr 18
Wieńcowy cewnik balonowy niepodatny 

	

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

PRODUCENT


	1.
	Wieńcowy cewnik balonowy niepodatny 

	szt.
	500
	
	
	
	
	

	RAZEM :
	
	
	




- Średnice 2.00 -6.00mm (2.00, 2.25, 2.50, 2.75, 3.00, 3.25, 3.50, 3.75, 4.00, 4.50, 5.00, 5.50, 6.00)
- długości 6-30mm (6, 8, 12, 15, 20,30) dla średnic 2.00 –4.00mm, długości 6-20mm dla średnic 4,50 i 5,00mm (6, 8, 12, 15 ,20) oraz długości 8-20mm dla średnic 5.50 i 6.00mm (8, 12, 15, 20)
- dwusegmentowa budowa shaft’u wewnętrznego ciśnienie nominalne12atm
ciśnienie RBP 20atm dla 2.00-4.00 18atm dla 4.50-6.00(RBP dla 3.00-20atm)
- profil końcówki natarcia lesion entry profile -0.017” dla wszystkich rozmiarów 
- duża niepodatność (precyzja doprężenia stentu), przyrost średnicy balonu ponad nominalną w ramach RBP o mniej niż 4,4% dla wszystkich rozmiarów (dla 3.00–3.13mm); 
- przyrost średnicy w zakresie od 12atm. do 18atm wynosi zaledwie 3%




























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 sprzętu do zabiegów endowaskularnych nr Zp/24/PN-22/19" 

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 uzupełnienie zużytego sprzętu do ……. dni od momentu jego wykorzystania 

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 czas uzupełnienia zużytego sprzętu od momentu jego wykorzystania 5 dni)

[bookmark: _GoBack]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 sprzętu do zabiegów endowaskularnych nr Zp/24/PN-22/19”, 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)






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 sprzętu do zabiegów endowaskularnych nr Zp/24/PN-22/19”, 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)
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