PCMG/P-44/2018                Po zmianach w dniu 31.07.2018r.


FORMULARZ OFERTY 

I 

FORMULARZE ZAŁACZNIKÓW DO SIWZ

Po zmianach w dniu 30.07.2018r. 

FORMULARZ OFERTY 

Po zmianach w dniu 31.07.2018r.
Nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku oferty wspólnej: 

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

Adres*..........................................................................................................................................

Tel.*: ............................................................................................................................................
Adres poczty elektronicznej* ......................................................................................................
Regon*.........................................................................................................................................

NIP *.............................................................................................................................................
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
 – TAK, NIE**
(* w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Wykonawcy – Pełnomocnika)

** - niepotrzebne skreślić
Powiatowe Centrum Medyczne w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością

ul. Ks. Piotra Skargi 10

05 – 600 Grójec


W odpowiedzi na ogłoszenie Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka z ograniczoną odpowiedzialnością w procedurze przetargowej prowadzonej w trybie przetargu nieograniczonego poniżej 221 000 Euro zakup i dostawę opatrunków dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu Sp. z o.o., przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
1.  Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ: 
Część nr 1 - Plastry
 za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….
w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do oferty.

Część nr 2 – Opaski I
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 3 do oferty.
Część nr 3 -  Kompresy I
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 4 do oferty.
Część nr 4 – Zestawy opatrunkowe
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 5 do oferty.
Część nr 5 – Opatrunki I 
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 6 do oferty.
Część nr 6 – Gaza medyczna
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 7 do oferty.
Część nr 7 -  Chusta trójkątna

za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 8 do oferty.
Część nr 8 – Opatrunek hydrożelowy na rany
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 9 do oferty.
Część nr 9 – Elastyczne siatki opatrunkowe
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 10 do oferty.
Część nr 10 – Zestawy przeciwoparzeniowe
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 11 do oferty.
Część nr 11 – Opatrunki specjalistyczne
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 12 do oferty.
Część nr 12 -  Opatrunki specjalistyczne
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 13 do oferty.
Część nr 13 -  Opatrunki specjalistyczne
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 14 do oferty.
Część nr 14 -  Zestawy porodowe
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 15 do oferty.
Część nr 15 -  Produkty ścierne do złuszczania naskórka
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 16 do oferty.
Część nr 16 -  Opatrunki i pojemniki do podciśnieniowej terapii ran
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 17 do oferty.
Część nr 17 -  Torby termoizolacyjne służące do transportu leków
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 18 do oferty.
Część nr 18 -  Mocowanie cewnika wraz z opatrunkiem
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 19 do oferty.
Część nr 19 -  Opatrunek foliowy
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 20 do oferty.
Część nr 20 – Opaski II

za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 21 do oferty.
Część nr 21 -  Kompresy II
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 22 do oferty.
Część nr 22 – Opatrunki II
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 23 do oferty.
Część nr 5 – Opatrunki III
za cenę brutto: …..……………….…… zł, słownie.................……………………………………………………….

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 24 do oferty.
2. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru naszej oferty. 
3. Oświadczamy, przedmiot zamówienia realizowany będzie w terminie 24 miesięcy od dnia zawarcia umowy.
4. Termin płatności (min. 30 dni); …………. dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.
5. Termin dostaw sukcesywnych (max 3 dni robocze); ………………………………….. .
6. Oświadczamy, że zawarty w SIWZ wzór umowy został przez nas zaakceptowany 
i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na zawartych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z treścią i wymogami SIWZ.

8. Oświadczamy, że niniejsza oferta zawiera na stronach Nr od …...... do ......... informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji./ jeżeli dotyczy/

9. Oświadczamy, że związani jesteśmy niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
10. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie*/ przy udziale podwykonawców* 

/ jeżeli dotyczy/ - wykaz części zamówienia, których wykonanie wykonawca 
zamierza powierzyć podwykonawcom i firmy podwykonawców:


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

11. Informujemy Zamawiającego, że wybór oferty będzie*/ nie będzie* prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, jednocześnie ze złożonym oświadczeniem, podajemy nazwę (rodzaj towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania ……………………………………………………………………………………………………………………………….……  ………………………………………………………………………….. oraz wskazujemy ich wartość bez kwoty podatku ………………………………....................................................................................

12. Oferta niniejsza zawiera ......................... kolejno ponumerowanych stron.

13. Osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym są:
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………..
14. Świadomy odpowiedzialności karnej oświadczamy, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297 k.k.).
Wraz z ofertą składamy następujące dokumenty i oświadczenia:

1) ................................................................................................

2) ................................................................................................

3) ................................................................................................

................................................. dnia ...................... r.

............................................................................
  (podpis Wykonawcy/Wykonawców)
* niepotrzebne skreślić
   Załącznik Nr 1 do formularza oferty
Zamawiający:
…………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

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. …………………………………………………………….. (nazwa postępowania), prowadzonego przez …………………………………………………….(oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w      …………..…………………………………………………..………………………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu).
…………….……. (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/ych podmiotu/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 1a do formularza oferty
Zamawiający:
…………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)
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. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:
1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosować tylko wtedy, gdy zamawiający przewidział wykluczenie wykonawcy z postępowania na podstawie ww. przepisu]

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 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 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 w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, 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 zachodzą podstawy wykluczenia 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, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:
Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, będącego/ych podwykonawcą/ami: ……………………………………………………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), nie zachodzą podstawy wykluczenia 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 1b do formularza oferty
Zamawiający:
…………………………………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wzór oświadczenia wymaganego od wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO 

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.*

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







…………………………………………

(podpis)
______________________________

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 2 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 1 - Plastry
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Plaster włókninowy 5mx2,5-3cm 
	szt.
	900
	
	
	
	

	2
	Plaster tkaninowy 5mx2,5-3cm 
	szt.
	1300
	
	
	
	

	3
	Plaster jedwabny 5mx2,5-3cm 
	szt.
	2300
	
	
	
	

	4
	Plaster włókninowy 10mx5-7cm 
	szt.
	260
	
	
	
	

	5
	Plaster włókninowy 10mx15-17cm
	szt.
	250
	
	
	
	

	6
	Plaster włókninowy 10mx10-12cm
	szt.
	220
	
	
	
	

	7
	Plaster włókninowy z opatrunkiem 1mx6-8cm
	szt.
	40
	
	
	
	

	8
	Hypoalergiczny przylepiec zastępujący nici chirurgiczne, mający za zadanie łączyć i zbliżać brzegi rany; wykonany z pasków włókniny w kolorze cielistym pokrytych hypoalergicznym klejem poliakrylowym; powinien przepuszczać powietrze i parę wodną; powinien być odpowiedni także dla pacjentów o nadwrażliwej skórze; powinien mieć zaokrąglone rogi aby zapobiec zwijaniu się włókniny nośnej; nie powinien absorbować promieni rtg, nie musi być usuwany przy prześwietleniu; rozmiar 11-13mmx100-102mm
	szt.
	2 400,00
	
	
	
	

	9
	Hypoalergiczny przylepiec zastępujący nici chirurgiczne, mający za zadanie łączyć i zbliżać brzegi rany; wykonany z pasków włókniny w kolorze cielistym pokrytych hypoalergicznym klejem poliakrylowym; powinien przepuszczać powietrze i parę wodną; powinien być odpowiedni także dla pacjentów o nadwrażliwej skórze; powinien mieć zaokrąglone rogi aby zapobiec zwijaniu się włókniny nośnej ;nie powinien absorbować promieni rtg, nie musi być usuwany przy prześwietleniu; rozmiar 5-7mmx75-77mm
	szt.
	1 200,00
	
	
	
	

	10
	Hypoalergiczny przylepiec zastępujący nici chirurgiczne, mający za zadanie łączyć i zbliżać brzegi rany; wykonany z pasków włókniny w kolorze cielistym pokrytych hypoalergicznym klejem poliakrylowym; powinien przepuszczać powietrze i parę wodną; powinien być odpowiedni także dla pacjentów o nadwrażliwej skórze; powinien mieć zaokrąglone rogi aby zapobiec zwijaniu się włókniny nośnej; nie powinien absorbować promieni rtg, nie musi być usuwany przy prześwietleniu; rozmiar 5-7mmx100-102mm
	szt.
	4 000,00
	
	
	
	

	1
	Plaster włókninowy 5mx2,5-3cm 
	szt.
	900
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 3 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Po zmianach w dniu 26.07.2018r. 

Część nr 2 – Opaski I
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Opaska gips.szybkowiążąca szer.14-15cm x 3m
	szt.
	700
	
	
	
	

	2
	Opaska gips.szybkowiążąca szer.12-13cm x 3m
	szt.
	800
	
	
	
	

	3
	Opaska gips.szybkowiążąca szer.10-11cm x 3m
	szt.
	400
	
	
	
	

	4
	Opaska podgips.wisk.3m x 6-7cm
	szt.
	80
	
	
	
	

	5
	Opaska podgips.wisk.3m x 10-11cm
	szt.
	300
	
	
	
	

	6
	Opaska podgips.wisk.3m x 12-13cm
	szt.
	400
	
	
	
	

	7
	Opaska podgips.wisk.3m x 15-16cm
	szt.
	400
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 4 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Po zmianach w dniu 30.07.2018r. 
Część nr 3 – Kompresy I
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 op./kg/szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 op./kg/szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	Lignina arkusze
	kg
	2800
	
	
	
	

	2.
	Lignina rolki 150g
	szt.
	50
	
	
	
	

	3.
	Wata baw.wiskozowa 500g
	op.
	20
	
	
	
	

	4.
	Kompresy gaz.5x5cm(+/-0,5cm) 8w.17nit. x 3szt.,każdy kompres w opakowaniu jednostkowym ster. (opakowanie wewnętrzne i zewnętrzne papierowe lub opakowanie zewnętrzne papier-papier).
	op.
	2600
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 5 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 4 – Zestawy opatrunkowe

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 op.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 op.

(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	Serweta gazowa 45-50cmx45-50cm 8w.17nit.,nitka Rtg,tasiemka sterylna x 5szt.,+min 2szt. Etykiety z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej
	op.
	1600
	
	
	
	

	2.
	Serweta gazowa 45-50cmx45-50cm 8w.17nit.,nitka Rtg,tasiemka sterylna x 1szt.,+min 2szt.etykiety z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej
	op.
	1400
	
	
	
	

	3.
	Serweta gazowa 45-50cmx45-50cm 8w.17nit.,nitka Rtg,tasiemka sterylna x 2szt.,+min 2szt.etykiety z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej
	op.
	2000
	
	
	
	

	4.
	Tupfery kule z gazy 20-22cm x 20-22cm, 8w.17nit.,sterylne, pakowane x 10 szt.z nitką RTG zapakowane w torebkę foliową z etykietami z naklejkami do wklejenia dokumentacji medycznej
	op.
	400
	
	
	
	

	5.
	Kompresy gazowe 17nit.8w.,10-12cmx10-12cm, sterylne, z nitką RTG, pakowane x 10szt w opakowanie z etykietami z naklejkami do wklejania do dokumentacji medycznej.
	op.
	3200
	
	
	
	

	6.
	Kompresy gazowe 17nit.8w.,z nitką RTG, 10cmx10cm.sterylne pakowane x 10szt.,+min. 2szt.etykiety z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej
	op.
	1000
	
	
	
	

	7.
	Kompresy gazowe 17nit.8w., z nitką RTG, 10-12cmx10-12cm,sterylne, pakowane x 20 szt.,+min 2szt. Etykiety z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej
	op.
	2000
	
	
	
	

	8.
	Seton 10-12cmx1-1,1m,17nit.4w. Sterylny, z nitką RTG, pakowany x 5 sztuk + min.2szt.etykiety z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej
	op.
	600
	
	
	
	

	9.
	Seton 10-12cmx1-1,1m,17nit.4w. Sterylny, z nitką RTG, pakowany x 2 sztuki +min.2szt.etykiety z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej
	op.
	2200
	
	
	
	

	10.
	Pakiet sterylny, z nitką RTG,                                         kompresy 7,5-8cmx 7,5-8cm 8w.17nit. x 10szt.
	op.
	600
	
	
	
	

	11.
	Zestaw do cewnikowania;
	 
	 
	
	
	
	

	12.
	kompresy 10-12cmx10-12cm 8w.17nit. -5szt.
	 
	 
	
	
	
	

	13.
	tupfer kule 20-22cmx20-22cm 17nit. -5szt.
	op.
	1440
	
	
	
	

	14.
	pęseta medyczna -1szt.
	 
	 
	
	
	
	

	15.
	miska (nerka tekturowa) -1szt.
	 
	 
	
	
	
	

	16.
	kubek plastikowy -1szt.
	 
	 
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 6 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Po zmianach w dniu 31.07.2018r. 

Część nr 5 – Opatrunki I
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Sterylny warstwowy opatrunek piankowy regulujący poziom wilgotności w ranie w wersji nieprzylepnej, o warstwie kontaktowej wchłaniającej duże ilości wydzieliny z rany. Opatrunek zawierający piankę poliuretanową zwiększającą chłonność opatrunku. Rozmiar 10cm x 10cm (+/-1cm)
	szt.
	80
	
	
	
	

	2
	Sterylny warstwowy opatrunek piankowy regulujący poziom wilgotności w ranie, w wersji przylepnej, o warstwie kontaktowej pochłaniającej duże ilości wysięku, zawierający srebro jonowe.Opatrunek zawierający piankę poliuretanową oraz delikatną sylikonową warstwę klejącą. Rozmiar 12cm x 12cm (+/-1cm)
	szt.
	70
	
	
	
	

	3
	Opatrunek hydrowłóknisty posiadający minumum dwie warstwy chłonne, posiadający poprzeczne przeszycia wzmacniające, zawierający srebro jonowe wzmocnione kwasem wersenowym oraz surfaktantem, zapewniający wysoką skuteczność antybakteryjną, niszczący biofilm bakteryjny. Rozmiar 9-11cm x 9-11cm
	szt.
	200
	
	
	
	

	4
	Opatrunek o właściwościach bakteriobójczych zawierający jony srebra, hydrowłóknisty, posiadający minimum dwie warstwy chłonne, posiadający poprzeczne przeszycia wzmacniające, pochłaniający duże ilości wysięku. Rozmiar 18-20cm x 28-30cm
	szt.
	10
	
	
	
	

	5
	Opatrunek o właściwościach bakteriobójczych zawierający jony srebra, hydrowłóknisty, posiadajacy minimum dwie warstwy chłonne, posiadający poprzeczne przeszycia wzmacniające, pochłaniający duże ilości wysięku. Rozmiar 9-11cm x 9-11cm
	szt.
	130
	
	
	
	

	6
	Sterylny warstwowy opatrunek piankowy regulujący poziom wilgotności w ranie w wersji przylepnej, o warstwie kontaktowej wchłaniajacej duże ilości wysięku. Opatrunek zawierający piankę poliuretanową zwiększającą chłonność opatrunku oraz delikatną sylikonową warstwę klejącą. Rozmiar 12cm x 12cm (+/-0,5cm)
	szt.
	120
	
	
	
	

	7
	Sterylny warstwowy opatrunek piankowy o zwiększonej chłonności, regulujący poziom wilgotności w ranie, w wersji nieprzylepnej, z warstwą kontaktową pochłaniającą duże ilości wysięku, zawierający srebro jonowe.Opatrunek zawierający piankę poliuretanową.  Rozmiar 10cm x 10cm (+/-1cm)
	szt.
	40
	
	
	
	

	8
	Opatrunek hydrożelowy w postaci żelu składający się w 80% z wody,silnie nawadniający, utrzymujący wilgoć i wchłaniający płyny, sprzyjający autlitycznemu rozpadowi tkanki martwej. Tuby 12-15g
	szt.
	150
	
	
	
	

	9
	Opatrunek hydrokoloidowy okluzyjny składający się z trzech hydrokoloidów w rozmarze 20cm x 20cm (+/-2cm)
	szt.
	10
	
	
	
	

	10
	Opatrunek hydrokoloidowy okluzyjny cienki,składający się z trzech hydrokoloidów w rozmarze 15cm x15cm (+/-1cm)
	szt.
	60
	
	
	
	

	11
	Opatrunek hydrokolidowy okluzyjny składający się z trzech hydrokoloidów w rozmiarze 10cm x 10cm (+/-1cm)
	szt.
	300
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 7 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 6 – Gaza medyczna
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 mb/szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 mb/szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	Gaza baw. 17nit. Szer.85-90cm
	mb
	1600
	
	
	
	

	2.
	Gaza niester. 17nit. 1mx1m (+/-5cm)
	szt.
	8000
	
	
	
	

	3.
	Gaza niester. 17nit. 1mx0,5m (+/-5cm)
	szt.
	9000
	
	
	
	

	4.
	Gaza sterylna 17nit. 1mx1m (+/-5cm)
	szt.
	6000
	
	
	
	

	5.
	Gaza sterylna 17nit. 1mx0,5m (+/-5cm)
	szt.
	14000
	
	
	
	

	6.
	Gaza sterylna 17nit. 1mx0,25m (+/-5cm)
	szt.
	1000
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 8 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 7 – Chusta trójkątna
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	Chusta trójkątna bawełniana niejałowa
	Szt.
	800
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 9 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 8 – Opatrunek hydrożelowy na rany
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1.
	Hydrożelowy opatrunek o wymiarach 10cmx10cm +/-1cm służący do opatrywania oparzeń ( oparzeń cieplnych, słonecznych, oparzeń żrącymi środkami chemicznymi każdego stopnia). Opatrunek nie powinien przylegać do ran oparzeniowych i powinien być bezboleśnie zdejmowany z oparzonego miejsca nie powodując bólu u pacjenta. Opatrunek nie powinien mieć działania drażniącego na oczy na oczy i skórę. powinien być sterylny.
	szt.
	80
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 10 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Po zmianach w dniu 30.07.2018r. 

Część nr 9 – Elastyczne siatki opatrunkowe
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 op./kg/szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 op./kg/szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Elastyczna siatka opatrunkowa w formie rękawa opatrunkowego służąca do podtrzymywania opatrunków zastępując bandaż. Powinna delikatnie podtrzymywać opatrunek nie wywołując nadmiernego ucisku. Długość: 90-110 cm. Szerokość: 2,5-3,5cm.
	op.
	150
	
	
	
	

	2
	Elastyczna siatka opatrunkowa w formie rękawa opatrunkowego służąca do podtrzymywania opatrunków zastępując bandaż. Powinna delikatnie podtrzymywać opatrunek nie wywołując nadmiernego ucisku. Długość: 90-110 cm. Szerokość: 3,5-4,6cm.
	op.
	50
	
	
	
	

	3
	Elastyczna siatka opatrunkowa w formie rękawa opatrunkowego służąca do podtrzymywania opatrunków zastępując bandaż. Powinna delikatnie podtrzymywać opatrunek nie wywołując nadmiernego ucisku. Długość: 90-110 cm. Szerokość: 5,0-6,5cm.
	op.
	50
	
	
	
	

	4
	Elastyczna siatka opatrunkowa w formie rękawa opatrunkowego służąca do podtrzymywania opatrunków zastępując bandaż. Powinna delikatnie podtrzymywać opatrunek nie wywołując nadmiernego ucisku. Długość: 90-110 cm. Szerokość: 7,0-9,5cm.
	op.
	50
	
	
	
	

	5
	Elastyczna siatka opatrunkowa w formie rękawa opatrunkowego służąca do podtrzymywania opatrunków zastępując bandaż. Powinna delikatnie podtrzymywać opatrunek nie wywołując nadmiernego ucisku. Długość: 90-110 cm. Szerokość: 9-14,5cm.
	szt.
	5
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 11 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 10 – Zestawy przeciwoparzeniowe
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 zestaw
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 zestaw
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Zestaw przeciwoparzeniowy posiadający w składzie: opatrunek 25-26mmx 0,5m (minimum 3 szt.), opatrunek 50-55mm x 1m (minimum 2 szt.), opatrunek hydrożelowy:10cmx10cm (minimum 8 sztuk), 20cmx 20cm (minimum 3 sztuki) oraz 60x40cm ( minimum 2 szt.); hydrożel w butelce 120 -150ml (minimum 3 sztuki),;bandaż elastyczny 75-76mm (minimum 2 sztuki); plaster 24-25mmx 5-5,5m (minimum 1 sztuka),woda destylowana 1-1,2l ( minimum 2 ampułki), nożyczki ratownicze ( min. 1sztuka), rękawiczki jednorazowe rozmiar 7-7,5 (minimum 2 pary); strzykawka 20ml (minimum 1 sztuka); folia izotermiczna  minimum 1 sztuka) sztuki);
	 zestaw
	40
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 12 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 11 – Opatrunki specjalistyczne
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Opatrunek spełniający wymagania dla opatrunku wentylowego (zastawkowego) dla zabezpieczenia rany ssącej klatki piersiowej, chroniący przed odmą płucną. Powinien być opatrunkiem sterylnym przeznaczonym do zaopatrzenia ran klatki piersiowej będącej wynikiem postrzału, pchnięcia nożem lub innego rodzaju rany klatki piersiowej powodującej podobne skutki.Powinien posiadać mocny i elastyczny przylepiec umozliwiający dopasowanie do kształtu ciała oraz jednokierunkową zastawkę uniemożliwiajacą napływ powietrza do jamy opłucnej i równocześnie umozliwiającą wypływ powietrza z opłucnej.
	szt.
	12
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 13 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 12 – Opatrunki specjalistyczne
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Specjalistyczny opatrunek włókninowy do mocowania kaniul. Podłoże opatrunku powinno być wykonane z miękkiej, elastycznej włókniny, która powinna zapewniać szybkie i stabilne mocowanie kaniuli w miejscu wkłucia oraz doskonałe dopasowanie opatrunku do ciała pacjenta. Opakowanie opatrunku powinno zawierać dodatkowy wkład chłonny, który jednoczesnie będzie stanowić podkładkę pod stopkę kaniuli i minimalizować ryzyko przypadkowego zanieczyszczenia Rozmiar 5-6cm x 7-8cm
	szt.
	80000
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 14 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 13 – Opatrunki specjalistyczne
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Opatrunek bez wkładu chłonnego, z systemem aplikacji typu „ramka” i wycięciem typu "U", przeznaczony do mocowania i zabezpieczania kaniul dożylnych, Powinien byc wykonany z folii poliuretanowej, pokryty klejem hypoalergicznym, np. akrylowym; powinien być przeźroczysty, aby umożliwić obserwację miejsca aplikacji bez konieczności zdejmowania opatrunku; powinien być paroprzepuszczalny, zapewniający prawidłową wymianę gazową między opatrunkiem a skórą, tak aby skóra była zabezpieczona przed nadmiernym gromadzeniem się wilgoci i maceracją; powinien być samoprzylepny, wodoodporny i jałowy. Rozmiar: 6-6,5cmx7,-7,5cm.
	szt.
	2500
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 15 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 14 – Zestawy porodowe
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 mb
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 mb
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Zestaw porodowy składający się z trzech pakietów:przedporodowego, porodowego i poporodowego, które muszą zawierać minimum: dla części pierwszej: -2 pary sterylnych rękawiczek, rozmiar 7-7,5, 1 sterylny podkład chłonny 40-45x60-65cm, 1 sterylną serwetę 60-65cmx60-65cm, 2 sterylne ręczniki do rąk; dla części drugiej: 1 sterylną gruszkę do odsysania wydzieliny, 4 sterylne tampony, 2 sterylne klemy pępowinowe, 2 sterylne zapasowe zaciski, 1 parę sterylnych nożyczek; dla części trzeciej: 1 kocyk dla noworodka 100-110cmx 60-70cm, 1 pieluchę dla noworodka, 1 sterylną wyściółkę, 2 antyseptyczne rękawiczki rozmiar 7-7,5; 1 plastikową torbe na łożysko.
	mb
	50
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 16 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 15 – Produkty ścierne do złuszczania naskórka
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Przewodzący i ścierny preparat w formie żelu lub pasty do zmniejszania impedancji skóry pacjenta podczas badań holterowskich, wysiłkowych, ekg i eeg. Produkt powinien skutecznie oczyszczać powierzchnię skóry z martwego naskórka, nawilając jednocześnie jej wierzchnia warstwę, co powinno zapewnić uzyskanie wysokiej jakości zapisu badań ekg oraz eeg. Opakowanie minimum 160g, maksymalnie 250g.
	Szt.
	30
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 17 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 16 – Opatrunki i pojemniki do podciśnieniowej terapii ran
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Opatrunki piankowe przeznaczone do podciśnieniowej terapii ran w rozmiarze 25cmx 16cm x 3cm (+/-5%) kompatybilne z pompą do podciśnieniowej terapii ran typu ExtriCare2400 znajdującej się na wyposażeniu szpitala
	szt.
	40,00
	
	
	
	

	2
	Zbiorniki na wydzieline o pojemności 100ml (+/-5%) przeznaczone do stosowania w kompatybilne z pompą do podciśnieniowej terapii ran typu ExtriCare2400 znajdującej się na wyposażeniu szpitala
	szt.
	40,00
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 18 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 17 – Torby termoizolacyjne służące do transportu leków
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temperaturze o pojemności 0,5 litra (+/-10%)
	szt.
	30,00
	
	
	
	

	2
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temperaturze o pojemności 0,75 litra (+/-10%)
	szt.
	30,00
	
	
	
	

	3
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temperaturze o pojemności 1 litra (+/-10%)
	szt.
	30,00
	
	
	
	

	4
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temperaturze o pojemności 3 litrów (+/-10%)
	szt.
	30,00
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 19 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 18 – Mocowanie cewnika wraz z opatrunkiem
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Mocowanie cewnika stosowanego w regionalnej anestezji wraz z opatrunkiem zabezpieczającym  do stosowania w systemie Perifix. Pełen zestaw mocujacy cewnik powinien zawierać płaski pierścień mocujący i foliowy opatrunek ze środkową częścią pozbawiona kleju. Mocowanie powinno zapewniać kontrolę miejsca wkłucia bez ryzyka zmiany położenia cewnika oraz zapewniać mozliwość wymiany opatrunku przy pozostawieniu elementu mocującego 
	szt.
	100,00
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 20 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY
Część nr 19 – Opatrunek foliowy
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Opatrunek powinien być: jałowy, samoprzylepny, poliuretanowy, przeznaczony głównie do leczenia odleżynowych ran I i II etapu; powinien utrzymywać wilgotne środowisko wywołując okluzję rany; powinien być przeżroczysty aby pozwolic na obserwację procesu gojenia się rany; powinien być przeznaczony do ochrony delikatnych tkanek; powinien pochłaniać wysięk; rozmiar 10-11cm x 12cm.
	szt.
	800,00
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli
............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik Nr 21 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Po zmianach w dniu 26.07.2018r. 

Część nr 20 – Opaski II
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Opaska wiskozowa-dziana 4mx5cm (+/-1cm)
	szt.
	500
	
	
	
	

	2
	Opaska wiskozowa-dziana 4mx10cm (+/-1cm)
	szt.
	20000
	
	
	
	

	3
	Opaska wiskozowa-dziana 4mx15cm (+/-1cm)
	szt.
	10000
	
	
	
	

	4
	Opaska elast.z zapinką 4mx10cm (+/-1cm)
	szt.
	1500
	
	
	
	

	5
	Opaska elast.z zapinką 4mx12cm (+/-1cm)
	szt.
	100
	
	
	
	

	6
	Opaska elast.z zapinką 4mx15cm (+/-1cm)
	szt.
	2100
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 22 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Po zmianach w dniu 26.07.2018r. 

Część nr 21 – Kompresy II
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1 op./kg/szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 op./kg/szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Kompresy gaz.16w.17nit.10cmx10cm(+/-1cm)x100
	op.
	3200
	
	
	
	

	2
	Kompresy gaz.16w.17nit.7,5cmx7,5cm(+/-1cm)x100
	op.
	2600
	
	
	
	

	3
	Kompresy gaz.16w.17nit.5cmx5cm(+/-1cm)x100
	op.
	8300
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 23 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Po zmianach w dniu 30.07.2018r. 

Część nr 22 – Opatrunki II
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	J. miary
	Ilość
	
	
	
	

	1
	Opatrunek chłonny (polipropyleno-celulozowy) do ran o silnym wysięku, sterylny, pakowany pojedynczo 10x20cm (+/-2cm)
	szt.
	300
	
	
	
	

	2
	Opatrunek chłonny (polipropyleno-celulozowy) do ran o silnym wysięku, sterylny, pakowany pojedynczo 15x25cm (+/-2cm)
	szt.
	300
	
	
	
	

	3
	Opatrunek chłonny (polipropyleno-celulozowy) do ran o silnym wysięku, sterylny, pakowany pojedynczo 15x20cm (+/-2cm)
	szt.
	240
	
	
	
	

	4
	Opatrunek chłonny (polipropyleno-celulozowy) do ran o silnym wysięku, sterylny, pakowany pojedynczo 20x20cm (+/-2cm)
	szt.
	300
	
	
	
	

	5
	Opatrunek chłonny (polipropyleno-celulozowy) do ran o silnym wysięku, sterylny, pakowany pojedynczo 20x25cm (+/-2cm)
	szt.
	300
	
	
	
	

	6
	Opatrunek chłonny (polipropyleno-celulozowy) do ran o silnym wysięku, sterylny, pakowany pojedynczo 20x40cm 9+/-2cm)
	szt.
	300
	
	
	
	

	7
	Opatrunek używany do ochrony oka oraz mocowania kompresów ocznych, posiadający miękką wyściółkę włókninową, o okrągłym kształcie, jałowy, na całym obwodzie samoprzylepny. Każdy opatrunek powinien być zapakowany osobno. Na opakowaniu zbiorczym powinny być umieszczone: data produkcji, termin ważności, nr serii, nazwa producenta, informacja w języku polskim, znak CE. Rozmiar: 5,8 – 9,5cm x 8,3 - 10,5cm
	szt.
	400
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 24 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Po zmianach w dniu 31.07.2018r. 

Część nr 23 – Opatrunki III
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Jednostka miary
	Szacunkowa ilość w okresie 2 lat
	Cena jednostkowa netto za 1szt.
	Stawka VAT (%)
	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.
(kolumna 5 x kolumna nr 6)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 4 x kolumna nr 7)

	1.
	2.
	3.
	4.
	5.
	6.
	7.
	8.

	1
	Amorficzny hydrożel z polimerów CMC, glikolu propylenowego i wody, sterylny, pakowany pojedynczo w strzykawkę 6g
	szt.
	20
	
	
	
	

	2
	Amorficzny hydrożel z polimerów CMC, glikolu propylenowego i wody, sterylny, pakowany pojedynczo w strzykawkę 20g
	szt.
	20
	
	
	
	

	3
	Alginian wapniowy, rozmiar 8cmx12cm (+/-2cm) 
	szt.
	30
	
	
	
	

	RAZEM
	


1. Cena jednostkowa netto może być podana do czterech miejsc po przecinku. 
2. Cena jednostkowa brutto może być podana do czterech miejsc po przecinku.

3. Oferowaną wartość brutto podajemy do dwóch miejsc po przecinku. 
Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 8 powyższej tabeli

............................................... dnia ...................... r.
                                                                                                                                                                                     ....................................................................

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik nr 2a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 1 - Plastry
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Plaster włókninowy 5mx2,5-3cm 
	

	2
	Plaster tkaninowy 5mx2,5-3cm 
	

	3
	Plaster jedwabny 5mx2,5-3cm 
	

	4
	Plaster włókninowy 10mx5-7cm 
	

	5
	Plaster włókninowy 10mx15-17cm
	

	6
	Plaster włókninowy 10mx10-12cm
	

	7
	Plaster włókninowy z opatrunkiem 1mx6-8cm
	

	8
	Hypoalergiczny przylepiec zastępujący nici chirurgiczne, mający za zadanie łączyć i zbliżać brzegi rany; wykonany z pasków włókniny w kolorze cielistym pokrytych hypoalergicznym klejem poliakrylowym;powinien przeposzczać powietrze i parę wodną;powinien być odpowiedni także dla pacjentów o nadwrażliwej skórze; powinien mieć zaokrąglone rogi aby zapobiec zwijaniu się włókniny nośnej;nie powinien absorbować promieni rtg, nie musi być usuwany przy prześwietleniu;rozmiar 11-13mmx100-102mm
	

	9
	Hypoalergiczny przylepiec zastępujący nici chirurgiczne, mający za zadanie łączyć i zbliżać brzegi rany; wykonany z pasków włókniny w kolorze cielistym pokrytych hypoalergicznym klejem poliakrylowym;powinien przeposzczać powietrze i parę wodną;powinien być odpowiedni także dla pacjentów o nadwrażliwej skórze; powinien mieć zaokrąglone rogi aby zapobiec zwijaniu się włókniny nośnej;nie powinien absorbować promieni rtg, nie musi być usuwany przy prześwietleniu; rozmiar 5-7mmx75-77mm
	

	10
	Hypoalergiczny przylepiec zastępujący nici chirurgiczne, mający za zadanie łączyć i zbliżać brzegi rany; wykonany z pasków włókniny w kolorze cielistym pokrytych hypoalergicznym klejem poliakrylowym;powinien przeposzczać powietrze i parę wodną;powinien być odpowiedni także dla pacjentów o nadwrażliwej skórze; powinien mieć zaokrąglone rogi aby zapobiec zwijaniu się włókniny nośnej;nie powinien absorbować promieni rtg, nie musi być usuwany przy prześwietleniu; rozmiar 5-7mmx100-102mm
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 3a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Po zmianach w dniu 26.07.2018r. 

Część nr 2 – Opaski I
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Opaska gips.szybkowiążąca szer.14-15cm x 3m
	

	2
	Opaska gips.szybkowiążąca szer.12-13cm x 3m
	

	3
	Opaska gips.szybkowiążąca szer.10-11cm x 3m
	

	4
	Opaska podgips.wisk.3m x 6-7cm
	

	5
	Opaska podgips.wisk.3m x 10-11cm
	

	6
	Opaska podgips.wisk.3m x 12-13cm
	

	7
	Opaska podgips.wisk.3m x 15-16cm
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 4a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Po zmianach w dniu 30.07.2018r. 
Część nr 3 – Kompresy I
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Lignina arkusze
	

	2
	Lignina rolki 150g
	

	3
	Wata baw.wiskozowa 500g
	

	4
	Kompresy gaz.5x5cm(+/-0,5cm) 8w.17nit. x 3szt.,każdy kompres w opakowaniu jednostkowym ster. (opakowanie wewnętrzne i zewnętrzne papierowe lub opakowanie zewnętrzne papier-papier).
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 5a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Po zmianach w dniu 26.07.2018r. 

Część nr 4 – Zestawy opatrunkowe
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Serweta gazowa 45-50cmx45-50cm 8w.17nit.,nitka Rtg,tasiemka sterylna x 5szt.,+min 2szt. Etykiety z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej
	

	2
	Serweta gazowa 45-50cmx45-50cm 8w.17nit.,nitka Rtg,tasiemka sterylna x 1szt.,+min 2szt.etykiety z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej
	

	3
	Serweta gazowa 45-50cmx45-50cm 8w.17nit.,nitka Rtg,tasiemka sterylna x 2szt.,+min 2szt.etykiety z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej
	

	4
	Tupfery kule z gazy 20-22cm x 20-22cm, 8w.17nit.,sterylne, pakowane x 10 szt.z nitką RTG zapakowane w torebkę foliową z etykietami z naklejkami do wklejenia dokumentacji medycznej
	

	5
	Kompresy gazowe 17nit.8w.,10-12cmx10-12cm, sterylne, z nitką RTG, pakowane x 10szt w opakowanie z etykietami z naklejkami do wklejania do dokumentacji medycznej.
	

	6
	Kompresy gazowe 17nit.8w.,z nitką RTG, 10cmx10cm.sterylne pakowane x 10szt.,+min. 2szt.etykiety z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej
	

	7
	Kompresy gazowe 17nit.8w., z nitką RTG, 10-12cmx10-12cm,sterylne, pakowane x 20 szt.,+min 2szt. Etykiety z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej
	

	8
	Seton 10-12cmx1-1,1m,17nit.4w. Sterylny, z nitką RTG, pakowany x 5 sztuk + min.2szt.etykiety z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej
	

	9
	Seton 10-12cmx1-1,1m,17nit.4w. Sterylny, z nitką RTG, pakowany x 2 sztuki +min.2szt.etykiety z naklejkami do uzupełniania dokumentacji medycznej
	

	10
	Pakiet sterylny, z nitką RTG,                                         kompresy 7,5-8cmx 7,5-8cm 8w.17nit. x 10szt.
	

	11
	Zestaw do cewnikowania;
	

	12
	kompresy 10-12cmx10-12cm 8w.17nit. -5szt.
	

	13
	tupfer kule 20-22cmx20-22cm 17nit. -5szt.
	

	14
	pęseta medyczna -1szt.
	

	15
	miska (nerka tekturowa) -1szt.
	

	16
	kubek plastikowy -1szt.
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 6a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Po zmianach w dniu 31.07.218r

Część nr 5 – Opatrunki I
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Sterylny warstwowy opatrunek piankowy regulujący poziom wilgotności w ranie w wersji nieprzylepnej, o warstwie kontaktowej wchłaniającej duże ilości wydzieliny z rany. Opatrunek zawierający piankę poliuretanową zwiększającą chłonność opatrunku. Rozmiar 10cm x 10cm (+/-1cm)
	

	2
	Sterylny warstwowy opatrunek piankowy regulujący poziom wilgotności w ranie, w wersji przylepnej, o warstwie kontaktowej pochłaniającej duże ilości wysięku, zawierający srebro jonowe.Opatrunek zawierający piankę poliuretanową oraz delikatną sylikonową warstwę klejącą. Rozmiar 12cm x 12cm (+/-1cm)
	

	3
	Opatrunek hydrowłóknisty posiadający minumum dwie warstwy chłonne, posiadający poprzeczne przeszycia wzmacniające, zawierający srebro jonowe wzmocnione kwasem wersenowym oraz surfaktantem, zapewniający wysoką skuteczność antybakteryjną, niszczący biofilm bakteryjny. Rozmiar 9-11cm x 9-11cm
	

	4
	Opatrunek o właściwościach bakteriobójczych zawierający jony srebra, hydrowłóknisty, posiadający minimum dwie warstwy chłonne, posiadający poprzeczne przeszycia wzmacniające, pochłaniający duże ilości wysięku. Rozmiar 18-20cm x 28-30cm
	

	5
	Opatrunek o właściwościach bakteriobójczych zawierający jony srebra, hydrowłóknisty, posiadajacy minimum dwie warstwy chłonne, posiadający poprzeczne przeszycia wzmacniające, pochłaniający duże ilości wysięku. Rozmiar 9-11cm x 9-11cm
	

	6
	Sterylny warstwowy opatrunek piankowy regulujący poziom wilgotności w ranie w wersji przylepnej, o warstwie kontaktowej wchłaniajacej duże ilości wysięku. Opatrunek zawierający piankę poliuretanową zwiększającą chłonność opatrunku oraz delikatną sylikonową warstwę klejącą. Rozmiar 12cm x 12cm (+/-0,5cm)
	

	7
	Sterylny warstwowy opatrunek piankowy o zwiększonej chłonności, regulujący poziom wilgotności w ranie, w wersji nieprzylepnej, z warstwą kontaktową pochłaniającą duże ilości wysięku, zawierający srebro jonowe.Opatrunek zawierający piankę poliuretanową.  Rozmiar 10cm x 10cm (+/-1cm)
	

	8
	Opatrunek hydrożelowy w postaci żelu składający się w 80% z wody,silnie nawadniający, utrzymujący wilgoć i wchłaniający płyny, sprzyjający autlitycznemu rozpadowi tkanki martwej. Tuby 12-15g
	

	9
	Opatrunek hydrokoloidowy okluzyjny składający się z trzech hydrokoloidów w rozmarze 20cm x 20cm (+/-2cm)
	

	10
	Opatrunek hydrokoloidowy okluzyjny cienki,składający się z trzech hydrokoloidów w rozmarze 15cm x15cm (+/-1cm)
	

	11
	Opatrunek hydrokolidowy okluzyjny składający się z trzech hydrokoloidów w rozmiarze 10cm x 10cm (+/-1cm)
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 7a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 6 – Gaza medyczna
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Gaza baw. 17nit. Szer.85-90cm
	

	2
	Gaza niester. 17nit. 1mx1m (+/-5cm)
	

	3
	Gaza niester. 17nit. 1mx0,5m (+/-5cm)
	

	4
	Gaza sterylna 17nit. 1mx1m (+/-5cm)
	

	5
	Gaza sterylna 17nit. 1mx0,5m (+/-5cm)
	

	6
	Gaza sterylna 17nit. 1mx0,25m (+/-5cm)
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 8a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 7 – Chusta trójkątna
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Chusta trójkątna bawełniana niejałowa
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 9a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 8 – Opatrunek hydrożelowy na rany
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Hydrożelowy opatrunek o wymiarach 10cmx10cm +/-1cm służący do opatrywania oparzeń ( oparzeń cieplnych, słonecznych, oparzeń żrącymi środkami chemicznymi każdego stopnia). Opatrunek nie powinien przylegać do ran oparzeniowych i powinien być bezboleśnie zdejmowany z oparzonego miejsca nie powodując bólu u pacjenta. Opatrunek nie powinien mieć działania drażniącego na oczy na oczy i skórę. powinien być sterylny.

	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 10a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Po zmianach w dniu 30.07.2018r. 
Część nr 9 – Elastyczne siatki opatrunkowe
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Elastyczna siatka opatrunkowa w formie rękawa opatrunkowego służąca do podtrzymywania opatrunków zastępując bandaż. Powinna delikatnie podtrzymywać opatrunek nie wywołując nadmiernego ucisku. Długość: 90-110 cm. Szerokość: 2,5-3,5cm.
	

	2
	Elastyczna siatka opatrunkowa w formie rękawa opatrunkowego służąca do podtrzymywania opatrunków zastępując bandaż. Powinna delikatnie podtrzymywać opatrunek nie wywołując nadmiernego ucisku. Długość: 90-110 cm. Szerokość: 3,5-4,6cm.
	

	3
	Elastyczna siatka opatrunkowa w formie rękawa opatrunkowego służąca do podtrzymywania opatrunków zastępując bandaż. Powinna delikatnie podtrzymywać opatrunek nie wywołując nadmiernego ucisku. Długość: 90-110 cm. Szerokość: 5,0-6,5cm.
	

	4
	Elastyczna siatka opatrunkowa w formie rękawa opatrunkowego służąca do podtrzymywania opatrunków zastępując bandaż. Powinna delikatnie podtrzymywać opatrunek nie wywołując nadmiernego ucisku. Długość: 90-110 cm. Szerokość: 7,0-9,5cm.
	

	5
	Elastyczna siatka opatrunkowa w formie rękawa opatrunkowego służąca do podtrzymywania opatrunków zastępując bandaż. Powinna delikatnie podtrzymywać opatrunek nie wywołując nadmiernego ucisku. Długość: 90-110 cm. Szerokość: 9-14,5cm.
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 11a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 10 – Zestawy przeciwoparzeniowe
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Zestaw przeciwoparzeniowy posiadający w składzie: opatrunek 25-26mmx 0,5m (minimum 3 szt.), opatrunek 50-55mm x 1m (minimum 2 szt.), opatrunek hydrożelowy:10cmx10cm (minimum 8 sztuk), 20cmx 20cm (minimum 3 sztuki) oraz 60x40cm ( minimum 2 szt.); hydrożel w butelce 120 -150ml (minimum 3 sztuki),;bandaż elastyczny 75-76mm (minimum 2 sztuki); plaster 24-25mmx 5-5,5m (minimum 1 sztuka),woda destylowana 1-1,2l ( minimum 2 ampułki), nożyczki ratownicze ( min. 1sztuka), rękawiczki jednorazowe rozmiar 7-7,5 (minimum 2 pary); strzykawka 20ml (minimum 1 sztuka); folia izotermiczna  minimum 1 sztuka) sztuki);

	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 12a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 11 – Opatrunki specjalistyczne
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Opatrunek spełniający wymagania dla opatrunku wentylowego (zastawkowego) dla zabezpieczenia rany ssącej klatki piersiowej, chroniący przed odmą płucną. Powinien być opatrunkiem sterylnym przeznaczonym do zaopatrzenia ran klatki piersiowej będącej wynikiem postrzału, pchnięcia nożem lub innego rodzaju rany klatki piersiowej powodującej podobne skutki.Powinien posiadać mocny i elastyczny przylepiec umozliwiający dopasowanie do kształtu ciała oraz jednokierunkową zastawkę uniemożliwiajacą napływ powietrza do jamy opłucnej i równocześnie umozliwiającą wypływ powietrza z opłucnej.

	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 13a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 12 – Opatrunki specjalistyczne
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Specjalistyczny opatrunek włókninowy do mocowania kaniul. Podłoże opatrunku powinno być wykonane z miękkiej, elastycznej włókniny, która powinna zapewniać szybkie i stabilne mocowanie kaniuli w miejscu wkłucia oraz doskonałe dopasowanie opatrunku do ciała pacjenta. Opakowanie opatrunku powinno zawierać dodatkowy wkład chłonny, który jednoczesnie będzie stanowić podkładkę pod stopkę kaniuli i minimalizować ryzyko przypadkowego zanieczyszczenia Rozmiar 5-6cm x 7-8cm 
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 14a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 13 – Opatrunki specjalistyczne
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Opatrunek bez wkładu chłonnego, z systemem aplikacji typu „ramka” i wycięciem typu "U", przeznaczony do mocowania i zabezpieczania kaniul dożylnych, Powinien byc wykonany z folii poliuretanowej, pokryty klejem hypoalergicznym, np. akrylowym; powinien być przeźroczysty, aby umożliwić obserwację miejsca aplikacji bez konieczności zdejmowania opatrunku; powinien być paroprzepuszczalny, zapewniający prawidłową wymianę gazową między opatrunkiem a skórą, tak aby skóra była zabezpieczona przed nadmiernym gromadzeniem się wilgoci i maceracją; powinien być samoprzylepny, wodoodporny i jałowy. Rozmiar: 6-6,5cmx7,-7,5cm.

	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 15a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 14 – Zestawy porodowe
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Zestaw porodowy składający się z trzech pakietów:przedporodowego, porodowego i poporodowego, które muszą zawierać minimum: dla części pierwszej: -2 pary sterylnych rękawiczek, rozmiar 7-7,5, 1 sterylny podkład chłonny 40-45x60-65cm, 1 sterylną serwetę 60-65cmx60-65cm, 2 sterylne ręczniki do rąk; dla części drugiej: 1 sterylną gruszkę do odsysania wydzieliny, 4 sterylne tampony, 2 sterylne klemy pępowinowe, 2 sterylne zapasowe zaciski, 1 parę sterylnych nożyczek; dla części trzeciej: 1 kocyk dla noworodka 100-110cmx 60-70cm, 1 pieluchę dla noworodka, 1 sterylną wyściółkę, 2 antyseptyczne rękawiczki rozmiar 7-7,5; 1 plastikową torbe na łożysko.

	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 16a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 15 – Produkty ścierne do złuszczania naskórka
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Przewodzący i ścierny preparat w formie żelu lub pasty do zmniejszania impedancji skóry pacjenta podczas badań holterowskich, wysiłkowych, ekg i eeg. Produkt powinien skutecznie oczyszczać powierzchnię skóry z martwego naskórka, nawilając jednocześnie jej wierzchnia warstwę, co powinno zapewnić uzyskanie wysokiej jakości zapisu badań ekg oraz eeg. Opakowanie minimum 160g, maksymalnie 250g.

	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 17a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 16 – Opatrunki i pojemniki do podciśnieniowej terapii ran
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Opatrunki piankowe przeznaczone do podciśnieniowej terapii ran w rozmiarze 25cmx 16cm x 3cm (+/-5%) kompatybilne z pompą do podciśnieniowej terapii ran typu ExtriCare2400 znajdującej się na wyposażeniu szpitala
	

	2
	Zbiorniki na wydzieline o pojemności 100ml (+/-5%) przeznaczone do stosowania w kompatybilne z pompą do podciśnieniowej terapii ran typu ExtriCare2400 znajdującej się na wyposażeniu szpitala
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 18a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 17 – Torby termoizolacyjne służące do transportu leków
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temeraturze o pojemności 0,5 litra (+/-10%)
	

	2
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temperaturze o pojemności 0,75 litra (+/-10%)
	

	3
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temeraturze o pojemności 1 litra (+/-10%)
	

	4
	Torba termoizolacyjna wielokrotnego użytku służąca do transportu leków w niskiej temeraturze o pojemności 3 litrów (+/-10%)
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 19a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 18 – Mocowanie cewnika wraz z opatrunkiem
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Mocowanie cewnika stosowanego w regionalnej anestezji wraz z opatrunkiem zabezpieczającym  do stosowania w systemie Perifix. Pełen zestaw mocujacy cewnik powinien zawierać płaski pierścień mocujący i foliowy opatrunek ze środkową częścią pozbawiona kleju. Mocowanie powinno zapewniać kontrolę miejsca wkłucia bez ryzyka zmiany położenia cewnika oraz zapewniać mozliwość wymiany opatrunku przy pozostawieniu elementu mocującego 

	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 20a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Część nr 19 – Opatrunek foliowy
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Opatrunek powinien być: jałowy, samoprzylepny, poliuretanowy, przeznaczony głównie do leczenia odleżynowych ran I i II etapu; powinien utrzymywać wilgotne środowisko wywołując okluzję rany; powinien być przeżroczysty aby pozwolic na obserwację procesu gojenia się rany; powinien być przeznaczony do ochrony delikatnych tkanek; powinien pochłaniać wysięk; rozmiar 10-11cm x 12cm.

	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 21a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Po zmianach w dniu 26.07.2018r. 

Część nr 20 – Opaski II
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Opaska wiskozowa-dziana 4mx5cm (+/-1cm)
	

	2
	Opaska wiskozowa-dziana 4mx10cm (+/-1cm)
	

	3
	Opaska wiskozowa-dziana 4mx15cm (+/-1cm)
	

	4
	Opaska elast.z zapinką 4mx10cm (+/-1cm)
	

	5
	Opaska elast.z zapinką 4mx12cm (+/-1cm)
	

	6
	Opaska elast.z zapinką 4mx15cm (+/-1cm)
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 22a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Po zmianach w dniu 26.07.2018r. 

Część nr 21 – Kompresy II
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Kompresy gaz.16w.17nit.10cmx10cm(+/-1cm)x100
	

	2
	Kompresy gaz.16w.17nit.7,5cmx7,5cm(+/-1cm)x100
	

	3
	Kompresy gaz.16w.17nit.5cmx5cm(+/-1cm)x100
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 23a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Po zmianach w dniu 30.07.218r

Część nr 22 – Opatrunki Ii
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Opatrunek chłonny (polipropyleno-celulozowy) do ran o silnym wysięku, sterylny, pakowany pojedynczo 10x20cm (+/-2cm)
	

	2
	Opatrunek chłonny (polipropyleno-celulozowy) do ran o silnym wysięku, sterylny, pakowany pojedynczo 15x25cm (+/-2cm)
	

	3
	Opatrunek chłonny (polipropyleno-celulozowy) do ran o silnym wysięku, sterylny, pakowany pojedynczo 15x20cm (+/-2cm)
	

	4
	Opatrunek chłonny (polipropyleno-celulozowy) do ran o silnym wysięku, sterylny, pakowany pojedynczo 20x20cm (+/-2cm)
	

	5
	Opatrunek chłonny (polipropyleno-celulozowy) do ran o silnym wysięku, sterylny, pakowany pojedynczo 20x25cm (+/-2cm)
	

	6
	Opatrunek chłonny (polipropyleno-celulozowy) do ran o silnym wysięku, sterylny, pakowany pojedynczo 20x40cm 9+/-2cm)
	

	7
	Opatrunek używany do ochrony oka oraz mocowania kompresów ocznych, posiadający miękką wyściółkę włókninową, o okrągłym kształcie, jałowy, na całym obwodzie samoprzylepny. Każdy opatrunek powinien być zapakowany osobno. Na opakowaniu zbiorczym powinny być umieszczone: data produkcji, termin ważności, nr serii, nazwa producenta, informacja w języku polskim, znak CE. Rozmiar: 5,8 – 9,5cm x 8,3 - 10,5cm
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
Załącznik nr 24a do formularza oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

Specyfikacja techniczna
Po zmianach w dniu 31.07.218r

Część nr 23 – Opatrunki III
	Lp.
	Nazwa asortymentu / parametry wymagane
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1
	Amorficzny hydrożel z polimerów CMC, glikolu propylenowego i wody, sterylny, pakowany pojedynczo w strzykawkę 6g
	

	2
	Amorficzny hydrożel z polimerów CMC, glikolu propylenowego i wody, sterylny, pakowany pojedynczo w strzykawkę 20g
	

	3
	Alginian wapniowy, rozmiar 8cmx12cm (+/-2cm) 
	


............................................... dnia ...................... r.

....................................................................
(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
43

