FORMULARZ OFERTY 

I 

FORMULARZE ZAŁACZNIKÓW DO SIWZ

Po zmianach 29.08.2018r.
FORMULARZ OFERTY

Po zmianach 28.08.2018r.

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 na zakup i dostawa jednorazowej odzieży, bielizny, obłożeń chirurgicznych, obłożeń ginekologicznych dla potrzeb Powiatowego Centrum Medycznego w Grójcu spółka 
z ograniczoną odpowiedzialnością, przedkładamy niniejszą ofertę oświadczając, że akceptujemy wszystkie warunki zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.
1. 1. Składamy ofertę na wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w SIWZ: 
a) Część nr 1 - Odzież medyczna  I za cenę brutto: …..……………….……………..…... zł, słownie:

.............................................................................................................................................................., 

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do oferty.

b) Część nr 2 – Obłożenia chirurgiczne I za cenę brutto: …..……….…………………....... zł, słownie: .............................................................................................................................................................., 

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 3 do oferty.

c) Część nr 3 – serwety  medyczne, podkłady I za cenę brutto: …..………………..…..... zł, słownie: ..................................................................................................................................................,
 w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 4 do oferty.

d) Część nr 4 - Odzież medyczna  II za cenę brutto: …..……………….……………..…... zł, słownie:

.............................................................................................................................................................., 

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 5 do oferty.

e) Część nr 5 – Obłożenia chirurgiczne II za cenę brutto: …..……….…………………....... zł, słownie: .............................................................................................................................................................., 

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 6 do oferty.

f) Część nr 6 – Obłożenia chirurgiczne III za cenę brutto: …..……….…………………....... zł, słownie: .............................................................................................................................................................., 

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

g) Część nr 7 – serwety  medyczne, podkłady II za cenę brutto: …..………………..…..... zł, słownie: ..................................................................................................................................................,
 w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 8 do oferty.

g) Część nr 8 – serwety  medyczne, podkłady III za cenę brutto: …..………………..…..... zł, słownie: ..................................................................................................................................................,
 w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 9 do oferty.

h) Część nr 9 - Odzież medyczna  III za cenę brutto: …..……………….……………..…... zł, słownie:

.............................................................................................................................................................., 

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 10 do oferty.

i) Część nr 10 - Odzież medyczna  IV za cenę brutto: …..……………….……………..…... zł, słownie:

.............................................................................................................................................................., 

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 11 do oferty.

j) Część nr 11 - Odzież medyczna  V za cenę brutto: …..……………….……………..…... zł, słownie:

.............................................................................................................................................................., 

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 12 do oferty.

k) Część nr 12 - Odzież medyczna  VI za cenę brutto: …..……………….……………..…... zł, słownie:

.............................................................................................................................................................., 

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 13 do oferty.

l) Część nr 13 - Odzież medyczna  VII za cenę brutto: …..……………….……………..…... zł, słownie:

.............................................................................................................................................................., 

w tym VAT ............. % , zgodnie z formularzem cenowym stanowiącym załącznik nr 14 do oferty.
2. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru naszej oferty. 
3. Oświadczamy, że dostawy będą  zrealizowane w terminie …………. dni od daty otrzymania zamówienia od Zamawiającego.
4. Termin płatności (min. 30 dni); …………. dni od daty otrzymania faktury VAT przez Zamawiającego.
5. 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.
6. Zobowiązujemy się wykonać przedmiot zamówienia zgodnie z treścią i wymogami SIWZ.

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

8. Oświadczamy, że związani jesteśmy niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
9. Zamówienie zrealizujemy samodzielnie*/ przy udziale podwykonawców* /jeżeli dotyczy/ - wykaz części zamówienia, których wykonanie wykonawca 
zamierza powierzyć podwykonawcom i firmy podwykonawców:…………………………………………………………………….
10. 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 ………………………………..............................
11. Oferta niniejsza zawiera ......................... kolejno ponumerowanych stron.
12. Osobami uprawnionymi do kontaktów z Zamawiającym są:

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

13. 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 - Odzież medyczna I
Po zmianach 29.08.2018r.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Zapotrzebowanie orientacyjne na 2 lata ilość/ szt.
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Maska chirurgiczna z osłona na oczy, pełnobarierowa wykonana z czterech warstw wysokiej jakości włóknin, odporna na przesiąkanie hipoalergiczna. Skuteczność filtracji bakteryjnej (BFE) min. 98%. Na opakowaniu oznaczenie zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych informujące o spełnieniu normy 14683 IIR.
	100
	
	
	
	
	
	

	2.
	Koszula pacjenta jednorazowego użytku, całkowicie nieprzezroczysta nie pyląca,rękaw krótki, w rozmiarze uniwersalny, wiązana na troki, gramatura min.33g/m²
	3 000
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                     Razem:
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

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








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

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

FORMULARZ CENOWY

Część nr 2 – Obłożenia chirurgiczne I
Po zmianach 29.08.2018r.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Zapotrzebowanie orientacyjne na 2 lata
ilość/ szt.
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Podkład ginekologiczny jałowy

wysokochłonny o chłonności min 950 g płynu

w rozmiarzez nie mniejszym niż  90 x 60 cm

zabezpieczony przed przemakaniem folią antypoślizgową. Naklejki typu TAGI nie mniej niż 2
	1 600 
	
	
	
	
	
	

	2.
	Podkłady  higieniczne dla mam poporodowe nie jałowy

Wielkość od 27 / 34 cm x 7,5 / 9 cm

powinny posiadać chłonny wkład celulozowy - chłonność wody   ≥ 23 g.

powinny posiadać chłonny wkład celulozowy pokryty włókniną nie powodującą alergii

Powinien posiadać folie nie powodującą przeciekania
	21 600
	
	
	
	
	
	

	3.
	Serweta – produkt jednorazowy jałowy

Pakowa pojedynczo

gramaturze min 73 g/m2 chłonnosci 800%, odporność na przenikanie płynów min 190cmH2O  

O wymiarach nie mniejszych niż 90 / 75 cm

Naklejki typu TAGI
	800
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw do operacji laparoskopowych

Sterylny zestaw laparoskopowy z fartuchami, nieprzemakalny, wykonany z min. dwuwarstwowej włókniny chłonnej na całej powierzchni – min.56 g/m2, zgodny z normą PN EN 13795, chłonność min. 570%.Odporność na przenikanie cieczy badana wg PN-EN 20811 min 250 cm słupa H2O

Minimalny skład zestawu: 

· serweta na stół do instrumentarium 150x190 cm ( do owinięcia zestawu)

· serweta na stolik Mayo 80 x 145 cm (1 szt.)
serweta samoprzylepna 300 x 180 cm z otworem otoczonym taśmą przylepną w rozmiarze ok 28x20 cm (1 szt.)

· taśma przylepna 9 x50 cm ( 1 szt.)

· ręcznik chłonny włókninowy 20 x 40 cm ( 2 szt.)

· kieszeń dwukomorowa foliowa przylepna ze sztywnikiem 42x35 cm ( 1 szt.)

· fartuch chirurgiczny z tkaniny SMS, gramatura min. 35 g/m2, niezawierający celulozy i lateksu , rozm. L (1 szt.); 

fartuch chirurgiczny z tkaniny SMS, gramatura min. 35 g/m2, niezawierający celulozy i lateksu rozm. XL (1 szt.);
	600
	
	
	
	
	
	

	5.
	Zestaw do operacji kraniotomii

Sterylny zestaw do kraniotomii , nieprzemakalny, wykonany z min. dwuwarstwowej włókniny chłonnej na całej powierzchni – min.56 g/m2, zgodny z normą PN EN 13795, chłonność min. 570%.Odporność na przenikanie cieczy badana wg PN-EN 20811 min 250 cm słupa H2O

Minimalny skład zestawu: 

· serweta na stół do instrumentarium 150x190 cm ( do owinięcia zestawu)

· serweta na stolik Mayo 80 x 145 cm (1 szt.)

· serweta samoprzylepna 240 x 200 cm z otworem wypełnionym folia operacyjną otoczonym taśmą lepną w rozmiarze ok 25x20 cm ,serweta z workiem na płyny umieszczonym poniżej otworu(1 szt.)

· taśma przylepna 9 x50 cm ( 2 szt.)

· ręcznik chłonny włókninowy 20 x 40 cm ( 2 szt.)

serwety przylepne 60x50 cm ( 2 szt.)


	50
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                     RAZEM
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 4 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 3 –serwety  medyczne, podkłady I
Po zmianach 29.08.2018r.

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

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Zapotrzebowanie orientacyjne na 2 lata
ilość/ szt.
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Jednorazowy podkład ochronny higieniczny papierowy w rolce, wyrób medyczny, biały, 100% celuloza, dwuwarstwowy

gramatura warstwy 18g/m2

szerokość 50 cm, długość rolki 80m
	500
	
	
	
	
	
	

	2.
	Podkład jednorazowego użytku z flizeliny, posiadający właściwości wchłaniające np. krew. Produkt niesterylny, składany w kostkę, pakowany po 20 szt. Opak. foliowe. Wymiary od dł.200cm szer. 60cm
	1 000
	
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw z U Serweta U-kształtna o wymiarze 60x100 cm z laminatu czterowarstwowego o gramaturze min. 105g/m2 i nieprzemakalności min. 100 cm H20. Wykonana z włókniny trójwarstwowej SMS o gramaturze 

min. 51g/m2 z wycięciem samoprzylepnym 102x20 cm i warstwą chłonną. Materiał w części krytycznej charakteryzuje się wysoką absorbcją płynów, tak że wierzchnia warstwa laminatu pozostaje sucha nie brudząca operatora – 1 szt.

Serweta – ekran anestezjologiczny o wymiarze 150x240 cm z taśmą lepna 3,5x80 cm na dłuższej stronie wykonana z laminatu dwuwarstwowego o gramaturze min. 61g/m2, nieprzemakalności min. 970 cm H20 i wytrzymałość na wypychanie na mokro/sucho min. 150 KPa – 1 szt.

Osłona na stolik Mayo o wymiarze 80x140 cm w kolorze niebieskim, wykonana z foli PE o grubości min. 0,07 mm, wzmocniona przez środek warstwą chłonną wykonaną z włókniny wiskozowej o gramaturze min. 36g/m2 – 1 szt.

Serweta brzuszna, wstępnie prana, w kolorze zielonym o wymiarze 50x60 cm s RTG i tasiemką wykonana z gazy 20-nitkowej, 6-warstwowej – 2 szt.

Osłona na stopę o wymiarze 25x35 cm z paskiem samoprzylepnym, wykonana z laminatu dwuwarstwowego o gramaturze min. 54g/m2 i nieprzemakalności min.250cm H20–1 szt.

Fartuch chirurgiczny w rozmiarze L, wykonany z włókniny, paroprzepuszczalnej typu SMS o gram. 

min. 45g/m2 nieprzemakalności min. 31 cm H20 – 1 szt.

Fartuch chirurgiczny wzmocniony rozmiarze XXL, wykonany z włókniny paroprzepuszczalnej typu SMS o gramaturze min. 45g/m2, wzmocniony na przodzie i na rękawach laminatem o łącznej gramaturze w części krytycznej i niekrytycznej min. 73g/m2 i nieprzemakalności w części krytycznej min. 140 cm H20 – 1 szt.

Serweta na stolik instrumentariuszki –owinięcie zestawu o wymiarze 100x150 cm wykonana z laminatu dwuwarstwowego o gramaturze min. 54g/m2 i nieprzemakalności min. 250 cm H20 – 1 szt. wymiarze 200x260 cm
	200
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                        RAZEM
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

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









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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

Załącznik Nr 5 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 4 - Odzież medyczna II
Po zmianach 29.08.2018r.

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

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Zapotrzebowanie orientacyjne na 2 lata ilość/ szt.
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Jednorazowy, jałowy fartuch chirurgiczny typu SMS, gramatura min. 35 g/ m²

Fartuch chirurgiczny w celu identyfikacji rodzaju posiada odpowiedni nadruk rozmiaru, normy 

Opakowanie folia-papier, wyposażone w min 2 w samoprzylepne etykiety typu TAG do archiwizacji danych zawierające producenta, nr katalogowy, serie i termin przydatności.
	3 000
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowy, jałowy fartuch chirurgiczny typu SMS wzmocniony, gramatura min.35g/m²

wyposażony w nieprzemakalne wstawki z przodu fartucha i na rękawach, trwale przymocowane o gramaturze min. 55g/m², (rękawy na wysokości wstawki szyte metodą ultradźwiękową lub klejone, 

Fartuch chirurgiczny w celu identyfikacji rodzaju posiada odpowiedni nadruk rozmiaru, normy 

Opakowanie folia-papier, wyposażone w min 2 w samoprzylepne etykiety typu TAG do archiwizacji danych zawierające producenta, nr katalogowy, serie i termin przydatności.
	1 500


	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                     Razem:
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

,

Załącznik Nr 6 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 5 – Obłożenia chirurgiczne II

Po zmianach 29.08.2018r.

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

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Zapotrzebowanie orientacyjne na 2 lata
ilość/ szt.
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Obłożenie do zabiegów wysokiego ryzyka

Zestaw do chirurgii, uniwersalny L pakowany w zew. opakowanie typu folia-papier, wew. opakowanie z włókniny zapewniające zachowanie sterylności po wyjęciu z opakowania zew. lub w przypadku utraty szczelności lub rozdarciu zew. opakowania, wykonany z włókniny SMS

Wzmocnione ( % run off ≤ 80%, dla strefy krytycznej – ISO 9073-11.20002)

spełniająca wymogi dla strefy krytycznej i niekrytycznej:

- odporność na przenikanie drobnoustrojów na sucho: dla strefy niekrytycznej ≤ 1.0 log(10)CFU

- odporność na przenikanie drobnoustrojów na mokro: dla strefy krytycznej 6.0 Barrier Index

- czystość – cząsteczki stałe: dla krytycznej ≤3.0 log(10)PM, dla niekrytycznej ≤2.5log(10)PM

- pylenie: dla krytycznej ≤3.5 log(10), dla niekrytycznej ≤3.0 log(10)

- czystość mikrobiologiczna: dla obu stref < 2.0 log(10) CFU/dm2

- odporność na przenikanie cieczy (ciśnienie hydrostatyczne): dla strefy krytycznej >150, dla niekrytycznej ≥40 cm H2O

- wytrzymałość na wypychanie – na sucho: dla strefy krytycznej > 300 kPa, dla strefy niekrytycznej >150 kPa

- wytrzymałość na wypychanie – na mokro: dla strefy krytycznej > 300 kPa

- wytrzymałość na rozciąganie – na sucho: dla krytycznej > 70/140 N, dla niekrytycznej >30/60 N

- wytrzymałość na rozciąganie – na mokro: dla strefy krytycznej > 80/160 N

Jednocześnie spełniające parametry uzupełniające:

- palność: I klasa (opisana w NFPA-702) 1 serweta, przylepna – dolna, 175x180 cm ± 5c

- wzmocnienie ( % run off ≤ 80%, dla strefy krytycznej – ISO 9073-11.20002)
- spełniająca wymogi dla obu stref jak dla serwet bocznych 1 serweta, przylepna – górna, 149x241 cm ± 10cm

- Wzmocnienie ( % run off ≤ 80%, dla strefy krytycznej – ISO 9073-11.20002)
 spełniająca wymogi dla obu stref jak dla serwety dolnej oraz bocznych
	600
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                     RAZEM
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 7 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 6 – Obłożenia chirurgiczne III

Po zmianach 29.08.2018r.

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

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Zapotrzebowanie orientacyjne na 2 lata
ilość/ szt.
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Podkład pod pacjenta w kolorze białym, min. na stół operacyjny w rozmiarze 210x80 cm(wkład chłonny 200x60), pokryty hydrofilną włókniną o gramaturze 15g/m² na całej powierzchni. Wkład chłonny o gramaturze 126g/m² z superabsorbentem SuperCore

Warstwa spodnia o gramaturze 70g/m² wykonana z włókniny polipropylenowej wzmocnionej foli. Waga podkładu 295 g. Podkład z możliwością przenoszenia  pacjenta do 150 kg, z wkładem chłonnym zawierającym superabsorbent , umożliwiający trwałe zatrzymanie płynu w rdzeniu, ; przyjazny dla skóry, z gładkim wkładem chłonnym, pokryty włókniną PP. Chłonność 1,5l/m²

Zapewnia trwałe zatrzymanie bakterii, w tym MRSA,E.Coli, redukuje zapach.
	2 000
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                     RAZEM
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 8 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 7 –serwety  medyczne, podkłady II

Po zmianach 29.08.2018r.

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

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Zapotrzebowanie orientacyjne na 2 lata
ilość/ szt.
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Serweta nieprzemakalna jałowa

laminat dwuwarstwowy

gramatura min 56g/m2 –

 rozmiar  75x90 - 1200 szt.

rozmiar  90x150 ,-500

 rozmiar  min.150xmin.200-500
	2 200
	
	
	
	
	
	

	2.
	Serweta nieprzemakalna samoprzylepna, jałowa, 

laminat dwuwarstwowy

zgodność z normą 13 795

gramatura min 56g/m2 - rozmiar 75x90 , 90x150, min150xmin200
	75x90 – 1200

90x150 – 500

150x200 – 500
	
	
	
	
	
	

	3.
	Serwetki jałowe do rąk z celulozy stabilizowanej ,niepylące

rozmiarze  min 40x50 cm

pakowane min'1 sztuka max 2 szt.
	3 000
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                        RAZEM
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

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









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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

Załącznik Nr 9 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 8 –serwety  medyczne, podkłady III

Po zmianach 29.08.2018r.

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

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Zapotrzebowanie orientacyjne na 2 lata
ilość/ szt.
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Podkład jednorazowy, wysokochłonny, bezpieczny dla pacjenta, nie uczulający podkład higieniczny na stół operacyjny wykonany z min. 2 scalonych powłok: mocnego nieprzemakalnego materiału na całej długości oraz materiału chłonnego. Wchłanialność co najmniej 3,5 litrów płynów.

Produkt medyczny spełniający normę EN -PN 13795.

Wymiar części nieprzemakalnej 100 cm (+/- 2cm) x 228 cm (+/- 3cm)
	1 500
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                        RAZEM
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

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









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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców) 

Załącznik Nr 10 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 9 - Odzież medyczna III

Po zmianach 29.08.2018r.

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

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Zapotrzebowanie orientacyjne na 2 lata ilość/ szt.
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Fartuch chirurgiczny, o podwyższonych parametrach do zabiegów dłuższych i o większym ryzyku, krój typu reglan,  wykonany z włókniny SMS polipropylenowego bez zawartości lateksu, celulozy, poliestru oraz polietylenu, paroprzepuszczalny na całej powierzchni bez dodatkowych wzmocnień, barwny znacznik na szwie górnym identyfikujący przeznaczenie oraz poziom ochrony, w zestawie jałowy ręcznik , sterylny. pakowany w opakowanie zew. folia-papier, wew. opakowanie z włókniny zapewniające zachowanie sterylności po wyjęciu z opakowania zew. lub  w przypadku utraty szczelności lub rozdarciu zew. opakowania .Fartuch składany w opakowaniu w sposób uniemożliwiający przypadkowe zbrudzenie przy zakładaniu czyli stroną wewnętrzną fartucha na zewnątrz. Takie złożenie umożliwia pobranie fartucha ręką bez rękawicy sterylnej i założenie go w sposób jałowy.:

spełniający  wymogi dla poszczególnych parametrów opisanych w normie EN 13795:

Odporność na przenikanie drobnoustrojów na sucho :dla strefy mniej krytycznej ≤ 1.0 log(10)CFU

Odporność na przenikanie drobnoustrojów na mokro : dla strefy krytycznej ≥ 5.0 Barrier Index

Czystość – cząsteczki stałe : dla obu stref ≤ 2.5 log(10)PM

Pylenie : dla obu stref ≤ 3.0 log(10)

Czystość mikrobiologiczna : dla obu stref < 2.0 log(10)CFU/dm2

Odporność na przenikanie cieczy (ciśnienie hydrostatyczne) : dla obu stref ≥ 50 cm H2O

Wytrzymałość na wypychanie – na sucho : dla obu stref > 140 kPa

Wytrzymałość na wypychanie – na mokro : dla strefy krytycznej > 140 kPa

Wytrzymałość na rozciąganie – na sucho : dla obu stref  > 30 N

Wytrzymałość na rozciąganie – na mokro : dla strefy krytycznej > 40 N                                                                                                                                                                                        

Palność : I klasa ( opisana w NFPA-702 )

Odporność na przetarcie : 5 { Klasyfikacja (1-5) opisana w INDA IST 20.5 }

W rozmiarach:

L  (długość:113 cm/szerokość:156 cm/dł. rękawa:88 cm )

L-XLong (długość:133 cm/szerokość:156 cm/dł. rękawa:89 cm )

XL (długość:117 cm/szerokość:156 cm/dł. rękawa:95 cm )

XL-Xlong (długość:137 cm/szerokość:174 cm/dł. rękawa:95 cm )
	L 

– 500 szt.

L-XLong

 – 300 szt.

XL

 –  800 szt.

XL-Xlong 

– 400 szt.
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                     Razem:
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 11 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 10 - Odzież medyczna IV

Po zmianach 29.08.2018r.

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

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Zapotrzebowanie orientacyjne na 2 lata ilość/ szt.
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Pokrowiec na zwłoki, rozm.220x90cm +/- 5 cm, z trokami do mocowania, wykonany z w włókniny polipropylenowej, o gramaturze min.30g/m2
	1 000
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                     Razem:
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 12 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 11 - Odzież medyczna V

Po zmianach 29.08.2018r.

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

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Zapotrzebowanie orientacyjne na 2 lata ilość/ szt.
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Fartuch foliowy przedni, wykonany z folii PE, o grubości min.0,025mm, zakładany przez głowę, wiązany z tyłu. rozm.87x150cm +/-5cm
	3 000 
	
	
	
	
	
	

	2.
	Spodenki ochronne z otworem na wprowadzenie kolonoskopu. Rozm. uniwersalny
	1 200
	
	
	
	
	
	

	3.
	Maska chirurgiczna , wiązana na troki

trójwarstwowa ,pełnobarierowa

Skuteczność filtracji bakteryjnej (BFE) min. 98%

Opakowanie w formie dyspensera 

Na opakowaniu oznaczenie zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych informujące o spełnieniu normy 14683 typ II
	8 000
	
	
	
	
	
	

	4.
	Maska chirurgiczna na gumki, trójwarstwowa ,pełno barierowa. Skuteczność filtracji bakteryjnej (BFE) min. 98%. Opakowanie w formie dyspensera 

Na opakowaniu oznaczenie zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych informujące o spełnieniu normy 14683 typ II
	8 000
	
	
	
	
	
	

	5.
	Czepek chirurgiczny, damski, jednorazowego użytku wykończony gumką z włókniny polipropylenowej

gramatura min 18 g/m2,
	8 000
	
	
	
	
	
	

	6.
	Czepek chirurgiczny w formie furażerki z trokami do umocowania zapewniającej doskonałą oddychalność i komfort noszenia. Wykonany w całości z perforowanej włókniny wiskozowej o gramaturze min. 25g/m2. Dostępny w kolorze zielonym i niebieskim, żółtym i różowym
	1 500
	
	
	
	
	
	

	7.
	Fartuch wizytacyjny z włókniny polipropylenowej bezpyłowy z rękawem na gumkę rozmiar uniwersalny, o gramaturze min. 15 g/m2
	2 000
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                     Razem:
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 13 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 12 - Odzież medyczna VI
Po zmianach 29.08.2018r.

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

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Zapotrzebowanie orientacyjne na 2 lata ilość/ szt.
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Podstawowa maseczka chirurgiczna. 

Maska chirurgiczna wielowarstwowa , wiązana na troki (troki wszywane), łatwa identyfikacja strony oddechowej maski, z wkładką modelującą na nos. BFE powyżej 98%, ciśnienie różnicowe poniżej 25 Pa. 
	2 500
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                     Razem:
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

Załącznik Nr 14 do oferty
(pieczęć Wykonawcy/Wykonawców)

FORMULARZ CENOWY

Część nr 13 - Odzież medyczna VII
Po zmianach 29.08.2018r.

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

	Lp.
	Nazwa asortymentu
	Zapotrzebowanie orientacyjne na 2 lata ilość/ szt.
	Cena jednostkowa netto za 1 szt.
	Stawka VAT (%)


	Cena jednostkowa brutto za 1 szt.

(kolumna 4 x kolumna nr 5)
	Oferowana wartość brutto (kolumna nr 3 x kolumna nr 6)
	Wielkość opakowania zbiorczego i cena netto za opakowanie
	Nazwa handlowa 
i producent oferowanego asortymentu/ numer katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1.
	Jednorazowe ubranie chirurgiczne ( komplet) typu SMS, gramatura min. 35 g/ m², nieprześwitujące, antystatyczne, oddychające. Bluza z krótkim rękawem, posiada wycięcie "V" zakończone obszyciem w kolorze ubrania, 3 kieszenie (2 w dolnej części oraz jedna mniejsza w części górnej). Spodnie z trokami w pasie. Rozmiar L, XL, XXL
	Rozmiar L –  1 700

Rozmiar XL  – 1 700 Rozmiar XXL – 600
	
	
	
	
	
	

	                                                                                                                                                                                     Razem:
	
	


Do oceny ofert będzie brana pod uwagę wartość brutto oferty - suma kolumny nr 7 powyższej tabeli

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








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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 1 – Odzież medyczna I
Po zmianach 29.08.2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane/
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Maska chirurgiczna z osłona na oczy

pełnobarierowa wykonana z czterech warstw wysokiej jakości włóknin, odporna na przesiąkanie hipoalergiczna

Skuteczność filtracji bakteryjnej (BFE) min. 98%.

Na opakowaniu oznaczenie zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych informujące o spełnieniu normy 14683 IIR.
	

	2.
	Koszula pacjenta jednorazowego użytku

całkowicie nieprzezroczysta nie pyląca ,rękaw krótki, zakładana przez głowę rozcięcie z przodu w kształcie litery V

włóknina trzywarstwowa SMS

gramatura min 33g/m²
	


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

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 2 – Obłożenia chirurgiczne I
Po zmianach 29.08.2018r.
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane/
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Podkład ginekologiczny jałowy

wysokochłonny o chłonności min 950 g płynu

w rozmiarzez nie mniejszym niż  90 x 60 cm

zabezpieczony przed przemakaniem folią antypoślizgową

Naklejki typu TAGI nie mniej niż 2
	

	2.
	Podkłady  higieniczne dla mam poporodowe nie jałowy

Wielkość od 27 / 34 cm x 7,5 / 9 cm

powinny posiadać chłonny wkład celulozowy - chłonność wody   ≥ 23 g.

powinny posiadać chłonny wkład celulozowy pokryty

włókniną nie powodującą alergii

Powinien posiadać folie nie powodującą przeciekania
	

	3.
	Serweta – produkt jednorazowy jałowy

Pakowa pojedynczo

gramaturze min 73 g/m2 chłonnosci 800%, odporność na przenikanie płynów min 190cmH2O  

O wymiarach nie mniejszych niż 90 / 75 cm

Naklejki typu TAGI
	

	4.
	Zestaw do operacji laparoskopowych

Sterylny zestaw laparoskopowy z fartuchami, nieprzemakalny, wykonany z min. dwuwarstwowej włókniny chłonnej na całej powierzchni – min.56 g/m2, zgodny z normą PN EN 13795, chłonność min. 570%.Odporność na przenikanie cieczy badana wg PN-EN 20811 min 250 cm słupa H2O

Minimalny skład zestawu: 

· serweta na stół do instrumentarium 150x190 cm ( do owinięcia zestawu)

· serweta na stolik Mayo 80 x 145 cm (1 szt.)
serweta samoprzylepna 300 x 180 cm z otworem otoczonym taśmą przylepną w rozmiarze ok 28x20 cm (1 szt.)

· taśma przylepna 9 x50 cm ( 1 szt.)

· ręcznik chłonny włókninowy 20 x 40 cm ( 2 szt.)

· kieszeń dwukomorowa foliowa przylepna ze sztywnikiem 42x35 cm ( 1 szt.)

· fartuch chirurgiczny z tkaniny SMS, gramatura min. 35 g/m2, niezawierający celulozy i lateksu , rozm. L (1 szt.); 

fartuch chirurgiczny z tkaniny SMS, gramatura min. 35 g/m2, niezawierający celulozy i lateksu rozm. XL (1 szt.);
	

	5.
	Zestaw do operacji kraniotomii

Sterylny zestaw do kraniotomii , nieprzemakalny, wykonany z min. dwuwarstwowej włókniny chłonnej na całej powierzchni – min.56 g/m2, zgodny z normą PN EN 13795, chłonność min. 570%.Odporność na przenikanie cieczy badana wg PN-EN 20811 min 250 cm słupa H2O

Minimalny skład zestawu: 

· serweta na stół do instrumentarium 150x190 cm ( do owinięcia zestawu)

· serweta na stolik Mayo 80 x 145 cm (1 szt.)

· serweta samoprzylepna 240 x 200 cm z otworem wypełnionym folia operacyjną otoczonym taśmą lepną w rozmiarze ok 25x20 cm ,serweta z workiem na płyny umieszczonym poniżej otworu(1 szt.)

· taśma przylepna 9 x50 cm ( 2 szt.)

· ręcznik chłonny włókninowy 20 x 40 cm ( 2 szt.)

serwety przylepne 60x50 cm ( 2 szt.)
	


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

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 3 – Serwety  medyczne, podkłady I
Po zmianach 29.08.2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane/
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Jednorazowy podkład ochronny higieniczny papierowy w rolce, wyrób medyczny

biały, 100% celuloza, dwuwarstwowy

gramatura warstwy 18g/m2

szerokość 50 cm, długość rolki 80m
	

	2.
	Podkład jednorazowego użytku z flizeliny, 

posiadający właściwości wchłaniające np. krew. Produkt niesterylny, składany w kostkę, pakowany po 20 szt. opakowanie foliowe

Wymiary od dł. 200 cm szer. 60 cm
	

	3.
	Zestaw z U Serweta U-kształtna o wymiarze 60x100 cm z laminatu czterowarstwowego o gramaturze min. 105g/m2 i nieprzemakalności min. 100 cm H20. 

wykonana z włókniny trójwarstwowej SMS o gramaturze 

min. 51g/m2 z wycięciem samoprzylepnym 102x20 cm i warstwą chłonną

Materiał w części krytycznej charakteryzuje się wysoką absorbcją płynów, tak że wierzchnia warstwa laminatu pozostaje sucha nie brudząca operatora – 1 szt.

Serweta – ekran anestezjologiczny o wymiarze 150x240 cm z taśmą lepna 3,5x80 cm na dłuższej stronie wykonana z laminatu dwuwarstwowego o gramaturze min. 61g/m2, nieprzemakalności min. 970 cm H20 i wytrzymałość na wypychanie na mokro/sucho min. 150 KPa – 1 szt.

Osłona na stolik Mayo o wymiarze 80x140 cm w kolorze niebieskim, wykonana z foli PE o grubości min. 0,07 mm, wzmocniona przez środek warstwą chłonną wykonaną z włókniny wiskozowej o gramaturze 

min. 36g/m2 – 1 szt.

Serweta brzuszna, wstępnie prana, w kolorze zielonym o wymiarze 50x60 cm s RTG i tasiemką wykonana z gazy 20-nitkowej, 6-warstwowej – 2 szt.

Osłona na stopę o wymiarze 25x35 cm z paskiem samoprzylepnym, wykonana z laminatu dwuwarstwowego o gramaturze min. 54g/m2 i nieprzemakalności min. 250 cm H20 – 1 szt.

Fartuch chirurgiczny w rozmiarze L, wykonany z włókniny paroprzepuszczalnej typu SMS o gramaturze 

min. 45g/m2 nieprzemakalności min. 31 cm H20 – 1 szt.

Fartuch chirurgiczny wzmocniony rozmiarze XXL, wykonany z włókniny paroprzepuszczalnej typu SMS o gramaturze min. 45g/m2, wzmocniony na przodzie i na rękawach laminatem o łącznej gramaturze w części krytycznej i niekrytycznej min. 73g/m2 i nieprzemakalności w części krytycznej min. 140 cm H20 – 1 szt.

Serweta na stolik instrumentariuszki –owinięcie zestawu o wymiarze 100x150 cm wykonana z laminatu dwuwarstwowego o gramaturze min. 54g/m2 i nieprzemakalności min. 250 cm H20 – 1 szt.

wymiarze 200x260 cm
	


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

                                                                                                                                     (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 4 – Odzież medyczna II

Po zmianach 29.08.2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane/
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Jednorazowy, jałowy fartuch chirurgiczny typu SMS, gramatura min. 35 g/ m²

Fartuch chirurgiczny w celu identyfikacji rodzaju posiada odpowiedni nadruk rozmiaru, normy 

Opakowanie folia-papier, wyposażone w min 2 w samoprzylepne etykiety typu TAG do archiwizacji danych zawierające producenta, nr katalogowy, serie i termin przydatności.
	

	2.
	Jednorazowy, jałowy fartuch chirurgiczny typu SMS wzmocniony, gramatura min. 35 g/ m²

wyposażony w nieprzemakalne wstawki z przodu fartucha i na rękawach, trwale przymocowane o gramaturze min. 55g/m², (rękawy na wysokości wstawki szyte metodą ultradźwiękową lub klejone. Fartuch chirurgiczny w celu identyfikacji rodzaju posiada odpowiedni nadruk rozmiaru, normy 

Opakowanie folia-papier, wyposażone w min 2 w samoprzylepne etykiety typu TAG do archiwizacji danych zawierające producenta, nr katalogowy, serie i termin przydatności.
	


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

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 5 – Obłożenia chirurgiczne II

Po zmianach 29.08.2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane/
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Obłożenie do zabiegów wysokiego ryzyka

Zestaw do chirurgii, uniwersalny L pakowany w zew. opakowanie typu folia-papier, wew. opakowanie z włókniny zapewniające zachowanie sterylności po wyjęciu z opakowania zew. lub w przypadku utraty szczelności lub rozdarciu zew. opakowania, wykonany z włókniny SMS

Wzmocnione ( % run off ≤ 80%, dla strefy krytycznej – ISO 9073-11.20002)

spełniająca wymogi dla strefy krytycznej i niekrytycznej:

- odporność na przenikanie drobnoustrojów na sucho: dla strefy niekrytycznej ≤ 1.0 log(10)CFU

- odporność na przenikanie drobnoustrojów na mokro: dla strefy krytycznej 6.0 Barrier Index

- czystość – cząsteczki stałe: dla krytycznej ≤3.0 log(10)PM, dla niekrytycznej ≤2.5log(10)PM

- pylenie: dla krytycznej ≤3.5 log(10), dla niekrytycznej ≤3.0 log(10)

- czystość mikrobiologiczna: dla obu stref < 2.0 log(10) CFU/dm2

- odporność na przenikanie cieczy (ciśnienie hydrostatyczne): dla strefy krytycznej >150, dla niekrytycznej ≥40 cm H2O

- wytrzymałość na wypychanie – na sucho: dla strefy krytycznej > 300 kPa, dla strefy niekrytycznej >150 kPa

- wytrzymałość na wypychanie – na mokro: dla strefy krytycznej > 300 kPa

- wytrzymałość na rozciąganie – na sucho: dla krytycznej > 70/140 N, dla niekrytycznej >30/60 N

- wytrzymałość na rozciąganie – na mokro: dla strefy krytycznej > 80/160 N

Jednocześnie spełniające parametry uzupełniające:

- palność: I klasa (opisana w NFPA-702) 1 serweta, przylepna – dolna, 175x180 cm ± 5c

- wzmocnienie ( % run off ≤ 80%, dla strefy krytycznej – ISO 9073-11.20002)

- spełniająca wymogi dla obu stref jak dla serwet bocznych 1 serweta, przylepna – górna, 149x241 cm ± 10cm

- Wzmocnienie ( % run off ≤ 80%, dla strefy krytycznej – ISO 9073-11.20002)

 spełniająca wymogi dla obu stref jak dla serwety dolnej oraz bocznych
	


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

Specyfikacja techniczna

Część nr 6 – Obłożenia chirurgiczne III
Po zmianach 29.08.2018r.
	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane/
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Podkład pod pacjenta

w kolorze białym

min. na stół operacyjny w rozmiarze 210x80 cm(wkład chłonny 200x60)

pokryty hydrofilną włókniną o gramaturze 15g/m² na całej powierzchni

Wkład chłonny o gramaturze 126g/m² z superabsorbentem SuperCore

Warstwa spodnia o gramaturze 70g/m² wykonana z włókniny polipropylenowej wzmocnionej foli.

Waga podkładu 295 g.

Podkład z możliwością przenoszenia  pacjenta do 150 kg, z wkładem chłonnym zawierającym superabsorbent , umożliwiający trwałe zatrzymanie płynu w rdzeniu, ; przyjazny dla skóry, z gładkim wkładem chłonnym, pokryty włókniną PP

Chłonność 1,5l/m²

Zapewnia trwałe zatrzymanie bakterii, w tym MRSA,E.Coli, redukuje zapach.
	


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

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 7 – Serwety  medyczne, podkłady II
Po zmianach 29.08.2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane/
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Serweta nieprzemakalna jałowa

laminat dwuwarstwowy

gramatura min 56g/m2 –

 rozmiar  75x90 - 1200 szt.

rozmiar  90x150 ,-500

 rozmiar  min150xmin200-500
	

	2.
	Serweta nieprzemakalna samoprzylepna, jałowa

laminat dwuwarstwowy

zgodność z normą 13 795

gramatura min 56g/m2 - rozmiar 75x90 , 90x150, min150xmin200
	

	3.
	Serwetki jałowe do rąk z celulozy stabilizowanej ,niepylące

rozmiarze  min 40x50 cm

pakowane min'1 sztuka max 2 szt.
	


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

                                                                                                                                     (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 8 – Serwety  medyczne, podkłady III
Po zmianach 29.08.2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane/
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Podkład jednorazowy, wysokochłonny, bezpieczny dla pacjenta, nie uczulający podkład higieniczny na stół operacyjny wykonany z min. 2 scalonych powłok: mocnego nieprzemakalnego materiału na całej długości oraz materiału chłonnego. Wchłanialność co najmniej 3,5 litrów płynów.

Produkt medyczny spełniający normę EN -PN 13795.

Wymiar części nieprzemakalnej 100 cm (+/- 2cm) x 228 cm (+/- 3cm)
	


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

                                                                                                                                     (podpis Wykonawcy/Wykonawców)

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 9 – Odzież medyczna III

Po zmianach 29.08.2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane/
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )

	1.
	Fartuch chirurgiczny, o podwyższonych parametrach do zabiegów dłuższych i o większym ryzyku, krój typu reglan,  wykonany z włókniny SMS polipropylenowego bez zawartości lateksu, celulozy, poliestru oraz polietylenu, paroprzepuszczalny na całej powierzchni bez dodatkowych wzmocnień, barwny znacznik na szwie górnym identyfikujący przeznaczenie oraz poziom ochrony, w zestawie jałowy ręcznik , sterylny

pakowany w opakowanie zew. folia-papier , wew. opakowanie z włókniny zapewniające zachowanie sterylności po wyjęciu z opakowania zew. lub  w przypadku utraty szczelności lub rozdarciu zew. opakowania .Fartuch składany w opakowaniu w sposób uniemożliwiający przypadkowe zbrudzenie przy zakładaniu czyli stroną wewnętrzną fartucha na zewnątrz. Takie złożenie umożliwia pobranie fartucha ręką bez rękawicy sterylnej i założenie go w sposób jałowy.:

spełniający  wymogi dla poszczególnych parametrów opisanych w normie EN 13795:

Odporność na przenikanie drobnoustrojów na sucho :dla strefy mniej krytycznej ≤ 1.0 log(10)CFU

Odporność na przenikanie drobnoustrojów na mokro : dla strefy krytycznej ≥ 5.0 Barrier Index

Czystość – cząsteczki stałe : dla obu stref ≤ 2.5 log(10)PM

Pylenie : dla obu stref ≤ 3.0 log(10)

Czystość mikrobiologiczna : dla obu stref < 2.0 log(10)CFU/dm2

Odporność na przenikanie cieczy (ciśnienie hydrostatyczne) : dla obu stref ≥ 50 cm H2O

Wytrzymałość na wypychanie – na sucho : dla obu stref > 140 kPa

Wytrzymałość na wypychanie – na mokro : dla strefy krytycznej > 140 kPa

Wytrzymałość na rozciąganie – na sucho : dla obu stref  > 30 N

Wytrzymałość na rozciąganie – na mokro : dla strefy krytycznej > 40 N                                                                                                                                                                                        

Palność : I klasa ( opisana w NFPA-702 )

Odporność na przetarcie : 5 { Klasyfikacja (1-5) opisana w INDA IST 20.5 }

W rozmiarach:

L  (długość:113 cm/szerokość:156 cm/dł. rękawa:88 cm )

L-XLong (długość:133 cm/szerokość:156 cm/dł. rękawa:89 cm )

XL (długość:117 cm/szerokość:156 cm/dł. rękawa:95 cm )

XL-Xlong (długość:137 cm/szerokość:174 cm/dł. rękawa:95 cm )
	


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

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 10 – Odzież medyczna IV

Po zmianach 29.08.2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane/
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Pokrowiec na zwłoki, rozm.220x90cm +/- 5 cm, z trokami do mocowania, wykonany z w włókniny polipropylenowej, o gramaturze min.30g/m2
	


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

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 11 – Odzież medyczna V
Po zmianach 29.08.2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane/
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Fartuch foliowy przedni, wykonany z folii PE, o grubości min.0,025mm, zakładany przez głowę, wiązany z tyłu. rozm.87x150cm +/-5cm
	

	2.
	Spodenki ochronne z otworem na wprowadzenie kolonoskopu. Rozm. uniwersalny
	

	3.
	Maska chirurgiczna , wiązana na troki

trójwarstwowa ,pełnobarierowa

Skuteczność filtracji bakteryjnej (BFE) min. 98%

Opakowanie w formie dyspensera 

Na opakowaniu oznaczenie zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych informujące o spełnieniu normy 14683 typ II
	

	4.
	Maska chirurgiczna na gumki

trójwarstwowa ,pełnobarierowa

Skuteczność filtracji bakteryjnej (BFE) min. 98%

Opakowanie w formie dyspensera 

Na opakowaniu oznaczenie zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych informujące o spełnieniu normy 14683 typ II
	

	5.
	Czepek chirurgiczny, damski

jednorazowego użytku wykończony gumką z włókniny polipropylenowej

gramatura min 18 g/m2,
	

	6.
	Czepek chirurgiczny w formie furażerki z trokami do umocowania zapewniającej doskonałą oddychalność i komfort noszenia. 

Wykonany w całości z perforowanej włókniny wiskozowej o gramaturze min. 25g/m2. Dostępny w kolorze zielonym i niebieskim, żółtym i różowym
	

	7.
	Fartuch wizytacyjny z włókniny polipropylenowej bezpyłowy z rękawem na gumkę rozmiar uniwersalny, o gramaturze min. 15 g/m2
	


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

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 12 – Odzież medyczna VI

Po zmianach 29.08.2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane/
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Podstawowa maseczka chirurgiczna. 

Maska chirurgiczna wielowarstwowa , wiązana na troki (troki wszywane), łatwa identyfikacja strony oddechowej maski, z wkładką modelującą na nos. BFE powyżej 98%, ciśnienie różnicowe poniżej 25 Pa. 
	


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

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

Specyfikacja techniczna

Część nr 13 – Odzież medyczna VII

Po zmianach 29.08.2018r.

	Lp.
	Nazwa asortymentu/minimalne parametry wymagane/
	Parametry oferowane (należy dokładnie określić /opisać parametry oferowanego asortymentu )


	1.
	Jednorazowe ubranie chirurgiczne ( komplet) typu SMS

gramatura min. 35 g/ m², nieprześwitujące, antystatyczne, oddychające. Bluza z krótkim rękawem, posiada wycięcie "V" zakończone obszyciem w kolorze ubrania, 3 kieszenie (2 w dolnej części oraz jedna mniejsza w części górnej). Spodnie z trokami w pasie. Rozmiar L, XL, XXL
	


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

(podpis Wykonawcy/Wykonawców)
