Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków 

Postępowanie nr DZ.271.136.2019 – dostawa wyrobów medycznych jednorazowego użytku


Kraków, dnia 19.12.2019 r.

SPECYFIKACJA ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Przetarg nieograniczony o wartości wyrażonej w złotych polskich 

powyżej równowartości 221 000 euro

„dostawa wyrobów medycznych jednorazowego użytku”
Zamawiający:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków

                                      ZATWIERDZAM:

1. Nazwa oraz adres Zamawiającego
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31 – 202 Kraków

https://platformazakupowa.pl/szpitaljp2 – strona internetowa Zamawiającego na której dostępna jest siwz.
2. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego o wartości wyrażonej w złotych polskich powyżej równowartości 221 000,00 euro.

Gdziekolwiek w niniejszej specyfikacji przywołana jest ustawa lub przepis bez dalszego uszczegółowienia to należy przez to rozumieć Ustawę Prawo Zamówień Publicznych.

3. Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest dostawa wyrobów medycznych jednorazowego użytku. 
Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawierają Załączniki do SIWZ będące integralną częścią SIWZ. 
Gdziekolwiek w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia przywołane są normy, lub nazwy własne lub znaki towarowe lub patenty lub pochodzenie, źródło lub szczególny proces, który charakteryzuje produkty dostarczane przez konkretnego wykonawcę Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne.

4. Termin wykonania zamówienia

Sukcesywnie w ciągu 24 miesięcy od daty podpisania umowy. 

5. Warunki  udziału w postępowaniu 

Zamawiający nie stawia warunków udziału w postępowaniu. 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych oraz art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy Prawo zamówień publicznych. Podstawy wykluczenia podane w punkcie poniżej.
6. Podstawy wykluczenia Wykonawcy z postępowania

Podstawy do wykluczenia Wykonawcy zostały podane w art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych stanowi:

Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

12) wykonawcę, który nie wykazał spełniania warunków udziału w postępowaniu lub nie został zaproszony do negocjacji lub złożenia ofert wstępnych albo ofert, lub nie wykazał braku podstaw wykluczenia; 
13) wykonawcę będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo: 
a) o którym mowa w art. 165a, art. 181–188, art. 189a, art. 218–221, art. 228–230a, art. 250a, art. 258 lub art. 270–309 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny (Dz. U. z 2016 r. poz. 1137,
z późn. zm.) lub art. 46 lub art. 48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2016 r. poz. 176, 1170 i 1171 oraz z 2017 r. poz. 60 i 1051), 
b) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r. – Kodeks karny, 
c) skarbowe, 
d) o którym mowa w art. 9 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769);

14) wykonawcę, jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 13; 
15) wykonawcę, wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności; 

16) wykonawcę, który w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa wprowadził zamawiającego w błąd przy przedstawieniu informacji, że nie podlega wykluczeniu, spełnia warunki udziału w postępowaniu lub obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria, zwane dalej „kryteriami selekcji”, lub który zataił te informacje lub nie jest w stanie przedstawić wymaganych dokumentów;

17) wykonawcę, który w wyniku lekkomyślności lub niedbalstwa przedstawił informacje wprowadzające w błąd zamawiającego, mogące mieć istotny wpływ na decyzje podejmowane przez zamawiającego w postępowaniu o udzielenie zamówienia; 
18) wykonawcę, który bezprawnie wpływał lub próbował wpłynąć na czynności zamawiającego lub pozyskać informacje poufne, mogące dać mu przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia; 
19) wykonawcę, który brał udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia lub którego pracownik, a także osoba wykonująca pracę na podstawie umowy zlecenia, o dzieło, agencyjnej lub innej umowy o świadczenie usług, brał udział w przygotowaniu takiego postępowania, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu; 
20) wykonawcę, który z innymi wykonawcami zawarł porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji między wykonawcami w postępowaniu o udzielenie zamówienia, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych; 
21) wykonawcę będącego podmiotem zbiorowym, wobec którego sąd orzekł zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne na podstawie ustawy z dnia 28 października 2002 r. o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione pod groźbą kary (Dz. U. z 2016 r. poz. 1541 oraz z 2017 r. poz. 724 i 933); 
22) wykonawcę, wobec którego orzeczono tytułem środka zapobiegawczego zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;

23) wykonawców, którzy należąc do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2017 r. poz. 229, 1089 i 1132), złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że istniejące między nimi powiązania nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Zgodnie z art. 24 ust. 5 pkt 8 ustawy PZP z postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający może wykluczyć Wykonawcę, który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, co Zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych środków dowodowych, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 15, chyba że Wykonawca dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności.
Zgodnie z art. 24 ust.  7 ustawy PZP wykluczenie wykonawcy następuje: 
1) w przypadkach, o których mowa w ust. 1 pkt 13 lit. a–c i pkt 14, gdy osoba, o której mowa w tych przepisach została skazana za przestępstwo wymienione w ust. 1 pkt 13 lit. a–c, jeżeli nie upłynęło 5 lat od dnia uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia; 
2) w przypadkach, o których mowa: 
a) w ust. 1 pkt 13 lit. d i pkt 14, gdy osoba, o której mowa w tych przepisach, została skazana za przestępstwo wymienione w ust. 1 pkt 13 lit. d, 
b) w ust. 1 pkt 15, 
c) w ust. 5 pkt 5–7 
– jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia odpowiednio uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia lub od dnia w którym decyzja potwierdzająca zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia stała się ostateczna; 
3) w przypadkach, o których mowa w ust. 1 pkt 18 i 20 lub ust. 5 pkt 2 i 4, jeżeli nie upłynęły 3 lata od dnia zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia; 
4) w przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 21, jeżeli nie upłynął okres, na jaki został prawomocnie orzeczony zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne; 
5) w przypadku, o którym mowa w ust. 1 pkt 22, jeżeli nie upłynął okres obowiązywania zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne.

Ponadto zgodnie z art. 24 ust. 8, 9, 10, 11 oraz 12 ustawy PZP procedura wykluczenia Wykonawcy przebiega następująco:

- Wykonawca, który podlega wykluczeniu na podstawie ust. 1 pkt 13 i 14 oraz 16–20 lub ust. 5, może przedstawić dowody na to, że podjęte przez niego środki są wystarczające do wykazania jego rzetelności, w szczególności udowodnić naprawienie szkody wyrządzonej przestępstwem lub przestępstwem skarbowym, zadośćuczynienie pieniężne za doznaną krzywdę lub naprawienie szkody, wyczerpujące wyjaśnienie stanu faktycznego oraz współpracę z organami ścigania oraz podjęcie konkretnych środków technicznych, organizacyjnych i kadrowych, które są odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom lub przestępstwom skarbowym lub nieprawidłowemu postępowaniu wykonawcy. Przepisu zdania pierwszego nie stosuje się, jeżeli wobec wykonawcy, będącego podmiotem zbiorowym, orzeczono prawomocnym wyrokiem sądu zakaz ubiegania się
o udzielenie zamówienia oraz nie upłynął określony w tym wyroku okres obowiązywania tego zakazu. 
- Wykonawca nie podlega wykluczeniu, jeżeli zamawiający, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy, uzna za wystarczające dowody przedstawione na podstawie ust. 8. 
- W przypadkach, o których mowa w ust. 1 pkt 19, przed wykluczeniem wykonawcy, zamawiający zapewnia temu wykonawcy możliwość udowodnienia, że jego udział w przygotowaniu postępowania o udzielenie zamówienia nie zakłóci konkurencji. Zamawiający wskazuje w protokole sposób zapewnienia konkurencji. 
- Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5, przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w ust. 1 pkt 23. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
- Zamawiający może wykluczyć wykonawcę na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia.

Zamawiający zastrzega sobie prawo do tego, aby najpierw dokonać oceny ofert, a następnie zbadać, czy wykonawca, którego oferta została oceniona jako najkorzystniejsza, nie podlega wykluczeniu oraz spełnia warunki udziału w postępowaniu. 

7. Wykaz oświadczeń lub dokumentów, potwierdzających spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw do wykluczenia, a także spełnianie przez oferowany przedmiot zamówienia wymagań określonych przez zamawiającego. 

Na potwierdzenie braku podstaw do wykluczenia z postępowania Zamawiający żąda od Wykonawcy przedłożenia wraz z ofertą oświadczeń w formie JEDZ o których mowa w punkcie 8 SIWZ.

I. 

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę którego oferta została najwyżej oceniona do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie aktualnych na dzień złożenia oświadczeń i dokumentów: 
	Lp.
	Rodzaj i wymagania oświadczeń i dokumentów

	1.
	informacja z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 ustawy oraz, odnośnie skazania za wykroczenie na karę aresztu, w zakresie określonym przez zamawiającego na podstawie art. 24 ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy, wystawiona nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. 

	2.
	zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem podatkowym w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

	3.
	zaświadczenia właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert, lub innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu.

	4
	oświadczenia wykonawcy o braku wydania wobec niego prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne albo – w przypadku wydania takiego wyroku lub decyzji – dokumentów potwierdzających dokonanie płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub zawarcie wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności.

	5.
	oświadczenia wykonawcy o braku orzeczenia wobec niego tytułem środka zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienia publiczne

	6.
	oświadczenia wykonawcy o niezaleganiu z opłacaniem podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych 

(tj. Dz. U. z 2019 r. poz. 1170)

	7.
	certyfikat CE lub deklaracja zgodności lub zgłoszenie do rejestru wyrobów medycznych dla zaoferowanych wyrobów medycznych

	8.
	instrukcja użycia w języku polskim – dotyczy pakietu 3, 13 
(zgodnie z zapisami załącznika nr 4)

	9.
	dokumenty wymienione w opisie przedmiocie zamówienia m.in: katalogi (ulotki) producenta wyrobu, karty techniczne producenta wyrobu, sprawozdanie z badań, deklaracje producenta, dokumenty wystawione przez niezależną jednostkę, itp.) dla zaoferowanych wyrobów medycznych potwierdzające parametry zgodnie z zapisami załącznika nr 4 - dotyczy pakietu 3,5,7,10,12,13,15,16

	10.
	próbki zaoferowanych wyrobów zgodnie z załącznikiem nr 5 siwz 


II. 

1. Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast dokumentów, o których mowa w pkt I:

1) pkt 1 – składa informację z odpowiedniego rejestru albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dotyczy informacja albo dokument, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 13, 14 i 21 oraz ust. 5 pkt 5 i 6 ustawy;

2) pkt 2–3 – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie zalega z opłacaniem podatków, opłat, składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne albo że zawarł porozumienie z właściwym organem w sprawie spłat tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami, w szczególności uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu,

2. Dokumenty, o których mowa w ust. 1 pkt 1, powinny być wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert. Dokument, o którym mowa w ust. 1 pkt 2 lit. a, powinien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem tego terminu.

3. Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w ust. 1, zastępuje się je dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy lub miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis ust. 2 stosuje się.

4. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, zamawiający może zwrócić się do właściwych organów odpowiednio kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania lub miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.

III.

1. Wykonawca mający siedzibę na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w odniesieniu do osoby mającej miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, której dotyczy dokument wskazany w pkt I. 1, składa dokument, o którym mowa w II. 1. pkt 1, w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 14 i 21 ustawy. Jeżeli w kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument miał dotyczyć, nie wydaje się takich dokumentów, zastępuje się go dokumentem zawierającym oświadczenie tej osoby złożonym przed notariuszem lub przed organem sądowym, administracyjnym albo organem samorządu zawodowego lub gospodarczego właściwym ze względu na miejsce zamieszkania tej osoby. Przepis II. 2  zdanie pierwsze stosuje się.

2. W przypadku wątpliwości co do treści dokumentu złożonego przez wykonawcę, zamawiający może zwrócić się do właściwych organów kraju, w którym miejsce zamieszkania ma osoba, której dokument dotyczy, o udzielenie niezbędnych informacji dotyczących tego dokumentu.
IV.

Wykonawca, w terminie 3 dni od dnia zamieszczenia na stronie internetowej informacji, o której mowa w art. 86 ust. 5 przekazuje zamawiającemu oświadczenie o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23. Wzór oświadczenia stanowi załącznik nr 2 do SIWZ. Wraz ze złożeniem oświadczenia, wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Treść art. 86 ust. 5 od którego liczony jest 3 dniowy termin o którym mowa w zdaniu powyżej brzmi:

Niezwłocznie po otwarciu ofert zamawiający zamieszcza na stronie internetowej informacje dotyczące: 
1) kwoty, jaką zamierza przeznaczyć na sfinansowanie zamówienia; 
2) firm oraz adresów wykonawców, którzy złożyli oferty w terminie; 
3) ceny, terminu wykonania zamówienia, okresu gwarancji i warunków płatności zawartych w ofertach.
8. Kształt oferty oraz wymagania w zakresie oświadczeń i dokumentów które Wykonawcy powinni złożyć wraz z ofertą

Zamawiający wymaga od Wykonawcy złożenia:

a) pełnomocnictwa do podpisania oferty, jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba upoważniona na podstawie wypisu z Krajowego Rejestru Sądowego  lub zaświadczenia o wpisie do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. Jeżeli dołączone do oferty ww. pełnomocnictwo będzie w formie kopii, Zamawiający wymaga, aby jego zgodność z oryginałem poświadczyła osoba wymieniona w rejestrze, która jest wskazana, jako upoważniona do reprezentowania Wykonawcy lub notariusz,

b) oświadczenia Wykonawcy w zakresie niepodlegania wykluczeniu z postępowania w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (JEDZ/ESPD) – załącznik nr 1 do SIWZ,
c)  opis zaoferowanego przedmiotu zamówienia – załącznik nr 4 do SIWZ,
d)  wypełniony formularz cenowy – wartość oferty – załącznik nr 5 do SIWZ.

e) potwierdzenie wniesienia wadium w pieniądzu, jeśli Wykonawca wnosi wadium w tej formie. 

Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W powyższym przypadku wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Przepisy dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do wykonawców, którzy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia. Jeżeli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, zostanie wybrana, zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych wykonawców.
W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, jednolity dokument składa każdy z wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. Dokumenty te potwierdzają spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia w zakresie, w którym każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu oraz brak podstaw wykluczenia. 
Wykonawca może wykorzystać w jednolitym dokumencie nadal aktualne informacje zawarte w innym jednolitym dokumencie złożonym w odrębnym postępowaniu o udzielenie zamówienia.

9. Informacje o sposobie porozumiewania się zamawiającego z wykonawcami oraz przekazywania oświadczeń lub dokumentów 
1. Osobą uprawnioną do kontaktu z Wykonawcami jest: 

   Wojciech Sypek tel. / fax. (0-12) 614 25 51  - od pn. do pt. w godz. 900 – 1400,

   e-mail: wsypek@szpitaljp2.krakow.pl
2. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy Zakupowej (dalej jako „Platforma”) pod adresem: https://platformazakupowa.pl 
3. Komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami, w tym wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, przekazywane są w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy i formularza „wyślij wiadomość”. Za datę przekazania (wpływu) oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji przyjmuje się datę ich przesłania za pośrednictwem platformy poprzez kliknięcie przycisku  „wyślij wiadomość” po których pojawi się komunikat, że wiadomość została wysłana do Zamawiającego. 
3. Zamawiający z Wykonawcami będzie przekazywał informacje w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy. Informacje dotyczące odpowiedzi na pytania, zmiany siwz, zmiany terminu składania i otwarcia ofert zamawiający będzie zamieszczał na platformie. 

    Korespondencja której zgodnie z obowiązującymi przepisami adresatem jest konkretny Wykonawca będzie przekazywana w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy do tego konkretnego Wykonawcy.
4. Zamawiający, zgodnie z § 3 ust. 3 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie użycia środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego oraz udostępnienia i przechowywania dokumentów elektronicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1320; dalej: ,.Rozporządzenie w sprawie środków komunikacji"), określa niezbędne wymagania sprzętowo - aplikacyjne umożliwiające pracę na Platformie Zakupowej, tj.:

a) stały dostęp do sieci Internet o gwarantowanej przepustowości nie mniejszej niż 512 kb/s,

b) komputer klasy PC lub MAC, o następującej konfiguracji: pamięć min. 2 GB Ram, procesor Intel IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemów operacyjnych - MS Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux, lub ich nowsze wersje.

c) zainstalowana dowolna przeglądarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie wersja 10 0.,

d) włączona obsługa JavaScript,

e) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader, lub inny obsługujący format plików .pdf.

5. Zalecane formaty przesyłanych danych, tj. plików o wielkości do 75 MB. -  Zalecany  

    format: .pdf.

6. Zalecany format kwalifikowanego podpisu elektronicznego:

a) dokumenty w formacie .pdf zaleca się podpisywać formatem PAdES;

b) dopuszcza się podpisanie dokumentów w formacie innym niż .pdf, wtedy zaleca się użyć 
    formatu XAdES.

7. Wykonawca przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, akceptuje warunki korzystania z Platformy Zakupowej, określone w Regulaminie zamieszczonym na stronie internetowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin w zakładce „Regulamin" oraz uznaje go za wiążący.

8. Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczące w szczególności logowania, pobrania dokumentacji, składania wniosków o wyjaśnienie treści siwz, składania ofert oraz innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu Platformy Zakupowej znajdują się w zakładce „Instrukcje dla Wykonawców" na stronie internetowej pod adresem  https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 
10. Wymagania dotyczące wadium

1. Wykonawca zobowiązany jest wnieść wadium w wysokości: 
	Nr. Pakietu
	Wadium

	1.
	2 200,00 zł

	2.
	1 500,00 zł

	3.
	600,00 zł

	4.
	300,00 zł

	5.
	1 000,00 zł

	6.
	1 000,00 zł

	7.
	1 800,00 zł

	8.
	800,00 zł

	9.
	600,00 zł

	10.
	300,00 zł

	11.
	700,00 zł

	12.
	1 200,00 zł

	13.
	2 400,00 zł

	14.
	1 800,00 zł

	15.
	13 000,00 zł

	16.
	3 000,00 zł

	17.
	1 200,00 zł

	18.
	2 400,00 zł

	Razem
	35 800,00 zł


(słownie: trzydzieści pięć tysięcy osiemset złotych zero groszy).
2. Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert.

3. Za termin wniesienia wadium uważa się moment uznania rachunku bankowego Zamawiającego. Gwarancje i poręczenia muszą być udzielane do końca terminu związania ofertą. Wadium w formie innej niż pieniężna Wykonawca wnosi w formie elektronicznej poprzez zamieszczenie na Platformie w zakładce „Załączniki” oryginału dokumentu wadialnego tj. opatrzonego kwalifikowanym podpisem elektronicznym osób upoważnionych do jego wystawienia tj. wystawcę dokumentu. 

4. Dokument wadium wniesiony w formie gwarancji/poręczenia powinien zawierać klauzulę o gwarantowaniu wypłaty należności w sposób nieodwołalny, bezwarunkowy i na pierwsze pisemne żądanie Zamawiającego. Tak wnoszone wadium powinno zabezpieczać złożoną ofertę na cały okres związania ofertą, poczynając od dnia składania ofert. 
5. Wadium może być wniesione w pieniądzu, poręczeniach bankowych lub poręczeniach spółdzielczej kasy oszczędnościowo – kredytowej, z tym, że poręczenie kasy jest zawsze poręczeniem pieniężnym, gwarancjach bankowych, gwarancjach ubezpieczeniowych, lub poręczeniach udzielonych przez podmioty, o których mowa w art. 45 ust. 6 pkt 5 ustawy Prawo zamówień publicznych. Wadium w pieniądzu należy wpłacić przelewem bankowym na konto Zamawiającego: 

nr: 62 1240 4722 1111 0000 4856 3455

7. UWAGA !! Wadium składane w formie innej niż pieniężna, powinno zawierać zapis umożliwiający Zamawiającemu zatrzymanie wadium w przypadkach określonych w art. 46 ust. 4a ustawy Prawo zamówień publicznych.
8. Przy wnoszeniu wadium Wykonawca powinien powołać się na numer i nazwę sprawy, której wadium dotyczy.

9. Wadia zostaną zwrócone Wykonawcom zgodnie z zasadami określonymi w art. 46 ustawy.

10. Zamawiający zatrzymuje wadium wraz z odsetkami w przypadkach określonych w art. 46 ust. 4a oraz 5 ustawy Prawo zamówień publicznych.

11. Termin związania ofertą

Wykonawca związany jest ofertą przez okres 60 dni licząc od ostatecznego terminu składania ofert. 

12. Opis sposobu przygotowania ofert oraz dokumentów wymaganych przez 

      Zamawiającego w siwz
1. Oferta powinna zawierać wszystkie wymagane w pkt 8 niniejszej SIWZ oświadczenia 
i dokumenty, bez dokonywania w ich treści jakichkolwiek zastrzeżeń lub zmian ze strony Wykonawcy. Oświadczenia, o których mowa w SIWZ dotyczące wykonawcy i innych podmiotów, na których zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca na zasadach określonych w art. 22a ustawy Prawo zamówień publicznych oraz dotyczące podwykonawców, składane są w oryginale. Pozostałe dokumenty, inne niż oświadczenia, o których mowa w zdaniu powyżej, składane są w oryginale lub kopii poświadczonej za zgodność z oryginałem. Poświadczenia za zgodność z oryginałem dokonuje odpowiednio wykonawca, podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia publicznego albo podwykonawca, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą. Poprzez oryginał należy rozumieć dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione. Poświadczenie za zgodność z oryginałem następuje w formie elektronicznej podpisanej kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione.  
2. Oferta powinna być:

a. sporządzona na podstawie załączników niniejszej SIWZ w języku polskim.

b. złożona w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy 
c. podpisana kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobę/osoby upoważnioną/upoważnione
3. Zgodnie z art. 8 ust. 3 ustawy Pzp, nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa, w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca, nie później niż w terminie składania ofert, w sposób niebudzący wątpliwości zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, załączając stosowne wyjaśnienia, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. 

4. Wykonawca, za pośrednictwem Platformy może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. Sposób dokonywania zmiany lub wycofania oferty zamieszczono w instrukcji zamieszczonej na stronie internetowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 
5. Każdy z Wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub oferty zawierającej propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.
6. Ceny oferty muszą zawierać wszystkie koszty jakie musi ponieść Wykonawca, aby  

   zrealizować zamówienie z najwyższą starannością oraz ewentualne rabaty.
7. Dokumenty i oświadczenia składane przez Wykonawcę powinny być w języku polskim chyba, że w SIWZ dopuszczono inaczej. W przypadku  załączenia dokumentów sporządzonych w innym języku niż dopuszczony, Wykonawca zobowiązany jest załączyć tłumaczenie na język polski.

8. Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczące w szczególności logowania, pobrania dokumentacji, składania wniosków o wyjaśnienie treści siwz, składania ofert oraz innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu Platformy Zakupowej znajdują się w zakładce „Instrukcje dla Wykonawców" na stronie internetowej pod adresem  https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 

Uwaga: W przypadku przekazywania przez wykonawcę dokumentu elektronicznego w formacie poddającym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierającego skompresowane dane kwalifikowanym podpisem elektronicznym jest równoznaczne z poświadczeniem przez wykonawcę za zgodność z oryginałem wszystkich elektronicznych kopii dokumentów zawartych w tym pliku, z wyjątkiem kopii poświadczonych odpowiednio przez innego wykonawcę ubiegającego się wspólnie z nim o udzielenie zamówienia, przez podmiot, na którego zdolnościach lub sytuacji polega wykonawca, albo przez podwykonawcę.

13. Składanie i otwarcie ofert

I. MIEJSCE I TERMIN SKŁADANIA OFERT 
1. Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy zamieścić na Platformie pod adresem: https://platformazakupowa.pl/szpitaljp2 do dnia 30.01.2020 r. do godz. 11:00 

2. Do oferty należy dołączyć wszystkie wymagane w pkt 8 siwz dokumenty w postaci elektronicznej - w tym m.in. Jednolity Europejski Dokument Zamówienia.
3. Po wypełnieniu Formularza składania oferty i załadowaniu wszystkich

    wymaganych załączników należy kliknąć przycisk „Przejdź do podsumowania”.

4. Oferta składana elektronicznie musi zostać podpisana kwalifikowanym elektronicznym
    podpisem. W procesie składania oferty za pośrednictwem platformy Wykonawca może złożyć podpis w następujący sposób: 
  - bezpośrednio na dokumencie przesłanym do Platformy lub/i

  - dla całego pakietu dokumentów w kroku 2 Formularza składania oferty (po kliknięciu w przycisk „Przejdź do podsumowania”.
5. Za datę przekazania oferty przyjmuje się datę jej przekazania w systemie (platformie) wraz  

    z wgraniem paczki w formacie XML w drugim kroku składania oferty poprzez kliknięcie 
    przycisku “ Złóż ofertę” i wyświetlaniu komunikatu, że oferta została złożona.
6. Szczegółowa instrukcja dla Wykonawców dotycząca złożenia oferty znajduje się na stronie 

    internetowej pod adresami : https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin oraz  

    https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 
II. MIEJSCE I TERMIN OTWARCIA OFERT 
1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 30.01.2020 r., o godzinie 11:30 za pośrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego w Dziale Zamówień Publicznych (budynek A-VII).
2. Informację z otwarcia ofert Zamawiający udostępni na Platformie Zakupowej w zakładce „Komunikaty”. 
14. Opis sposobu obliczania ceny

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania cen w sposób określony w załączniku nr 5.

2. Ogólny wzór do obliczania ceny:

Wartość brutto = ilość x cena jednostkowa netto x współczynnik stawki podatku Vat

Współczynnik stawki podatku Vat wynosi odpowiednio:

- 1,00 dla 0 % stawki podatku Vat,

- 1,08 dla 8 % stawki podatku Vat,

- 1,23 dla 23 % stawki podatku Vat.
Na przykład:

Cena jednostkowa netto towaru wynosi 134,56 PLN, a stawka dla tego towaru wynosi 8 % Vat, zatem wartość brutto dla 25 sztuk powyższego towaru wynosi: 

25 x 134,56 x 1,08 = 3 633,12 PLN

15. Opis kryteriów, którymi zamawiający będzie się kierował przy wyborze oferty, wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert
Opis i znaczenie kryteriów przy wyborze ofert 

Zamawiający przy wyborze ofert będzie kierował się kryterium podanym w poniższej tabeli.

	L.p.
	Kryterium
	Znaczenie 

procentowe kryterium (Rj)
	Maksymalna ilość punktów, jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	1.
	Cena
	R1 = 60 %
	60 punktów

	2.
	Jakość
	R2 = 40 %
	40 punktów

	suma:
	100 %
	


Sposób oceny ofert

Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryterium oceny ofert określonego w SIWZ. Za najkorzystniejszą uznana zostanie ta z ocenianych ofert, która uzyska maksymalną ocenę punktową (Wmax) wg poniższego wzoru.

Dla powyższego kryterium oceny ofert, Zamawiający będzie obliczał wartość punktową oferty (zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku) w oparciu o następujący wzór:

W = C + J

gdzie:
1. kryterium – cena

      C = R1 x Cmin / Cb

      Cmin 
– 
cena oferty najtańszej 

      Cb
– 
cena oferty badanej

      R1
– 
znaczenie procentowe kryterium cena

2. kryterium – jakość
      J = R2 x Jb / Jmax
      Jmax 
– 
przydzielona maksymalna liczba punktów wg kryterium R2
      Jb
– 
liczba punktów oferty badanej

      R2
– 
znaczenie procentowe kryterium jakość
UWAGA: „Jeżeli w postępowaniu złożono ofertę, której wybór prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, zamawiający w celu oceny takiej oferty doliczy do przedstawionej w niej ceny podatek od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć zgodnie z tymi przepisami. Wykonawca, składając ofertę, informuje zamawiającego, czy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku”.
16. Warunki umowy w sprawie zamówienia publicznego 
1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca zawarł umowę w sprawie zamówienia publicznego wg wzoru stanowiącego załącznik nr 3 do siwz.

2. Zamawiający prześle umowę Wykonawcy, którego oferta została wybrana za najkorzystniejszą albo zaprosi go do swojej siedziby, celem podpisania umowy. 
17. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

18. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących wykonawcy w toku postępowania o udzielenie zamówienia
      Odwołanie przysługuje wyłącznie od niezgodnej z przepisami ustawy czynności zamawiającego podjętej w postępowaniu o udzielenie zamówienia lub zaniechania czynności, do której zamawiający jest zobowiązany na podstawie ustawy. Odwołanie powinno wskazywać czynność lub zaniechanie czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, zawierać zwięzłe przedstawienie zarzutów, określać żądanie oraz wskazywać okoliczności faktyczne i prawne uzasadniające wniesienie odwołania. 

Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby w formie pisemnej w postaci papierowej albo w postaci elektronicznej, opatrzone odpowiednio własnoręcznym podpisem albo kwalifikowanym podpisem elektronicznym. 
   Odwołujący przesyła kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. Domniemywa się, iż zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przesłanie jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej.

Odwołanie wnosi się w terminie 10 dni od dnia przesłania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia – jeżeli zostały przesłane w sposób określony w art. 180 ust. 5 zdanie drugie albo w terminie 15 dni – jeżeli zostały przesłane w inny sposób.
Odwołanie wobec treści ogłoszenia o zamówieniu, a jeżeli postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego, także wobec postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia specyfikacji istotnych warunków zamówienia na stronie internetowej. 

Odwołanie wobec czynności innych niż określone powyżej wnosi się w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia. 

Zamawiający przesyła niezwłocznie, nie później niż w terminie 2 dni od dnia otrzymania, kopię odwołania innym wykonawcom uczestniczącym w postępowaniu o udzielenie zamówienia, a jeżeli odwołanie dotyczy treści ogłoszenia o zamówieniu lub postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia, zamieszcza ją również na stronie internetowej, na której jest zamieszczone ogłoszenie o zamówieniu lub jest udostępniana specyfikacja, wzywając wykonawców do przystąpienia do postępowania odwoławczego. 

Wykonawca może zgłosić przystąpienie do postępowania odwoławczego w terminie 3 dni od dnia otrzymania kopii odwołania, wskazując stronę, do której przystępuje, i interes w uzyskaniu rozstrzygnięcia na korzyść strony, do której przystępuje. Zgłoszenie przystąpienia doręcza się Prezesowi Izby w postaci papierowej albo elektronicznej opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a jego kopię przesyła się zamawiającemu oraz wykonawcy wnoszącemu odwołanie. 

Wykonawcy, którzy przystąpili do postępowania odwoławczego, stają się uczestnikami postępowania odwoławczego, jeżeli mają interes w tym, aby odwołanie zostało rozstrzygnięte na korzyść jednej ze stron. 

   Zamawiający lub odwołujący może zgłosić opozycję przeciw przystąpieniu innego wykonawcy nie później niż do czasu otwarcia rozprawy. Izba uwzględnia opozycję, jeżeli zgłaszający opozycję uprawdopodobni, że wykonawca nie ma interesu w uzyskaniu rozstrzygnięcia na korzyść strony, do której przystąpił; w przeciwnym razie Izba oddala opozycję. Postanowienie o uwzględnieniu albo oddaleniu opozycji Izba może wydać na posiedzeniu niejawnym. Na postanowienie o uwzględnieniu albo oddaleniu opozycji nie przysługuje skarga.

Odwołanie podlega rozpoznaniu, jeżeli: 

- nie zawiera braków formalnych; 

- uiszczono wpis. 

Wpis uiszcza się najpóźniej do dnia upływu terminu do wniesienia odwołania, a dowód jego uiszczenia dołącza się do odwołania.

19. Opis części zamówienia

Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety. Wykonawca może złożyć ofertę na jedną lub więcej części zamówienia. Zamawiający nie przewiduje maksymalnej liczby części, na które zamówienie może być udzielone temu samemu Wykonawcy.
20. Maksymalna liczba wykonawców, z którymi zamawiający zawrze umowę ramową

Nie dotyczy.

21. Informację o przewidywanych zamówieniach, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6 i 7 lub art. 134 ust. 6 pkt 3, jeżeli zamawiający przewiduje udzielenie takich zamówień

Zamawiający nie przewiduje zamówienia uzupełniającego, o których mowa w art. 67 ust. 1 pkt 6,7.

22. Opis sposobu przedstawiania ofert wariantowych oraz minimalne warunki, jakim muszą odpowiadać oferty wariantowe wraz z wybranymi kryteriami oceny

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

23. Informacje dotyczące walut obcych w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą

Zamawiający nie dopuszcza możliwości rozliczenia z Wykonawcą w obcych walutach. Rozliczenia nastąpią w złotych polskich.

24. Aukcja elektroniczna

Zamawiający nie przewiduje aukcji elektronicznej. 

25. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków, tel. 12 614 20 00, e-mail: przetargi@szpitaljp2.krakow.pl ;

· inspektorem ochrony danych osobowych w Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawła II jest Pani Julita Gaweł, tel. 12 614 30 49, e-mail:  j.gawel@szpitaljp2.krakow.pl;

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego Postępowanie nr DZ.271.136.2019 - dostawa wyrobów medycznych jednorazowego użytku prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
· nie przysługuje Pani/Panu:
· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;
· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 
** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania
o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.
*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania,
w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

26. Załączniki
1. Załącznik nr 1 – oświadczenie Wykonawcy w zakresie niepodlegania wykluczeniu z postępowania w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, (JEDZ/ESPD),

2. Załącznik nr 2 - Oświadczenie Wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
3. Załącznik nr 3 – Wzór umowy
4. Załącznik nr 4 – Opis przedmiotu zamówienia

5. Załącznik nr 5 – Wartość oferty 

 ZATWIERDZAM:

Załącznik nr 1 - Oświadczenie Wykonawcy w zakresie niepodlegania wykluczeniu z postępowania
w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (JEDZ/ESPD)

Załącznik nr 2 – Oświadczenie Wykonawcy o przynależności lub braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej
Postępowanie nr DZ.271.136.2019 - dostawa wyrobów medycznych jednorazowego użytku
Nazwa Wykonawcy: ................................................................................................
adres: ..................................................................................................................

tel./fax: ................................................................................................................

e-mail: .................................................................................................................
KRS / CEiDG: .........................................................................................................

Oświadczam, że:

· nie należę do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych

· należę do grupy kapitałowej o której mowa w art. 24 ust. 1 pkt 23 ustawy Prawo Zamówień Publicznych z następującymi Wykonawcami:

1 ..................

2 ..................

3 ..................

Informacja dla Wykonawców:

W przypadku przynależności do tej samej grupy kapitałowej wykonawca może złożyć wraz z oświadczeniem dokumenty bądź informacje potwierdzające, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu.

.............................................                                               ................................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Załącznik nr 3  

Wzór umowy nr 1 – dotyczy pakietu nr 1 pozycji 8 oraz pakietu nr 2 pozycji 15
Umowa zawarta w Krakowie dnia .......................... pomiędzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II z siedzibą przy 

ul. Prądnickiej 80, 31 – 202 Kraków – wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000046052, reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej – Zamawiającym,

a:...............................  reprezentowaną przez ………………………….

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą,

Umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości zamówienia powyżej 221 000,00 EURO – postępowanie nr DZ.271.136.2019 o następującej treści:
§ 1 - Przedmiot umowy

1. Na zasadach określonych w niniejszej umowie, Wykonawca zobowiązuje się sprzedawać Zamawiającemu ………………………, zwane dalej wyrobami medycznymi, wymienione w odpowiednim załączniku do umowy, który zawiera specyfikację asortymentowo – ilościowo – cenową. 

2. Złożenie przez Zamawiającego zamówienia u Wykonawcy stanowi zobowiązanie dla Wykonawcy do sprzedaży wyrobów medycznych na zasadach określonych w zamówieniu i niniejszej umowie. 

3. Zamówienie może być złożone, faksem lub pocztą elektroniczną. Zamówienie będzie określało rodzaj i ilość nabywanych wyrobów medycznych, a także termin jego dostarczenia Zamawiającemu. 

4. Decyzję o złożeniu zamówienia w imieniu Zamawiającego podejmuje Kierownik Apteki Szpitalnej.

5. Jeżeli zamówienie nie zawiera innego terminu, maksymalny termin realizacji zamówienia określa się na 5 dni, licząc od daty otrzymania zamówienia przez Wykonawcę. W nagłych przypadkach (zamówienie na cito), Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć wyroby medyczne do 24 godzin, licząc od momentu złożenia zamówienia.

§ 2 - Cena i warunki dostawy

1. Ceny jednostkowe wyrobów medycznych stanowiących przedmiot umowy określone są w odpowiednim załączniku do umowy i zawierają podatek VAT, cło (o ile występuje), ubezpieczenie, oraz koszty transportu i rozładunku w Aptece Szpitalnej Zamawiającego, w miejscu przez niego wskazanym. 

2. Ceny określone przez Wykonawcę obowiązują przez cały okres trwania umowy. W trakcie trwania umowy możliwa jest zmiana cen tylko w przypadku zmiany stawki VAT, jednakże zmiany w tym zakresie obowiązują dopiero po podpisaniu aneksu. W przypadku obniżenia stawki VAT, Wykonawca nie może uchylić się od podpisania aneksu.

3. Maksymalna cena zamówień objętych niniejszą umową wynosi ………………………. (słownie: …………………………………………………………………………………………………………..). Zamawiający zastrzega sobie prawo do zakupu wyrobów medycznych w ilości mniejszej niż określona w załączniku do umowy. 

4. W przypadku zmniejszenia zamówienia zgodnie z ust. 3, Wykonawcy nie przysługują wobec Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tego tytułu.

5. Dopuszcza się możliwość dostarczenia wyrobów medycznych po cenie niższej od wskazanej w umowie. 

6. Zamawiający zastrzega sobie możliwość, a Wykonawca wyraża zgodę na zmianę ilości poszczególnych wyrobów medycznych określonych w odpowiednim załączniku do umowy w zależności od swoich potrzeb, przy zachowaniu cen jednostkowych oraz ceny tam wskazanej. Zmiany w tym zakresie nie stanowią zmiany warunków umowy i nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów.

7. W przypadku udokumentowanego braku możliwości dostawy wyrobu medycznego o nazwie handlowej wskazanej przez Wykonawcę w ofercie i w umowie w szczególności ze względu na wstrzymanie lub zaprzestanie jego produkcji, Zamawiający dopuszcza: 

• wyrób równoważny odpowiadający opisowi umieszczonemu w SIWZ przy zachowaniu cen jednostkowych,

• realizację dostawy przez podwykonawcę wskazanego przez Wykonawcę umowy. 

Powyższe propozycje Wykonawcy wymagają wcześniejszej akceptacji Zamawiającego-Kierownika Apteki. Zmiany w tym zakresie nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów.

§ 3 - Odbiór i warunki płatności

1. Zamawiający podczas odbioru wyrobów medycznych sprawdzi dostawę pod względem ilościowym i jakościowym oraz zgodności z załączonymi dokumentami. Sprawdzenie będzie obejmować wyłącznie przeliczenie ilości opakowań zbiorczych i ustalenie ich stanu.

2. Braki ilościowe Zamawiający może zgłaszać do 7 dni roboczych od daty dostarczenia wyrobów medycznych .

3. W razie dostawy wadliwych wyrobów medycznych Wykonawca zobowiązany jest wymienić je na wolne od wad niezwłocznie, jednakże nie później niż do 14 dni roboczych, licząc od daty złożenia reklamacji.

4. Zapłata należności nastąpi przelewem w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury, wystawionej prawidłowo pod względem formalnym i merytorycznym, a w szczególności  w zakresie cen jednostkowych określonych w załączniku.

5. Za datę zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

6. Wykonawca dostarczy fakturę Zamawiającemu nie wcześniej, niż z dostawą towaru, którego faktura dotyczy. 

§ 4 – Odpowiedzialność

1. W razie nieterminowej realizacji przez Wykonawcę zamówienia, Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 1% wartości zamówienia, którego zwłoka dotyczy, za każdy dzień zwłoki.

2. W razie nieterminowej realizacji przez Wykonawcę obowiązku, o którym mowa w § 3 ust. 3 umowy, Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 1% wartości zamówienia, w ramach którego dostarczono wadliwe wyroby medyczne, za każdy dzień zwłoki.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w całości lub części w razie realizacji poszczególnych zamówień nieterminowo, dostarczania wyrobów medycznych po upływie terminu jego ważności lub powtarzających się reklamacji ilościowo-jakościowych, i naliczenia tytułem odszkodowania kary w wysokości 10% ceny określonej w § 2 ust. 3 umowy, niezależnie od kar naliczonych na podstawie ust. 1 i 2.

4. Strony dopuszczają możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne, na zasadach ogólnych.

§ 5 - Okres obowiązywania umowy

Umowa została zawarta na okres 24 miesięcy, począwszy od dnia ………….. r., chyba że wcześniej cena złożonych zamówień i dostarczonych wyrobów medycznych przekroczy maksymalną cenę podaną w § 2 ust. 3 umowy.

§ 6 - Inne postanowienia

1. Wykonawca oświadcza, że wyroby medyczne, o których mowa w § 1 posiadają świadectwa dopuszczenia do obrotu, jak również inne zezwolenia na dopuszczenie do użytku i stosowania zgodne z obowiązującymi przepisami. 

2. Dostarczane wyroby medyczne będą posiadały wymagany co najmniej 12-miesięczny termin przydatności do stosowania.

3. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z umowy bez zgody Zamawiającego wyrażonej w formie pisemnej, pod rygorem nieważności.

§ 7 - Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu cywilnego oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych.

2. Załączniki stanowią integralną część umowy.

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy, pod rygorem nieważności, wymagają formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obydwie strony, z wyjątkiem § 2 ust. 5, 6, 7.

4. Ewentualne spory rozstrzygać będzie sąd właściwy miejscowo ze względu na siedzibę Zamawiającego.

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

Wykonawca


                                            
Zamawiający

Wzór umowy nr 2 - dotyczy pozostałych pakietów i pozycji
Umowa zawarta w Krakowie dnia .......................... pomiędzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. Jana Pawła II z siedzibą przy 

ul. Prądnickiej 80, 31 – 202 Kraków – wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000046052, reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej – Zamawiającym,

a:...............................  reprezentowaną przez ………………………….

zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą,

Umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego o szacunkowej wartości zamówienia powyżej 221 000,00 EURO – postępowanie nr DZ.271.136.2019 o następującej treści:
§ 1- Przedmiot umowy

1. Na zasadach określonych w niniejszej umowie Wykonawca zobowiązuje się sprzedawać Zamawiającemu ..........................., zwane dalej wyrobami medycznymi, wymienione w załącznikach do umowy, które zawierają opis przedmiotu zamówienia oraz specyfikację asortymentowo – ilościowo – cenową. 

2. Złożenie przez Zamawiającego zamówienia u Wykonawcy stanowi zobowiązanie dla Wykonawcy do sprzedaży wyrobu medycznego na zasadach określonych w zamówieniu i niniejszej umowie. 

3. Zamówienie będzie określało rodzaj, ilość towaru oraz termin dostawy nie krótszy niż 2 dni od dnia wpłynięcia zamówienia do Wykonawcy.

4. Zamówienie będzie składane w formie pisemnej lub faksem.

5. Jeżeli zamówienie, o którym mowa w ust. 3, nie zawiera innego terminu, maksymalny termin realizacji zamówienia określa się na 5 dni, licząc od daty otrzymania zamówienia przez Wykonawcę.

§ 2 - Cena i warunki sprzedaży

1. Ceny jednostkowe wyrobów medycznych stanowiących przedmiot umowy określone są w odpowiednim załączniku do umowy i zawierają podatek VAT, cło (o ile występuje), ubezpieczenie, transport i rozładunek w siedzibie Zamawiającego. 

2. Ceny określone przez Wykonawcę obowiązują przez cały okres trwania umowy. W trakcie trwania umowy możliwa jest zmiana cen w przypadku zmiany stawki VAT, jednakże zmiany w tym zakresie obowiązują dopiero po podpisaniu aneksu. W przypadku obniżenia stawki VAT, Wykonawca nie może uchylić się od podpisania aneksu.

3. Maksymalna cena zamówień objętych niniejszą umową wynosi …......... złotych brutto (słownie: ………………………….). Zamawiający zastrzega sobie prawo do zakupu wyrobów medycznych w ilości mniejszej (maksymalnie o 50 %) niż określona w odpowiednim załączniku do umowy. 

4. W przypadku zmniejszenia zamówienia zgodnie z ust. 3, Wykonawcy nie przysługują wobec Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tego tytułu.

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość, a Wykonawca wyraża zgodę na zmianę ilości poszczególnych wyrobów w ramach poszczególnych załączników do umowy w zależności od potrzeb Zamawiającego przy zachowaniu ceny jednostkowej i wartości brutto, o której mowa w odpowiednim załączniku do umowy (dotyczy wyłącznie pakietów, w skład których wchodzi więcej niż 1 rodzaj wyrobu medycznego). Zmiana w tym zakresie nie stanowi zmiany warunków umowy wymagającej formy pisemnej w postaci aneksu.
§ 3- Odbiór i warunki płatności

1. Wykonawca dostarcza wyroby medyczne na adres Zamawiającego na własny koszt i ryzyko oraz ponosi koszty rozładowania towaru w miejscu wskazanym przez Zamawiającego w zamówieniu.
2. Braki ilościowe Zamawiający może zgłaszać do 7 dni roboczych od daty dostarczenia towarów.

3. Zapłata ceny za wyroby medyczne objęte danym zamówieniem nastąpi przelewem, w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury, wystawionej prawidłowo pod względem formalnym i merytorycznym. Za datę zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 4 -Odpowiedzialność

1. W razie nieterminowej realizacji przez Wykonawcę zamówienia, Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 1% wartości zamówienia, którego zwłoka dotyczy, za każdy dzień zwłoki.

2. W razie sprzedaży wadliwego wyrobu medycznego, Wykonawca zobowiązany jest wymienić go na wolny od wad niezwłocznie, jednakże nie później niż do 14 dni roboczych licząc od daty złożenia reklamacji. W razie niezrealizowania przez Wykonawcę powyższego obowiązku w terminie, Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 1% wartości zamówienia, w ramach którego sprzedano wadliwy wyrób medyczny, za każdy dzień zwłoki.

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo odstąpienia od umowy w całości lub części w razie realizacji poszczególnych zamówień nieterminowo, dostarczania wyrobu medycznego po upływie terminu jego ważności lub powtarzających się reklamacji ilościowo-jakościowych, i naliczenia tytułem odszkodowania kary w wysokości 10% ceny określonej w § 2 ust. 3 umowy.

4. Strony dopuszczają możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne, na zasadach ogólnych.

§ 5- Inne postanowienia

Umowa została zawarta na okres 24 miesięcy (tj. do dnia ............................), chyba że wcześniej cena złożonych zamówień i dostarczonych wyrobów medycznych przekroczy maksymalną cenę podaną w § 2 ust. 3. Zamawiający uprawniony jest do przedłużenia umowy na okres kolejnych 12 miesięcy w przypadku, gdyby z powodu mniejszej ilości świadczeń zdrowotnych udzielonych z wykorzystaniem wyrobów medycznych w okresie trwania umowy, Zamawiający nie zakupił ilości wyrobów medycznych wskazanych w odpowiednich załącznikach umowy. Przedłużenie umowy wymaga zawarcia aneksu do umowy przed końcem jej obowiązywania. Postanowienia zawarte w § 2 ust. 3 zdanie 2 oraz ust. 4 zachowują moc także w odniesieniu do umowy przedłużonej. 
§ 6- Inne postanowienia

1. Wykonawca oświadcza, że wyroby medyczne, o których mowa w § 1, posiadają świadectwo dopuszczenia do obrotu, jak również inne zezwolenia na dopuszczenie do użytku i stosowania, zgodne z obowiązującymi przepisami. 

2. Dostarczany wyrób medyczny będzie posiadał wymagany co najmniej 12-miesięczny termin przydatności do stosowania.

3. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z umowy bez zgody Zamawiającego, wyrażonej pod rygorem nieważności w formie pisemnej.

§ 7 -  Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu cywilnego  

    oraz ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych.

2. Załączniki stanowią integralną część umowy:

a. Załącznik nr 1 - specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa,

b. Załącznik nr 2 - opis przedmiotu zamówienia – oferta Wykonawcy,

c. ………………

3. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej pod rygorem nieważności. Zmiany 

    umowy są dopuszczalne bez ograniczeń w zakresie dozwolonym przez art. 144 ustawy   

    Prawo Zamówień Publicznych. 

4.  Zmiana umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru 

     Wykonawcy jest możliwa, w szczególności gdy:

  - w przypadku wstrzymania lub zaprzestania produkcji wyrobów wskazanych przez

Wykonawcę w ofercie i w umowie Zamawiający dopuszcza wyrób równoważny

odpowiadający opisowi umieszczonemu w SIWZ przy zachowaniu cen jednostkowych. Powyższe propozycje Wykonawcy wymagają wcześniejszej pisemnej akceptacji Zamawiającego - Kierownika Działu Realizacji Zamówień.

5.  Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy lub związane z jej wykonaniem rozstrzygać będzie sąd powszechny właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.

6. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze  

    stron.

Wykonawca


                                            
Zamawiający

Załącznik nr 4 - Opis przedmiotu zamówienia

Instrukcja wypełniania załącznika nr 4:

1. Wykonawca sporządzając ofertę wypełnia jedynie kolumnę „Opis oferowanego wyrobu medycznego” bez jakichkolwiek zmian poniższej tabeli.

2. Wykonawca wypełnia wszystkie wiersze kolumny „Opis oferowanego wyrobu medycznego” uwzględniając zapisy w poszczególnych wierszach i kolumnach poniższej tabeli. 

3. Jeśli w kolumnie „Parametr graniczny” występuje zapis „TAK” to oznacza, iż Zamawiający bezwzględnie wymaga parametru podanego w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia”. Wykonawca w celu potwierdzenia spełnienia parametru zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK”.

4. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny”  występuje zapis: „podać, opisać, wymienić, wyszczególnić, itp.” Wykonawca zobowiązany jest do podania, opisania, wymienienia, wyszczególnienia parametrów dla zaoferowanego wyrobu medycznego.

5. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny ”występuje zapis „TAK/NIE” oznacza, iż parametr opisany w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia” jest parametrem punktowanym. W przypadku spełnienia lub niespełnienia parametru Wykonawca wpisuje odpowiednio słowo „TAK” lub „NIE”.

6. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny ”występuje zapis: „TAK, podać” lub TAK, opisać”  itp. to  Wykonawca zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK” oraz do podania lub opisania parametrów dla zaoferowanego wyrobu medycznego. 

Załącznik nr 4 - Opis przedmiotu zamówienia
Pakiet 1
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	POJEMNIK PRÓBEK ŚLUZU- 20 ML

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	pojemnik próbek śluzu o pojemności 20 [ml], złożony z cewnika odsysającego z jednym bocznym otworem, z zamknięciem, rurką ssącą i etykietą
	TAK
	-
	

	4.
	cewnik odsysający o rozmiarze 14 CH 
	TAK
	-
	

	5.
	cewnik o długości min. 45 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	

	POJEMNIK PRÓBEK ŚLUZU- 40 ML

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	pojemnik próbek śluzu o pojemności 40 [ml] z zamknięciem opatrzony skalą, wyposażony w giętki wąż latexowy
	TAK
	-
	

	4.
	długość węża min. 8,5 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	

	5.
	skala od 5 ml do 40 ml z odstępami co 1 [ml]
	TAK/NIE
	1/0
	

	POJEMNIK Z LICZNIKIEM NA ŚRÓDOPERACYJNE ODPADY

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	pojemnik z licznikiem na śródoperacyjne odpady (np. igły, skalpele)
	TAK
	-
	

	4.
	wymiary pojemnika 3 x 5 x 10 [cm] +/- 0,5 cm
	TAK
	-
	

	5.
	pojemność pojemnika od 20 do 40 igieł lub skalpeli
	TAK
	-
	

	6.
	pojemnik piankowo-magnezowy
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	możliwość umocowania pojemnika i licznika na obłożeniu 
	TAK/NIE
	1/0
	

	PRZYRZĄD BIOPSYJNY 

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	sterylny przyrząd biopsyjny jednorazowego użytku z igłą oraz lekką rączka ułatwiająca pracę operatora 
	TAK
	– 
	

	4.
	dostępne rozmiary: 14 G x 10 cm; 14 G x 16 cm; 16 G x 10 cm; 

16 G x 16 cm; 16 G x 20 cm
	TAK
	– 
	

	5.
	długość penetracji min. 20 mm
	TAK
	–
	

	6.
	rozmiar igły kodowany kolorem celem łatwiejszej identyfikacji
	TAK
	–
	

	7.
	wyrób zapakowany w jednostkowe opakowanie foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii typu „twardy blister” służący jako pojemnik
	TAK
	–
	

	8.
	mechanizm naciągu igły oraz mechanizm spustowy zapewniający łatwą i bezpieczną biopsję
	opisać
	1,2,3
	

	CEWNIK Z TROKAREM 

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	sterylny cewnik z trokarem prostym, jednokanałowy, z ostrą końcówką do drenażu klatki piersiowej
	TAK
	-
	

	4.
	średnica cewnika 32 CH (10,6-10,8 mm)
	TAK
	–
	

	5.
	długość cewnika  40 cm +/- 2 cm
	TAK
	–
	

	6.
	cewnik widoczny w promieniach RTG
	TAK
	-
	

	7.
	cewnik posiadający min. dwa gładkie i eliptyczne otwory boczne drenażowe redukujące ryzyku urazu jamy opłucnowej
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	cewnik posiadający oznaczenie głębokości ułatwiające prawidłowe wprowadzenie i umiejscowienie w jamie opłucnowej
	TAK
	-
	

	9.
	twarde (plastikowe) opakowanie jednostkowe 
	TAK
	-
	

	10.
	cewnik posiadający lejkowatą końcówkę ułatwiającą połączenie z zestawem drenażowym
	TAK
	-
	

	IGŁA ANGIOGRAFICZNA

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	sterylna igła angiograficzna w rozmiarze 18G (1,3 x 70 mm), o kącie ścięcia igły 16°, zakończona końcówką Luer-Lock
	TAK
	–
	

	4.
	ergonomiczny uchwyt igły umożliwiający operatorowi precyzyjne nakłucie, łagodnie zwężająca się nasadka igły umożliwiająca łatwe wprowadzenie prowadnika max. 0,038 ["]
	opisać
	1,2,3
	

	IGŁA DO NAKŁUĆ LĘDŹWIOWYCH

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylna igła do nakłuć lędźwiowych o przezroczystych nasadkach i wymaganych rozmiarach: 

średnica 

w [mm]

długość 

w [mm]

0,42

88

0,7

38 lub 40

0,7

64 lub 75

0,7

88

0,9

64 lub 75

0,9

88

1,1

88

1,2 lub 1,3

88


	TAK
	-
	

	4.
	pryzmat w igle zmieniający kolor celem łatwiejszej identyfikacji płynu mózgowo- rdzeniowego
	TAK
	-
	

	5.
	uchwyt mandrynu w kolorze odpowiadającym kodowi rozmiaru
	TAK
	-
	

	6.
	materiał i kształt igieł pozwalający na precyzyjną i bezpieczną punkcję
	opisać
	1,2,3
	

	IGŁA CHIRURGICZNA

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylna igła chirurgiczna o rozmiarach wg katalogu Aesculap Chifa: BL 070N, BL 107N, BL 110N, BL 111N, BL 170N, BL 171N, BL 173N, BL 201N, BL 203N, BL 205N, BL 207N, BL 210N, BL 211N, BL 543N lub równoważne
	TAK, podać zaoferowane rozmiary 
	-
	

	4.
	materiał i kształt igły pozwalający na łatwe i precyzyjne szycie tkanek ciała
	opisać
	1,2,3
	


......................................                                                                                                                                                 ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 2

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego 

wyrobu medycznego

	ZESTAW DO GODZINOWEJ ZBIÓRKI MOCZU

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny zestaw do godzinowej zbiórki moczu z komorą pomiarową o pojemności min. 500 [ml] i workiem zbiorczym o pojemności min. 2000 [ml]
	TAK
	-
	

	4.
	dren dwuświatłowy z odpowietrzaniem o długości min. 140 [cm]
	TAK
	-
	

	5.
	dwie zastawki antyrefluksowe lub filtry hydrofobowe w linii spływu moczu (w tym jedna zastawka  antyrefluksowa w końcówce drenu zapobiegająca cofaniu się moczu do pacjenta)
	TAK/NIE
	2/0
	

	6.
	worek posiadający filtr odpowietrzający 
	TAK
	-
	

	7.
	worek na mocz fabrycznie połączony z komora pomiarową wyposażony w filtr hydrofobowy
	TAK
	-
	

	8.
	możliwość podwieszenia kraniku typu T ku górze
	TAK
	-
	

	9.
	opróżnienie komory pomiarowej nie wymaga manewrowania komorą
	TAK
	-
	

	10.
	spirala antyzałamaniowa przy wejściu drenu do komory na odcinku min. 4 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	

	11.
	port bezigłowy do pobierania próbek z przezroczystym okienkiem
	TAK
	-
	

	12.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	–
	

	13.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	CEWNIK FOLEYA SILIKONOWY 6 CH 

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	cewnik Foleya, sterylny, z prowadnicą, dwudrożny, przezroczysty, rozmiar: 6 CH, materiał: 100 % slikon
	TAK
	-
	

	4.
	cewnik Foleya pakowany wraz ze strzykawką z 10% roztworem gliceryny
	TAK
	-
	

	5.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	6.
	łatwość wprowadzania i umiejscowienia cewnika, drożność cewnika, 
	opisać
	1,2,3
	

	CEWNIK FOLEYA  SILIKONOWY 8 CH

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	cewnik Foleya z prowadnicą, sterylny, dwudrożny, rozmiar: 8 CH
	TAK
	-
	

	4.
	materiał cewnika – 100 % silikon, przezroczysty
	TAK
	-
	

	5.
	podwójne opakowanie (wewnętrzna folia, zewnętrzna folia-papier) wraz ze strzykawką z 10% roztworem gliceryny
	TAK
	-
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	7.
	łatwość wprowadzania i umiejscowienia cewnika, drożność cewnika
	opisać
	1,2,3
	

	CEWNIK FOLEYA  SILIKONOWY 10 CH

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	cewnik Foleya z prowadnicą, sterylny, dwudrożny, rozmiar: 10 CH
	TAK
	-
	

	4.
	materiał cewnika – 100 % silikon, przezroczysty
	TAK
	-
	

	5.
	podwójne opakowanie (wewnętrzna folia, zewnętrzna folia-papier) wraz ze strzykawką z 10% roztworem gliceryny
	TAK
	-
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	7.
	łatwość wprowadzania i umiejscowienia cewnika, drożność cewnika
	opisać
	1,2,3
	

	CEWNIK FOLEYA SILIKONOWY 12 - 24 CH

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	cewnik Foleya sterylny, dwudrożny, rozmiar: 12 - 24 CH
	TAK
	-
	


	4.
	materiał cewnika – 100 % silikon, przezroczysty
	TAK
	-
	

	5.
	podwójne opakowanie (wewnętrzna folia, zewnętrzna folia-papier) wraz ze strzykawką z 10% roztworem gliceryny
	TAK
	-
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	7.
	łatwość wprowadzania i umiejscowienia cewnika, drożność cewnika
	opisać
	1,2,3
	

	CEWNIK FOLEYA  SILIKONOWANY 8 CH

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	cewnik Foleya z prowadnicą, sterylny, dwudrożny, rozmiar: 8 CH
	TAK
	-
	

	4.
	materiał cewnika – PCV lub latex silikonowany
	TAK
	-
	

	5.
	podwójne opakowanie (wewnętrzna folia, zewnętrzna folia-papier)
	TAK
	-
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	7.
	łatwość wprowadzania i umiejscowienia cewnika, drożność cewnika, materiał o właściwościach niepowodujących powstawaniu odleżyn i zakażeń
	opisać
	1,2,3
	

	CEWNIK FOLEYA  SILIKONOWANY 10 CH

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	cewnik Foleya z prowadnicą, sterylny, dwudrożny, rozmiar: 10 CH
	TAK
	-
	

	4.
	materiał cewnika – PCV lub latex silikonowany
	TAK
	-
	

	5.
	podwójne opakowanie (wewnętrzna folia, zewnętrzna folia-papier)
	TAK
	-
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	7.
	łatwość wprowadzania i umiejscowienia cewnika, drożność cewnika, materiał o właściwościach niepowodujących powstawaniu odleżyn i zakażeń
	opisać
	1,2,3
	

	CEWNIK FOLEYA SILIKONOWANY 12 - 26 CH

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	cewnik Foleya sterylny, dwudrożny, rozmiar: 12 - 26 CH
	TAK
	-
	

	4.
	materiał cewnika – PCV lub latex silikonowany
	TAK
	-
	

	5.
	podwójne opakowanie (wewnętrzna folia, zewnętrzna folia-papier)
	TAK
	-
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	7.
	łatwość wprowadzania i umiejscowienia cewnika, drożność cewnika, materiał o właściwościach niepowodujących powstawaniu odleżyn i zakażeń
	opisać
	1,2,3
	

	CEWNIK FOLEYA TRÓJDROŻNY 18 - 24 CH

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	cewnik Foleya sterylny, trójdrożny
	TAK
	-
	

	4.
	dostępny rozmiar: 18 - 24 CH
	TAK
	-
	

	5.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	6.
	łatwość wprowadzania i umiejscowienia cewnika, drożność cewnika, materiał o właściwościach niepowodujących powstawaniu odleżyn i zakażeń
	opisać
	1,2,3
	

	ZATYCZKA DO CEWNIKÓW FOLEYA

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	zatyczka schodkowa kompatybilna z zaoferowanymi cewnikami Foleya 
	TAK
	-
	

	KANKA PEDIATRYCZNA

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	sterylna kanka pediatryczna o średnicy 16 CH  i długości min. 190 [mm]
	TAK
	–
	

	4.
	kanka doodbytnicza z otworem centralnym
	TAK
	–
	

	5. 
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	–
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF lub numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	7.
	atraumatyczna końcówka zapewniającą łatwość wprowadzania do jam ciała, wielkość otworu oraz optymalna sztywność materiału kanki zapewniająca prawidłowość irygacji jelit
	opisać
	1,2,3
	

	KANKA DLA DOROSŁYCH

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	sterylna kanka dla dorosłych o średnicy 30 CH i długości min. 390 [mm]
	TAK
	–
	

	4.
	kanka doodbytnicza z otworem centralnym
	TAK
	–
	

	5.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	–
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF lub numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	7.
	atraumatyczna końcówka zapewniającą łatwość wprowadzania do jam ciała, wielkość otworu oraz optymalna sztywność materiału kanki zapewniająca prawidłowość irygacji jelit
	opisać
	1,2,3
	

	CEWNIK PEZZER

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	cewnik Pezzer, sterylny, w dostępnych rozmiarach: od 12 CH do 34 CH, o długościach min. 30 [cm]
	TAK
	–
	

	4.
	dostępny cewnik o rozmiarze 10 CH
	TAK/NIE
	1/0
	

	5.
	cewnik posiadający min. 3 otwory
	TAK
	–
	

	6.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	–
	

	7.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	8.
	łatwość wprowadzania cewnika, materiał cewnika minimalizujący powstawaniu odleżyn
	opisać
	1,2,3
	

	CEWNIK TIEMANN

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	sterylny cewnik urologiczny Tiemann jednokanałowy, z minimum dwoma bocznymi otworami o łagodnych krawędziach i zamkniętym atraumatycznym końcem
	TAK
	–
	

	4.
	długość cewnika min. 40 [cm] dla wszystkich średnic
	TAK
	–
	

	5.
	kolorowe końcówki oznaczające rozmiar cewnika
	TAK
	–
	

	6.
	znaczniki na końcówce cewnikowej wskazujące kierunek zagięcia końcówki
	TAK
	–
	

	7.
	dostępne rozmiary: od 6 CH do 14 CH
	TAK
	–
	

	8.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	9.
	łatwość wprowadzania i umiejscowienia cewnika, atraumatyczna końcówka cewnika, drożność cewnika, materiał o właściwościach niepowodujących powstawaniu odleżyn i zakażeń
	opisać
	1,2,3
	

	ŻEL DO CEWNIKOWANIA 

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	żel do cewnikowania jałowy, rozpuszczalny w wodzie, bezbarwny, przezroczysty, znieczulający, bez zawartości konserwantów 
	TAK
	-
	

	4.
	żel zapobiegający zakażeniom bakteriobójczym lub jatrogennym cewki moczowej i pęcherza moczowego
	TAK, opisać
	1,2,3
	

	5.
	zawartość żelu w aplikatorze harmonijkowym min. 12,0 [g]
	TAK
	-
	

	6.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	


.......................................                                                                                                                                          ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 3
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego 

wyrobu medycznego

	CEWNIK DO ODSYSANIA  DO RUREK INTUBACYJNYCH  W SYSTEMIE ZAMKNIĘTYM MODUŁOWYM

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny cewnik do odsysania pracujący w systemie zamkniętym modułowym do rurek intubacyjnych 
	TAK
	-
	

	4.
	instrukcja użycia w języku polskim
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	5.
	cewnik posiadający jeden otwór centralny i 2 boczne
	TAK
	-
	

	6.
	dostępne rozmiary cewnika: 14 i 16 CH
	TAK
	-
	

	7.
	długość cewnika min. 53 [cm]
	TAK
	-
	

	8.
	cewnik skalowany co 1 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	

	9.
	rozmiar kodowany kolorystycznie oraz numerycznie na cewniku
	TAK/NIE
	1/0
	


	10.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	11.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	12.
	w opakowaniu jednostkowym naklejki służące do identyfikacji daty założenia cewnika
	TAK
	-
	

	13.
	zalecany czas użycia 24 – 72 godzin potwierdzony w instrukcji użycia
	TAK/NIE
	1/0
	

	14.
	łatwość  i skuteczność odsysania
	opisać
	1,2,3
	

	CEWNIK DO ODSYSANIA  DO RUREK TRACHEOSTOMIJNYCH W SYSTEMIE ZAMKNIĘTYM MODUŁOWYM

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny cewnik do odsysania pracujący w systemie zamkniętym modułowym do rurek tracheostomijnych 
	TAK
	-
	

	4.
	instrukcja użycia w języku polskim
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	5.
	cewnik posiadający jeden otwór centralny i 2 boczne
	TAK
	-
	

	6.
	dostępne rozmiary cewnika: 14 i 16 CH
	TAK
	-
	

	7.
	długość cewnika min. 33 [cm]
	TAK
	-
	

	8.
	cewnik skalowany co 1 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	

	9.
	rozmiar kodowany kolorystycznie oraz numerycznie na cewniku
	TAK/NIE
	1/0
	

	10.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	11.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	12.
	w opakowaniu jednostkowym naklejki służące do identyfikacji daty założenia cewnika
	TAK
	-
	

	13.
	zalecany czas użycia 24 – 72 godzin potwierdzony w instrukcji użycia
	TAK/NIE
	1/0
	

	14.
	łatwość  i skuteczność odsysania
	opisać
	1,2,3
	

	ADAPTER DO CEWNIKÓW

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	instrukcja użycia w języku polskim
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	4.
	mikrobiologicznie czysty lub sterylny adapter przeznaczony do połączenia obwodu oddechowego z rurka intubacyjną lub tracheostomijna pozwalający bez rozłączania obwodu oddechowego na odsysanie w systemie zamkniętym i otwartym 
	TAK
	-
	

	5.
	adapter rozgałęziony pod kątem 45 stopni z portem do przepłukiwania cewnika oraz portem do podania leków
	TAK
	-
	

	6.
	adapter posiadający silikonową, dwudzielną zastawkę samouszczelniającą
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	adapter podwójnie obrotowy
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	adapter sterylny 
	TAK/NIE
	1/0
	

	9.
	możliwość stosowania do 7 dni potwierdzone w instrukcji użycia
	TAK
	-
	

	10.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii
	TAK
	-
	

	11.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	ZESTAW DO TOALETY JAMY USTNEJ

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	zestaw do toalety jamy ustnej składający się z minimum:

- szczoteczki do mycia zębów z odsysaniem,

- aplikatora,

- płynu do płukania ust,

- preparatu nawilżającego do ust 
	TAK
	-
	

	4.
	wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno opakowanie jednostkowe
	TAK
	-
	

	5.
	zestaw zapewniający na skuteczną redukcję VAP (odrespiratorowe zapalenie płuc) – potwierdzone badaniami klinicznymi
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	6.
	zintegrowana końcówka aplikatora wykonana z miękkiego tworzywa
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	płyn do płukania ust z roztworem chlorku cetylopirydyny o stężeniu 0,05 %
	TAK/NIE
	2/0
	

	8.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii
	TAK
	-
	


.......................................                                                                                                                                          ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 4
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	SONDA TEMPERATUROWA OGÓLNEGO STOSOWANIA

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	sterylna sonda temperaturowa przełykowo - rektalna lub umieszczana pod pachą pozwalająca na dokładny i wygodny pomiar temperatury
	TAK
	–
	

	4.
	sonda termiczna kompatybilna z kardiomonitorami  Spacelabs, Drager, Nihon Kohden
	TAK
	–
	

	5.
	wykonawca zobowiązany jest do użyczenia na czas trwania umowy kabli połączeniowych pomiędzy zaoferowanymi sondami a wyżej wymienionymi kardiomonitorami w ilości 20 sztuk 
	TAK
	–
	

	6.
	wymagana średnica sondy - 12 Fr
	TAK
	–
	

	7.
	dostępne pozostałe rozmiary 
	podać w [CH]
	–
	

	8.
	biały rękaw PCV o długości w zakresie 70-80 [cm] zabezpieczający główny przewód i stanowiący barierę dla wilgoci
	TAK
	–
	

	9.
	izolowana pokrywa czujnika sondy zmniejsza ryzyko porażenia lub poparzenia pacjenta
	TAK
	–
	

	10.
	sonda temperaturowa z czujnikiem typu termistor 400 
	TAK
	–
	

	11.
	dokładność pomiaru nie gorsza niż +/- 0,2 stopnia Celsjusza
	TAK
	–
	

	12.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	–
	

	13.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	14.
	gładkie, zaokrąglone końcówki pozwalające na łagodne wprowadzenie sondy, elastyczność materiału
	opisać
	1,2,3
	


......................................                                                                                                                                                 ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Pakiet 5
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	RURKA INTUBACYJNA Z MANKIETEM

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylna rurka intubacyjna z mankietem niskociśnieniowym 
	TAK
	-
	

	4.
	dostępne średnice wewnętrzne: od 5,0 [mm] do 10,0 [mm] co 0,5 [mm]
	TAK
	-
	

	5.
	dostępne rozmiary rurek - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta:

średnica wewnętrzna rurki

w [mm]

średnica zewnętrzna rurki

w [mm]

 średnica mankietu 

rurki 

w [mm]

długość rurki 

w [cm]

5,0

6,8

16

240

5,5

7,5

17
270

6,0

8,2

22
280

6,5

8,8

22
290

7,0

9,6

25
310

7,5

10,2

25
320

8,0

10,9

27
320
8,5

11,5

27
320
9,0

12,1

29
320
9,5

12,8

29
320
10,0

13,5

32
320

	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	6.
	rurka intubacyjna widoczna w promieniach RTG na całej długości rurki
	TAK
	-
	

	7.
	rurka posiadająca odłączalny łącznik o średnicy zewnętrznej 15 mm
	TAK
	-
	

	8.
	rurka posiadająca znacznik głębokości umożliwiający kontrolę położenia rurki 
	TAK
	-
	

	9.
	rurka bezlatexowa - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	10.
	rurka intubacyjna z zaokrąglonym bocznym otworem Murph’ego
	TAK
	-
	

	11.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	12.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii lub w opakowanie typu „twardy blister”
	TAK
	-
	

	13.
	termoplastyczność rurki (w temperaturze ciała mięknie dostosowując się do kształtu dróg oddechowych), atraumatyczne zakończenie rurki minimalizujące urazy podczas intubowania, skuteczność uszczelniania dróg oddechowych, odporność na załamania
	opisać
	1,2,3
	

	RURKA INTUBACYJNA Z MANKIETEM ORAZ ODSYSANIEM

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylna rurka intubacyjna z mankietem niskociśnieniowym oraz z odsysaniem znad mankietu
	TAK
	-
	

	4.
	dostępne średnice wewnętrzne: od 5,0 [mm] do 10,0 [mm] co 0,5 [mm]
	TAK
	-
	

	5.
	dostępne rozmiary rurek - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta:

średnica wewnętrzna rurki

w [mm]

średnica zewnętrzna rurki

w [mm]

 średnica mankietu 

rurki 

w [mm]

5,0

6,9

14,0

5,5

7,5

17,0
6,0

8,2

20,0
6,5

8,8

20,0
7,0

9,7

23,0
7,5

10,3

25,0
8,0

11,0

26,0
8,5

11,7

27,0
9,0

12,3

29,0
9,5

13,0

29,0
10,0

13,7

32,0


	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	6.
	rurka intubacyjna widoczna w promieniach RTG na całej długości rurki 
	TAK
	-
	

	7.
	rurka posiadająca odłączalny łącznik o średnicy zewnętrznej 15 mm 
	TAK
	-
	

	8.
	rurka posiadająca znacznik głębokości umożliwiający kontrolę położenia rurki 
	TAK
	-
	

	9.
	rurka bezlatexowa - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	10.
	rurka intubacyjna z zaokrąglonym bocznym otworem Murph’ego
	TAK
	-
	

	11.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	12.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii lub w opakowanie typu „twardy blister”
	TAK
	-
	

	13.
	termoplastyczność rurki (w temperaturze ciała mięknie dostosowując się do kształtu dróg oddechowych), atraumatyczne zakończenie rurki minimalizujące urazy podczas intubowania, skuteczność uszczelniania dróg oddechowych, odporność na załamania
	opisać
	1,2,3
	

	RURKA INTUBACYJNA BEZ MANKIETU

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylna rurka intubacyjna bez mankietu 
	TAK
	-
	

	4.
	dostępne średnice wewnętrzne: od 2,0 [mm] do 7,0 [mm] co 0,5 [mm]
	TAK
	-
	

	5.
	dostępne rozmiary rurek - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta:

średnica wewnętrzna rurki

w [mm]

średnica zewnętrzna rurki

w [mm]

 długość rurki 

w [mm]

2,0

2,9

130

2,5

3,6

140

3,0

4,2

160
3,5

4,9

180
4,0

5,5

200
4,5

6,2

220
5,0

6,8

240
5,5

7,5

270
6,0

8,2

280
6,5

8,8

290
7,0

9,6

310

	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	6.
	Rurka intubacyjna widoczna w promieniach RTG na całej długości rurki
	TAK
	-
	

	7.
	rurka posiadająca odłączalny łącznik o średnicy zewnętrznej 15 mm 
	TAK
	-
	

	8.
	rurka posiadająca znacznik głębokości umożliwiający kontrolę położenia rurki
	TAK
	-
	

	9.
	rurka bezlatexowa - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	10.
	rurka intubacyjna z zaokrąglonym bocznym otworem Murph’ego
	TAK
	-
	

	11.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	12.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii lub w opakowanie typu „twardy blister”
	TAK
	-
	

	13.
	termoplastyczność rurki (w temperaturze ciała mięknie dostosowując się do kształtu dróg oddechowych), atraumatyczne zakończenie rurki minimalizujące urazy podczas intubowania, skuteczność uszczelniania dróg oddechowych, odporność na załamania
	opisać
	1,2,3
	

	RURKA INTUBACYJNA ZBROJONA Z MANKIETEM

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylna rurka intubacyjna zbrojona z mankietem niskociśnieniowym 
	TAK
	-
	

	4.
	dostępne rozmiary rurek - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta:

średnica wewnętrzna rurki

w [mm]

średnica zewnętrzna rurki

w [mm]

 średnica mankietu 

rurki 

w [mm]

6,0

8,8

min. 20 [mm]
6,5

9,7

min. 20 [mm]
7,0

10,2

min. 23 [mm]
7,5

11,0

min. 25 [mm]
8,0

11,6

min. 26 [mm]
8,5

12,3

min. 27 [mm]
9,0

12,9

min. 29 [mm]
9,5

13,7

min. 29 [mm]

	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	5.
	dostępny rozmiar rurki - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta:

średnica wewnętrzna rurki

w [mm]

średnica zewnętrzna rurki

w [mm]

 średnica mankietu 

rurki 

w [mm]

10,0

14,2

min. 32 [mm]

	TAK/NIE,

jeśli „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	6.
	zbrojenie rurki na całej długości
	TAK
	-
	

	7.
	rodzaj zbrojenia – metalowa spirala
	TAK
	-
	

	8.
	dostępne średnice wewnętrzne: od 6,0 [mm] do 9,5 [mm] co 0,5 [mm]
	TAK
	-
	

	9.
	rurka intubacyjna widoczna w promieniach RTG na całej długości rurki
	TAK
	-
	

	10.
	rurka intubacyjna zbrojona z mankietem niskociśnieniowym bez prowadnicy 
	TAK
	-
	

	11.
	dostępna rurka intubacyjna zbrojone z mankietem niskociśnieniowym z prowadnicą 
	TAK/NIE
	1/0
	

	12.
	rurka posiadająca znacznik głębokości umożliwiający kontrolę położenia rurki
	TAK
	-
	

	13.
	rurka bezlatexowa - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	14.
	rurka intubacyjna z zaokrąglonym bocznym otworem Murph’ego
	TAK
	-
	

	15.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	16.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii lub w opakowanie typu „twardy blister”
	TAK
	-
	

	17.
	termoplastyczność rurki (w temperaturze ciała mięknie dostosowując się do kształtu dróg oddechowych), atraumatyczne zakończenie rurki minimalizujące urazy podczas intubowania, skuteczność uszczelniania dróg oddechowych, odporność na załamania
	opisać
	1,2,3
	

	RURKA TRACHEOSTOMIJNA Z MANKIETEM ORAZ ODSYSANIEM

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylna rurka tracheostomijna z mankietem niskociśnieniowym oraz z odsysaniem znad mankietu
	TAK
	-
	

	4.
	dostępne średnice wewnętrzne: od 5,0 [mm] do 10,0 [mm] co 0,5 [mm]
	TAK
	-
	

	5.
	rurka tracheostomijna ze stałym szyldem posiadająca znacznik głębokości umożliwiający kontrolę położenia rurki
	TAK
	-
	

	6.
	rurka tracheostominna widoczna w promieniach RTG na całej długości rurki
	TAK
	-
	

	7.
	rurka posiadająca nieodłączalny łącznik o średnicy zewnętrznej 15 mm 
	TAK
	-
	

	8.
	rurka bezlatexowa - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	9.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	10.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii lub w opakowanie typu „twardy blister”
	TAK
	-
	

	11.
	dostępna rurka tracheostomijna z ruchomym szyldem 
	TAK/NIE
	1/0
	

	12.
	termoplastyczność rurki (w temperaturze ciała mięknie dostosowując się do kształtu dróg oddechowych), atraumatyczne zakończenie rurki minimalizujące urazy podczas intubowania, skuteczność uszczelniania dróg oddechowych, odporność na załamania
	opisać
	1,2,3
	

	RURKA USTNO GARDŁOWA GUEDELA

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylna rurka ustno-gardłowa Guedela
	TAK
	-
	

	4.
	dostępne rozmiary: 000,00,0,1,2,3,4,5,6 - kodowane kolorystycznie
	TAK
	-
	

	5.
	długości rurki 30 [mm] dla rozmiaru 000

długości rurki 40 [mm] dla rozmiaru 00

długości rurki 50 [mm] dla rozmiaru 0

długości rurki 60 [mm] dla rozmiaru 1

długości rurki 70 [mm] dla rozmiaru 2

długości rurki 80 [mm] dla rozmiaru 3

długości rurki 90 [mm] dla rozmiaru 4

długości rurki 100 [mm] dla rozmiaru 5

długości rurki 110 [mm] dla rozmiaru 6
	TAK
	-
	

	6.
	rurka bezlatexowa - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	7.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	8.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii lub w opakowanie typu „twardy blister”
	TAK
	-
	

	9.
	atraumatyczny kształt rurki z gładko zaokrąglonymi krawędziami
	opisać
	1,2,3
	


.......................................                                                                                                                                          ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Pakiet 6
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	ŁYŻKA LARYNGOSKOPOWA 

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	-
	

	3.
	łyżka laryngoskopowa ze światłowodem, plastikowa jednorazowego użytku typu Macintosh 
	TAK
	-
	

	4.
	łyżka mikrobiologicznie czysta lub sterylna
	TAK
	-
	

	5.
	dostępne rozmiary: 2,3,4
	TAK
	-
	

	6.
	łyżka o powierzchni matowej i nieprzezroczystej niepowodującej odbijanie światła
	TAK
	-
	

	7.
	łyżka kompatybilna z zaoferowanymi rękojeściami 
	TAK
	-
	

	8.
	rozmiar umieszczony na łyżce laryngoskopowej
	TAK
	-
	

	9.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	10.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	11.
	łatwość zakładania łyżki, stabilność połączenia z zaoferowaną rękojeścią,  wytrzymałość i sztywność materiału łyżki,  krzywizna łyżki pozwalająca na łatwą intubację pacjenta
	opisać
	1,2,3,4,5
	

	ŁYŻKA LARYNGOSKOPOWA METALOWA

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	-
	

	3.
	łyżka laryngoskopowa ze światłowodem, metalowa jednorazowego użytku typu Macintosh 
	TAK
	-
	

	4.
	łyżka w całości wykonana z metalu (metalowa podstawa łyżki)
	TAK/NIE
	1/0
	

	5.
	łyżka mikrobiologicznie czysta lub sterylna
	TAK
	-
	

	6.
	dostępne rozmiary: 2,3,4,5
	TAK
	-
	

	7.
	łyżka kompatybilna z zaoferowanymi rękojeściami 
	TAK
	-
	

	8.
	rozmiar umieszczony na łyżce laryngoskopowej
	TAK
	-
	

	9.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii lub w podwójne opakowanie foliowe
	TAK
	-
	

	10.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	11.
	łatwość zakładania łyżki, stabilność połączenia z zaoferowaną rękojeścią,  wytrzymałość i sztywność materiału łyżki,  krzywizna łyżki pozwalająca na łatwą intubację pacjenta
	opisać
	1,2,3,4,5
	

	RĘKOJEŚĆ LARYNGOSKOPOWA 

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	-
	

	3.
	rękojeść laryngoskopowa kompatybilna z zaoferowanymi łyżkami laryngoskopowymi
	TAK
	-
	

	4.
	źródło światła w rękojeści led - zapewniające dostateczne światło podczas intubacji
	TAK
	-
	

	5.
	źródło zasilania - 2 baterie R 14
	TAK
	-
	

	6.
	rękojeść zgodna z normą ISO 7376 lub równoważne
	TAK
	-
	

	7.
	rękojeść metalowa odporna na proces sterylizacji
	TAK
	-
	

	8.
	rękojeść o powierzchni antypoślizgowej
	TAK
	-
	


......................................                                                                                                                                                 ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 7
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	ZESTAW POŚCIELOWY JEDNORAZOWEGO UŻYTKU

	1.
	producent 
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	zestaw pościelowy jednorazowego użytku składający się z:

- poszewki o rozmiarze 90 x 80 cm (+/- 10 cm),

- poszwy o rozmiarze 150 x 210 cm (+/- 10 cm),

- prześcieradła o rozmiarze 140 x 210 cm (+/- 10 cm),
	TAK
	-
	

	4.
	gramatura materiału min. 25 [g/m2] - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK/NIE

W przypadku „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	POKROWCE NA BUTY

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	chirurgiczne pokrowce na buty wykonane z włókniny, nietoksyczne, niepylące, zakończone gumką  
	TAK
	-
	

	4.
	gramatura materiału pokrowca na buty min. 30 [g/m2] - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK/NIE

W przypadku „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	KOSZULA PACJENTA

	1.
	producent 
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	koszula pacjenta jednorazowego użytku z wszywanym rękawem zapewniająca zakładanie i zdejmowanie u pacjentów leżących (zakładana od przodu)
	TAK
	-
	

	4.
	koszulka obszyta wokół szyi materiałem z włókniny przechodzącej w troki
	TAK
	-
	

	5.
	kolor koszuli – niebieski 
	TAK
	-
	

	6.
	długość koszuli 105 [cm] +/- 5 [cm]
	TAK
	-
	

	7.
	obwód koszuli 140 [cm] +/- 5 [cm]
	TAK
	-
	

	8.
	obwód rękawa min. 43 [cm]
	TAK
	-
	

	9.
	długość rękawa min. 25 [cm] mierzona od ramienia (miejsca wszycia)
	TAK
	-
	

	10.
	dostępna koszula: o długości 125 [cm] +/- 5 [cm], obwodzie 160 [cm] +/- 5 [cm], obwodzie rękawa min. 46 [cm], długości rękawa min 25 [cm] mierzona od ramienia (miejsca wszycia) - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK/NIE

W przypadku „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	11.
	koszula wiązana na troki w talii oraz na szyi 
	TAK
	-
	

	12.
	przyszywany trok w przedniej części koszuli w okolicy pasa
	TAK
	-
	

	13.
	długość pojedynczego troka w talii min. 80 [cm]
	TAK
	-
	

	14.
	długość pojedynczego troka na szyi min. 35 [cm]
	TAK
	-
	

	15.
	materiał koszuli - włóknina trójwarstwowa typu SMS 
	TAK
	-
	

	16.
	gramatura materiału min. 30 [g/m2] - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	17.
	komfort fizjologiczny i dotykowy m. in.: układalność, struktura i miękkość materiału nie powodująca drażnienie skóry pacjenta
	opisać 
	1,2,3
	

	PODKŁAD CHŁONNY MIN. 37 X 57

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	podkład pod twarz pacjenta, chłonny, niesterylny, nieprzemakalny
	TAK
	-
	

	4.
	minimalny rozmiar podkładu: 37 [cm] x 57 [cm]
	TAK
	-
	

	5.
	minimalna powierzchnia chłonna podkładu: 30 [cm] x 50 [cm]
	TAK
	-
	

	6.
	podkład min. trójwarstwowy: 

- od strony pacjenta włóknina o gramaturze min. 10 [g/m2]

- w środku warstwa pulpy celulozowwej z absorbentem pochłaniającym 

  (wiążącym) płyny

- od spodu folia PE o gramaturze min. 20 [g/m2] w kolorze niebieskim – potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	7.
	warstwa środkowa o wzorze w kształcie kratek rombów w celu lepszego rozprowadzenia płynów o rozmiarze boku min. 5,5 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	boki podkłady zgrzane, zabezpieczone przed wyciekiem płynów
	TAK
	-
	

	9.
	warstwa chłonna bielona metodą bezchlorową - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK/NIE

W przypadku „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	10.
	podkład zapewniający chłonność min. 700 [ml] wg ISO 11948-1 lub równoważne - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK/NIE

W przypadku „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	11.
	miękkość zewnętrznej warstwy zapewniający komfort dla pacjenta, gęstość i równomierność rozmieszczenia warstwy chłonnej na powierzchni podkładu zmniejszającej ryzyko wycieku
	opisać 
	1,2,3
	

	PODKŁAD CHŁONNY MIN. 57 X 57

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	podkład pod twarz pacjenta, chłonny, niesterylny, nieprzemakalny
	TAK
	-
	

	4.
	minimalny rozmiar podkładu: 57 [cm] x 57 [cm]
	TAK
	-
	

	5.
	minimalna powierzchnia chłonna podkładu: 48 [cm] x 48 [cm]
	TAK
	-
	

	6.
	podkład min. trójwarstwowy: 

- od strony pacjenta włóknina o gramaturze min. 10 [g/m2]

- w środku warstwa pulpy celulozowej z absorbentem pochłaniającym 

  (wiążącym) płyny

- od spodu folia PE o gramaturze min. 20 [g/m2] w kolorze niebieskim - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	7.
	warstwa środkowa o wzorze w kształcie kratek rombów w celu lepszego rozprowadzenia płynów o rozmiarze boku min. 5,5 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	boki podkłady zgrzane, zabezpieczone przed wyciekiem płynów
	TAK
	-
	

	9.
	warstwa chłonna bielona metodą bezchlorową - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK/NIE

W przypadku „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	10.
	podkład zapewniający chłonność min. 1000 [ml] wg ISO 11948-1 lub równoważne - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK/NIE

W przypadku „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	11.
	miękkość zewnętrznej warstwy zapewniający komfort dla pacjenta, gęstość i równomierność rozmieszczenia warstwy chłonnej na powierzchni podkładu zmniejszającej ryzyko wycieku
	opisać 
	1,2,3
	

	RĘCZNIK DO HIGIENY PACJENTA JEDNORAZOWEGO UŻYTKU MIN. 25 X 55 [cm]

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	ręcznik chłonny, jednowarstwowy, w kolorze białym, składany, jednorazowego użytku
	TAK
	-
	

	4.
	minimalny rozmiar ręcznika: 25 [cm] x 58 [cm]
	TAK
	-
	

	5.
	ręcznik o gramaturze min. 65 [g/m2] - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	6.
	ręcznik bielony metodą bezchlorową - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK/NIE

W przypadku „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	7.
	ręcznik wykonany z jednej warstwy celulozy typu Airlaid lub równoważne - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	8. 
	miękkość zapewniająca delikatność dla skóry pacjenta, wytrzymałość na rozerwanie po namoczeniu
	opisać
	1,2,3
	

	RĘCZNIK DO HIGIENY PACJENTA JEDNORAZOWEGO UŻYTKU MIN. 55 X 75 [cm]

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	ręcznik chłonny, jednowarstwowy, w kolorze białym, składany, jednorazowego użytku
	TAK
	-
	

	4.
	minimalny rozmiar ręcznika: 55 [cm] x 75 [cm]
	TAK
	-
	

	5.
	ręcznik o gramaturze min. 65 [g/m2] - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	6.
	ręcznik bielony metodą bezchlorową - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK/NIE

W przypadku „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	7.
	ręcznik wykonany z jednej warstwy celulozy typu Airlaid lub równoważne - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	8. 
	miękkość zapewniająca delikatność dla skóry pacjenta, wytrzymałość na rozerwanie po namoczeniu
	opisać
	1,2,3
	

	RĘCZNIK DO HIGIENY PACJENTA JEDNORAZOWEGO UŻYTKU MIN. 75 X 135 [cm]

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	ręcznik chłonny, jednowarstwowy, w kolorze białym, składany, jednorazowego użytku
	TAK
	-
	

	4.
	minimalny rozmiar ręcznika: 75 [cm] x 135 [cm]
	TAK
	-
	

	5.
	ręcznik o gramaturze min. 65 [g/m2] - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	6.
	ręcznik bielony metodą bezchlorową - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK/NIE

W przypadku „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	7.
	ręcznik wykonany z jednej warstwy celulozy typu Airlaid lub równoważne - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	8. 
	miękkość zapewniająca delikatność dla skóry pacjenta, wytrzymałość na rozerwanie po namoczeniu
	opisać
	1,2,3
	

	CZEPEK Z WKŁADKĄ POCHŁANIAJĄCĄ POT

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	czepek typu furażerka wiązany z tyłu głowy na troki
	TAK
	-
	

	4.
	długość troków min. 20 [cm]
	TAK
	-
	

	5.
	czepek posiadający wkładkę chłonną w przedniej części czepka pochłaniającą pot 
	TAK
	-
	

	6.
	wkładka chłonna w przedniej części czepka pochłaniającą pot wykonaną z min. 5 warstwowej perforowanej włókniny spunlace o gramaturze minimum 35 [g/m2] - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK/NIE

W przypadku „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	7.
	wkładka chłonna w kolorze białym o minimalnym rozmiarze (szerokość x długość): 6 x 28 [cm]
	TAK
	-
	

	8.
	czepek wykonany z:

- włókniny polipropylenowej o gramaturze min. 20 [g/m2] w górnej części  

    czepka (kolor biały),

- włókniny spunlace o gramaturze min. 40 [g/m2] w części  

    bocznej czepka (otok) (kolor niebieski) - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK/NIE

W przypadku „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	9.
	czepek pakowany w kartonik w formie dyspensera po 50 sztuk
	TAK
	-
	

	10.
	przewiewność czepka i chłonność wstawki pochłaniającej pot
	opisać
	1,2,3
	

	CZEPEK DO MYCIA GŁOWY

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	czepek do mycia głowy pacjenta, nie wymagający dodatkowego namoczenia głowy o średnicy min. 32 [cm]
	TAK
	-
	

	4.
	dwuwarstwowa struktura czepka  z oddzieloną zewnętrzną folią od nawilżonej warstwy absorbcyjnej
	TAK
	-
	

	5.
	waga czepka: 150 g (+/- 10 g) 
	TAK
	-
	

	6.
	czepek zawierający w składzie substancję myjącą, odżywkę i składniki zapobiegające powstawaniu elektryczności statycznej
	TAK
	-
	

	7.
	czepek bezlateksowy - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu
	TAK/NIE

W przypadku „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	8.
	czepek w opakowaniu pomagającym utrzymać temperaturę czepka 
	TAK
	-
	

	9.
	możliwość podgrzewania czepka w kuchence mikrofalowej
	TAK
	-
	

	10.
	czepek zawierający diazolidinyl urea hamujący rozwój grzybów, pleśni, flory bakteryjnej - potwierdzone w karcie technicznej producenta wyrobu  oraz na opakowaniu czepka
	TAK/NIE

W przypadku „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	


......................................                                                                                                                                                 ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 8
	Lp.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis zaoferowanego wyrobu medycznego

	ZESTAW DO ZBIÓRKI STOLCA 

	1.
	producent
	podać
	–
	 

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3.
	zestaw jednorazowego użytku do zbiórki stolca składający się z minimum: 

- rękawa odprowadzającego ( 1 sztuka) 

- worków (3 sztuk)
	TAK
	–
	 

	4.
	długość rękawa odprowadzającego min. 160 [cm] z balonikiem retencyjnym
	TAK
	–
	 

	5.
	kieszonka do umieszczenia palca wiodącego oznaczona dowolnym kolorem na baloniku retencyjnym
	TAK
	–
	 

	6.
	rękaw posiadający dwa porty (jeden do napełnienia balonika retencyjnego , drugi port do pobierania próbek)
	TAK
	–
	 

	7.
	wskaźnik umieszczony przy porcie do wypełnienia balonika retencyjnego
	TAK/NIE
	2/0
	 

	8.
	worki o pojemności min. 1000 [ml] z zastawką zapobiegającą przed wylaniem zawartości
	TAK
	–
	 

	9.
	worek posiadający filtr węglowy pochłaniający nieprzyjemne zapachy
	TAK
	–
	 

	10.
	worek wyskalowany co 25 [ml] w tym numerycznie co 100 [ml]
	TAK/NIE
	1/0
	 

	11.
	pasek koralikowy na rękawie do podwieszania do ram łóżkowych
	TAK
	–
	 

	12.
	klamra zamykająca światło rękawa
	TAK
	–
	 

	WOREK DO ZESTAWU DO ZBIÓRKI STOLCA 

	1.
	producent
	podać
	–
	 

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3.
	worek o pojemności min. 1000 [ml] z zastawką zapobiegającą przed wylaniem zawartości
	TAK
	–
	 

	4.
	worek posiadający filtr węglowy pochłaniający nieprzyjemne zapachy
	TAK
	–
	 

	5.
	worek wyskalowany co 25 [ml] w tym numerycznie co 100 [ml]
	TAK/NIE
	1/0
	 

	6.
	worek kompatybilny z zaoferowanym zestawem do zbiórki stolca
	TAK
	–
	 


......................................                                                                                                                                                 ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 9
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	ZESTAW DO KONIKOTOMII RATUNKOWEJ

	1.
	producent 
	podać
	-
	 

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	 

	3.
	sterylny zestaw do konikotmii ratunkowej jednorazowego użytku, bezlateksowy składający się z:                                                                                                       - kaniuli oddechowej (plastikowej rurki)  z konektorem O.D. 15 mm,
- ramki mocującej (unieruchomionej płytki),
- opaski szyjnej z zapięciem na rzepy,
- igły do konikotomii,
- skalpela,
- strzykawki,
- silikonowej rurki łączącej z końcówkami łączącymi I.D.15,0 mm/O.D 22,0 mm i O.D 15,0 mm
	TAK
	-
	 

	4.
	dostępny rozmiar pediatryczny kaniuli oddechowej: 2,0 [mm]
	TAK/NIE
	1/0
	 

	5.
	rozmiar kaniuli oddechowej dla dorosłych: 4,0 mm
	TAK
	-
	

	6.
	zabezpieczenie przed uszkodzeniem tylnej ściany tchawicy lub przedniej ściany przełyku
	TAK
	-
	

	7.
	wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno opakowanie jednostkowe
	TAK
	-
	

	 ZESTAW MASKI KRTANIOWEJ JEDNORAZOWEGO UŻYTKU

	1.
	producent 
	podać
	-
	 

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	 

	3.
	zestaw składający się z:

- maski krtaniowej,

- lubrikanta  (żel),

- strzykawki luer-lock 30 [ml]
	TAK
	-
	 

	4.
	maska krtaniowa jednokrotnego użytku do wentylacji pacjenta z możliwością dokonania intubacji dotchawiczej
	TAK
	-
	 

	5.
	maska wyprofilowana anatomicznie pod kątem około 90 stopni z luźnym niewbudowanym na całej długości rurki oddechowej  drenem do napełniania mankietu co chroni przed możliwością przypadkowego przegryzienia poprzez dowolne oddalenie drenu  od zębów pacjenta,      
	TAK
	-
	 

	6.
	maska posiadająca uchwyt dla ułatwienia założenia maski z ruchomym języczkiem ogranicznika nagłośni chroniącym przed możliwością wklinowania nagłośni i jednocześnie umożliwiającym dokonanie intubacji
	TAK/NIE
	1/0
	 

	7.
	wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno opakowanie jednostkowe
	TAK
	-
	

	8.
	dostępne rozmiary masek
	podać
	-
	 

	ZESTAW RURKI INTUBACYJNEJ DO MASKI KRTANIOWEJ

	1.
	producent 
	podać
	-
	 

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	 

	3.
	sterylny zestaw składający się z:

- rurki intubacyjnej,

- prowadnicy (stabilizatora)
	TAK
	-
	 

	4.
	rurka intubacyjna z otworem Murphy'ego kompatybilny z zaoferowaną ww. maską krtaniową
	TAK
	-
	

	5.
	rurka intubacyjna zbrojona 
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	rurka intubacyjna z elastyczną końcówką z wyjmowalnym konektorem 15 mm
	TAK
	-
	

	7.
	dostępna rozmiary: 6,0 mm - 8,00 mm co 0,5 mm
	TAK
	-
	 

	8.
	wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno opakowanie jednostkowe
	TAK
	-
	

	MASKA KRTANIOWA JEDNORAZOWEGO UŻYTKU Z DOSTĘPEM DO ODSYSANIA ŻOŁĄDKA

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	maska krtaniowa jednorazowego użytku z niskociśnieniowym mankietem powietrznym z dostępem do odsysania żołądka                                                                            
	TAK
	–
	

	4.
	maska posiadająca luźny, niewbudowany dren na całej długości rurki do napełnienia mankietu niskociśnieniowego
	TAK
	–
	

	5.
	maska krtaniowa z dodatkowym wbudowanym kanałem gastrycznym umieszczonym współosiowo ze światłem  rurki oddechowej 
	TAK
	–
	

	6.
	podwójne uszczelnienie mankietu niskociśnieniowego maski
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	rurka oddechowa o przekroju eliptycznym ułatwiającym wprowadzanie
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	rurka wyposażona w płetwy nagłośniowe zapobiegające wklinowaniu na głośni
	TAK/NIE
	1/0
	

	9.
	dostępne rozmiary masek: 1,2,3,4,5
	TAK
	–
	

	10.
	możliwość wprowadzenia sond żołądkowych o średnicy min. 14 Fr dla rozmiarów masek 3,4,5 
	TAK
	–
	

	11.
	maska posiadająca blokadę zgryzu na całym obwodzie rurki oddechowej w części stykającej się z zębami pacjenta
	TAK
	–
	

	12.
	maska posiadająca uchwyt pomocniczy ułatwiający wprowadzenie maski pełniący rolę wskaźnika położenia
	TAK/NIE
	1/0
	

	13.
	łatwość intubacji
	opisać
	1,2,3
	


......................................                                                                                                                                                 ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 10
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego 

wyrobu medycznego

	RĘKAWICA LATEXOWA DO PROCEDUR WYSOKIEGO RYZYKA

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	wytwórca 
	podać
	-
	

	3.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	4.
	rękawica latexowa, bezpudrowa, niesterylna, jednorazowego użytku
	TAK
	-
	

	5.
	dostępne rozmiary: S, M, L, XL
	TAK
	-
	

	6.
	rękawica pasująca na prawą i lewą dłoń
	TAK
	-
	

	7.
	rękawica teksturowana na palcach
	TAK
	-
	

	8.
	długość rękawicy dla każdego rozmiaru min. 290 [mm] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	9.
	grubość podwójnej ścianki palca dla każdego rozmiaru min. 0,70 [mm] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	10.
	grubość podwójnej ścianki dłoni dla każdego rozmiaru min. 0,50 [mm] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	11.
	rękawica spełniająca normy EN 455- część 1,2,3,4 lub równoważne – potwierdzone deklaracją producenta lub dokumentem wystawionym przez niezależną jednostkę
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	12.
	szczelność rękawicy AQL ≤ 1,5 dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	13.
	poziom protein dla każdego rozmiaru poniżej 30 [µg/g] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	14.
	siła rozrywania przed starzeniem badana zgodnie z normą EN 455 lub równoważną dla wszystkich rozmiarów min. 25,0 [N] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	15.
	rękawica klasy I zgodnie z dyrektywą 93/42/EWG dotyczącą wyrobów medycznych
	TAK
	-
	

	16.
	rękawica oznaczona jako środek ochrony indywidualnej kategorii III – potwierdzone dokumentem wystawionym przez niezależną jednostkę
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	17.
	opakowanie jednostkowe rękawic - 50 sztuk 
	TAK
	-
	

	18.
	fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego: nazwa rękawic, rodzaj, rozmiar, data produkcji, seria, data przydatności do użytku, nazwa producenta lub wytwórcy
	TAK
	-
	

	19.
	rękawica spełniająca normy EN 374- część 1,2,3 lub równoważne – potwierdzone deklaracją producenta lub dokumentem wystawionym przez niezależną jednostkę
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	20.
	rękawica spełniająca normę ASTM F-1671 lub równoważne – potwierdzone deklaracją producenta lub dokumentem wystawionym przez niezależną jednostkę
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	21.
	łatwość zakładanie rękawicy, dopasowanie i przyleganie do dłoni, elastyczność rękawicy, równomierność zrolowania obrzeż rękawic, chwytność rękawicy
	opisać
	1,2,3,4,5
	

	RĘKAWICA STERYLNA DO PROCEDUR WYSOKIEGO RYZYKA Z ZASTOWANIEM DWÓCH RĘKAWIC

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	wytwórca 
	podać
	-
	

	3.
	numer katalogowy
	podać 
	-
	

	4.
	sterylna rękawica latexowa, bezpudrowa
	TAK
	-
	

	5.
	rękawica polimerowana obustronnie, posiadająca warstwę antypoślizgową
	TAK
	-
	

	6.
	dostępne rozmiary: od 6,5 do 8,5 co 0,5
	TAK
	-
	

	7.
	dwie pary rękawic w kolorze zielonym i kremowym zapakowane w jednym opakowaniu jednostkowym 
	TAK
	-
	

	8.
	rękawice oznaczone numerem przypominającym kolejność zakładania rękawic
	TAK
	-
	

	9.
	rękawica zakładana na wierzch dłoni chirurga (oznaczona numerem 2) winna być mniejsza rozmiarem o 0,5 od rozmiaru rękawicy oznaczonej numerem 1
	TAK
	-
	

	10.
	kształt anatomiczny rękawic zróżnicowany na prawą i lewą dłoń
	TAK
	-
	

	11.
	rękawica sterylizowana radiacyjnie
	TAK
	-
	

	12.
	rękawica spełniająca normy EN 455- część 1,2,3 lub równoważne – potwierdzone deklaracją producenta lub dokumentem wystawionym przez niezależną jednostkę
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	13.
	rękawica oznaczona jako środek ochrony indywidualnej kategorii III – potwierdzone dokumentem wystawionym przez niezależną jednostkę
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	14.
	rękawica spełniająca normy EN 374- część 1,2,3 lub równoważne – potwierdzone deklaracją producenta lub dokumentem wystawionym przez niezależną jednostkę
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	15.
	szczelność rękawicy AQL ≤ 1,0 dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	16.
	poziom protein (zawartość białka) max. 50 [µg /g] dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	17.
	długość rękawicy min. 270 [mm] dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	18.
	grubość pojedynczej ścianki dla palca min. 0,15 [mm] dla wszystkich rozmiarów – dotyczy rękawicy oznaczonej numerem 1 - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	19.
	grubość pojedynczej ścianki dla dłoni min. 0,10 [mm] dla wszystkich rozmiarów dotyczy rękawicy oznaczonej numerem 1 - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	20.
	grubość pojedynczej ścianki dla mankietu min. 0,10 [mm] dla wszystkich rozmiarów – dotyczy rękawicy oznaczonej numerem 1 - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	21.
	grubość pojedynczej ścianki dla palca min. 0,19 [mm] dla wszystkich rozmiarów– dotyczy rękawicy oznaczonej numerem 2 - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	22.
	grubość pojedynczej ścianki dla dłoni min. 0,14 [mm] dla wszystkich rozmiarów dotyczy rękawicy oznaczonej numerem 2 - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	23.
	grubość pojedynczej ścianki dla mankietu min. 0,14 [mm] dla wszystkich rozmiarów – dotyczy rękawicy oznaczonej numerem 2 - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	24.
	siła rozrywania przed starzeniem badana zgodnie z normą EN 455 - 2 lub równoważną dla wszystkich rozmiarów min. 10,0 [N] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	2/0
	

	25.
	opakowanie jednostkowe podwójne: wewnętrzne papier, zewnętrzne: folia-folia lub folia-papier
	TAK
	-
	

	26.
	fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego: nazwa rękawic, rodzaj, rozmiar, data produkcji, seria, data przydatności do użytku, nazwa producenta lub wytwórcy
	TAK
	-
	

	27.
	łatwość zakładanie rękawicy, dopasowanie i przyleganie do dłoni, elastyczność rękawicy, równomierność zrolowania obrzeż rękawic, chwytność rękawicy
	opisać
	1,2,3,4,5
	


.......................................                                                                                                                                          ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Pakiet 11

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	WKŁAD DO WSTRZYKIWACZA KONTRASTU 150 [ml]

	1.
	producent 
	podać
	-
	 

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	 

	3.
	sterylny wkład jednorazowy z szybkozłączem o pojemności 150 [ml], z końcówką luer lock,  kompatybilny ze wstrzykiwaczami kontrastu Medrad MARK V Plus 
	TAK
	-
	 

	4.
	rurka do nabierania kontrastu
	TAK
	-
	 

	5.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii lub w opakowanie typu „twardy blister”
	TAK
	–
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	7.
	szczelność wkładów oraz prawidłowa współpraca ze wstrzykiwaczem kontrastu
	opisać
	1,2,3
	 

	WKŁAD DO WSTRZYKIWACZA KONTRASTU 200 [ml]

	1.
	producent 
	podać
	-
	 

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	 

	3.
	sterylny wkład jednorazowy z szybkozłączem oraz złączem niskiego ciśnienia o pojemności 200 ml, z końcówką luer lock, kompatybilny ze wstrzykiwaczami kontrastu Medrad MCT Plus oraz Medrad ENVISION CT 
	TAK
	–
	 

	4.
	rurka do nabierania kontrastu
	TAK
	-
	 

	5.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii lub w opakowanie typu „twardy blister”
	TAK
	–
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	7.
	szczelność wkładów oraz prawidłowa współpraca ze wstrzykiwaczem kontrastu
	opisać
	1,2,3
	 

	ZESTAW DO AUTOMATYCZNEGO WSTRZYKIWACZA KONTRASTU  OPTISTAR ELITE

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny zestaw do automatycznego wstrzykiwacza kontrastu Optistar Elite składający się z dwóch wkładów o pojemności 60 [ml] oraz drenu typu Y o długości min. 225 cm z pojedynczą zastawką wstrzymującą
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii lub w opakowanie typu „twardy blister”
	TAK
	–
	

	5.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	6.
	szczelność wkładów oraz prawidłowa współpraca ze wstrzykiwaczem kontrastu
	opisać
	1,2,3
	


.......................................                                                                                                                                          ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Pakiet 12

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego 

wyrobu medycznego

	NIESTERYLNY FILTR DO RESPIRATORA - 7 dniowy

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	-
	

	3.
	filtr do respiratora, hydrofobowy, niesterylny, mechaniczny, antywirusowy, antybakteryjny
	TAK
	-
	

	4.
	waga filtra max. 60 [g]
	TAK
	-
	

	5.
	możliwość użycia przez 7 dni - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	6.
	filtr posiadający złącza typu 22 M/15 F oraz 22 F
	TAK
	-
	

	7.
	skuteczność filtracji dla wirusów min. 99,9999 % - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	8.
	skuteczność filtracji dla bakterii min. 99,9999 % - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	9.
	opór przepływu przy 30 [l/min] max. 0,9 [cmH20] - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	10.
	opór przepływu przy 60 [l/min] max. 1,9 [cmH20] - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	11.
	martwa przestrzeń max. 120 [ml] - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	12.
	filtr oddechowy nie zawierający latexu - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	 STERYLNY FILTR DO RESPIRATORA

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	-
	

	3.
	filtr do respiratora, hydrofobowy, sterylny, mechaniczny, antywirusowy, antybakteryjny
	TAK
	-
	

	4.
	waga filtra max. 60 [g]
	TAK
	-
	

	5.
	zalecany czas użycia max. 24 [h] - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	6.
	filtr posiadający złącza typu 22 M/15 F oraz 22 F
	TAK
	-
	

	7.
	skuteczność filtracji dla wirusów min. 99,9999 % - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	8.
	skuteczność filtracji dla bakterii min. 99,9999 % - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	9.
	opór przepływu przy 30 [l/min] max. 0,9 [cmH20] - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	10.
	opór przepływu przy 60 [l/min] max. 1,9 [cmH20] - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	11.
	martwa przestrzeń max. 120 [ml] - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	12.
	filtr oddechowy nie zawierający latexu - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	 STERYLNY FILTR Z WYMIENNIKIEM CIEPŁA I WILGOCI

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	-
	

	3.
	filtr z wymiennikiem ciepła i wilgoci, sterylny, elektrostatyczny, antywirusowy, antybakteryjny, z portem do kapno
	TAK
	-
	

	4.
	waga filtra max . 35 [g]
	TAK
	-
	

	5.
	zalecany czas użycia max. 24 [h] - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	6.
	filtr posiadający złącza typu 22 M/15 F oraz 22 F/15M
	TAK
	-
	

	7.
	minimalna objętość oddechowa 180 [ml]
	TAK
	-
	

	8.
	skuteczność filtracji dla wirusów min. 99,999 % - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	9.
	skuteczność filtracji dla bakterii min. 99,999 % - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	10.
	opór przepływu przy 30 [l/min] max. 1,6 [cmH20] - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	11.
	opór przepływu przy 60 [l/min] max. 3,0 [cmH20] - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	12.
	martwa przestrzeń max. 60 [ml] - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	13.
	filtr oddechowy nie zawierający latexu - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	ZESTAW DO NEBULIZACJI  Z MASKĄ DLA DOROSŁYCH

	1.
	producent
	podać
	–
	 

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3.
	zestaw do nebulizacji dla dorosłych jednorazowego użytku, mikrobiologicznie czysty, składający się z: nebulizatora, maski, drenu
	TAK
	–
	 

	4.
	nebulizator zamykany na gwint zapobiegający przeciekom
	TAK
	–
	

	5.
	dren o przekroju gwiazdkowym umożliwiającym przepływ podczas zagięcia o długości min. 210 [cm]
	TAK
	-
	 

	6.
	pojemność nebulizatora min. 10 [ml]
	TAK
	-
	

	7.
	zestaw wykonany bez lateksu - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	8.
	wielkość rozpylanych cząstek 3-5 [µm] - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	9.
	maska z termoplastycznie zagiętym mankietem zapewniająca wysoką szczelność 
	TAK/NIE
	1/0
	

	10.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	11.
	dostępna wersja dla dzieci spełniająca wszystkie powyższe parametry 
	TAK/NIE
	1/0
	

	ZESTAW NEBULIZATORA Z ŁĄCZNIKIEM „T”

	1.
	producent
	podać
	–
	 

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3.
	zestaw nebulizatora z łacznikiem „T” jednorazowego użytku, mikrobiologicznie czysty, składający się z: nebulizatora, drenu, samouszczelniającego łącznika „T”
	TAK
	–
	

	4.
	łącznik „T” samouszczelniający, umożliwiający podłączenie nebulizatora do respiratora bez wpływu na wentylację pacjenta
	TAK
	–
	 

	5.
	łącznik „T” o złączach (ramionach) w rozmiarze: 22 M – 22 F
	TAK
	–
	

	6.
	nebulizator zamykany na gwint zapobiegający przeciekom
	TAK
	–
	

	7.
	dren o przekroju gwiazdkowym umożliwiającym przepływ podczas zagięcia o długości min. 210 [cm]
	TAK
	-
	 

	8.
	pojemność nebulizatora min. 10 [ml]
	TAK
	-
	

	9.
	zestaw wykonany bez lateksu - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	10.
	wielkość rozpylanych cząstek 3-5 [µm] - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	11.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	WAPNO SODOWANE WYSOKIEJ JAKOŚCI – 5 litrowe

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	wapno sodowane medyczne stosowane w celu pochłania dwutlenku węgla podczas znieczulania pacjenta
	TAK
	–
	

	4.
	wapno sodowane o kulistych granulkach o rozmiarze 3-4 [mm] - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	–
	

	5.
	wapno sodowane niskopylące, z indykatorem z koloru białego na fioletowe
	TAK
	–
	

	6.
	wapno zawierające wodorotlenek wapnia min. 90 % - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	7.
	wapno zawierające wodortlenek sodu max. 1,5 % - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	8.
	wapno zawierające ok. 5 % zeolit zmniejszające ryzyko wysychania - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	9.
	efektywność pochłaniania CO2 (poziom absorpcji CO2) min. 120 

[litrów CO2 na 1 kg wapna]
	TAK/NIE
	1/0
	

	10.
	opakowanie jednostkowe 5 L granulat
	TAK
	–
	


.......................................                                                                                                                                          ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Pakiet 13

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego 

wyrobu medycznego

	ELEKTRODA EKG PEDIATRYCZNA

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać 
	-
	

	3.
	elektroda EKG pediatryczna ze złączem zatrzaskowym
	TAK
	-
	

	4.
	średnica elektrody max. 30 [mm]
	TAK
	-
	

	5.
	dobre odprowadzenie sygnału, dobre dopasowanie i przyleganie elektrody do ciała pacjenta (nieodklejanie się elektrody)
	opisać
	1,2,3,4,5
	

	ELEKTRODA EKG DLA DOROSŁYCH DO DŁUGOOKRESOWEGO MONITOROWANIA 

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać 
	-
	

	3.
	elektroda EKG dla dorosłych do długookresowego monitorowania o kształcie owalnym o rozmiarze min. 55 x 33 [mm]
	TAK
	-
	

	4.
	elektroda o podłożu piankowym z hydrożelem stałym
	TAK
	-
	

	5.
	powierzchnia klejąca o rozmiarze min. 48 x 33 [mm]
	TAK
	-
	

	6.
	elektroda bezlatexowa - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	7.
	złącze zatrzaskowe Ag/AgCl
	TAK
	-
	

	8.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	9.
	dobre odprowadzenie sygnału, dobre dopasowanie i przyleganie elektrody do ciała pacjenta (nieodklejanie się elektrody)
	opisać
	1,2,3,4,5
	

	ELEKTRODA EKG DO BADAŃ WYSIŁKOWYCH

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać 
	-
	

	3.
	elektroda EKG do badań wysiłkowych o kształcie owalnym o rozmiarze min. 45 x 50 [mm]
	TAK
	-
	

	4.
	elektroda o podłożu piankowym z żelem płynnym 
	TAK
	-
	

	5.
	złącze zatrzaskowe Ag/AgCl
	TAK
	-
	

	6.
	elektroda bezlatexowa - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	7.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	8.
	dobre odprowadzenie sygnału, dobre dopasowanie i przyleganie elektrody do ciała pacjenta (nieodklejanie się elektrody), odporne na zamoczenie
	opisać
	1,2,3,4,5
	

	ELEKTRODA EKG DO BADAŃ HOLTERA 

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać 
	-
	

	3.
	elektroda EKG do badań Holtera o kształcie owalnym o rozmiarze min. 45 x 50 [mm]
	TAK
	-
	

	4.
	elektroda o podłożu piankowym z żelem płynnym
	TAK
	-
	

	5.
	złącze zatrzaskowe Ag/AgCl
	TAK
	-
	

	6.
	elektroda bezlatexowa - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	7.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	8.
	dobre odprowadzenie sygnału, dobre dopasowanie i przyleganie elektrody do ciała pacjenta (nieodklejanie się elektrody), odporne na zamoczenie
	opisać
	1,2,3,4,5
	

	ELEKTRODA EKG DLA DOROSŁYCH DLA WRAŻLIWEJ SKÓRY

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać 
	-
	

	3.
	elektroda EKG dla dorosłych o rozmiarze min. 55 [mm]
	TAK
	-
	

	4.
	złącze zatrzaskowe 
	TAK
	-
	

	5.
	elektroda wykonana z podłoża włókninowego - potwierdzone oznaczeniem przez producenta na opakowaniu jednostkowym
	TAK
	-
	

	6.
	elektroda bezlatexowa - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	7.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	8.
	miękkość i delikatność materiału elektrody, dobre odprowadzenie sygnału, dobre dopasowanie i przyleganie elektrody do ciała pacjenta (nieodklejanie się elektrody)
	opisać
	1,2,3,4,5
	

	ELEKTRODA DO BADAŃ RTG, MRI, CT

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać 
	-
	

	3.
	elektroda EKG do badań RTG, MR, CT o kształcie owalnym o rozmiarze min. 45 x 50 [mm]
	TAK
	-
	

	4.
	elektroda o podłożu piankowym z hydrożelem stałym
	TAK
	-
	

	5.
	złącze zatrzaskowe 
	TAK
	-
	

	6.
	kompatybilność MRI do 3,0 tesli, przezierność w RTG
	TAK
	-
	

	7.
	elektroda wyposażona w zdzierak do naskórka
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	elektroda bezlatexowa - potwierdzone katalogiem (ulotką) producenta lub fabrycznym oznaczeniem (np. symbolem graficznym) przez producenta na opakowaniu jednostkowym wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	9.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	10.
	dobre odprowadzenie sygnału, dobre dopasowanie i przyleganie elektrody do ciała pacjenta (nieodklejanie się elektrody), odporne na zamoczenie
	opisać
	1,2,3,4,5
	

	ŻEL DO EKG

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać 
	-
	

	3.
	żel do EKG Signagel firmy Parker nr katalogowy 15-25 lub równoważne
	TAK
	-
	

	4.
	żel w opakowaniu 250 - 260 [ml]
	TAK
	-
	

	5.
	żel hipoalergiczny, rozpuszczalny w wodzie, nie zmieniający zabarwienia
	TAK
	-
	

	6.
	nazwa żelu i nazwa producenta - fabrycznie oznaczona przez producenta 

na opakowaniu jednostkowym
	TAK
	-
	

	7.
	lepkość zapewniająca dobrą przyczepność do powierzchni ciała pacjenta podczas badania, wysokie przewodnictwo elektryczne, odporność na wysychanie
	opisać
	1,2,3
	

	ŻEL DO USG

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	żel do USG w opakowaniu 250 - 260 [ml]
	TAK
	-
	

	4.
	instrukcja użycia w języku polskim 
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	5.
	żel do stosowania ze wszystkimi dostępnymi w handlu ultrasonografami – potwierdzone przez producenta w instrukcji użycia
	TAK
	-
	

	6.
	żel hipoalergiczny, rozpuszczalny w wodzie 
	TAK
	-
	

	7.
	nazwa żelu i nazwa producenta - fabrycznie oznaczona przez producenta 

na opakowaniu jednostkowym 
	TAK
	-
	

	8.
	lepkość zapewniająca dobrą przyczepność do powierzchni ciała pacjenta podczas badania, wysokie przewodnictwo ultradźwięków, odporność na wysychanie
	opisać
	1,2,3
	

	ŻEL DO USG 5 litrowy

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	żel transmisyjny do USG w opakowaniu 5 litrowym z dozownikiem 250 - 260 [ml]
	TAK
	-
	

	4.
	instrukcja użycia w języku polskim 
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	5.
	żel do stosowania ze wszystkimi dostępnymi w handlu ultrasonografami – potwierdzone przez producenta w instrukcji użycia
	TAK
	-
	

	6.
	żel hipoalergiczny, rozpuszczalny w wodzie 
	TAK
	-
	

	7.
	nazwa żelu i nazwa producenta - fabrycznie oznaczona przez producenta 

na opakowaniu jednostkowym i dozowniku 
	TAK
	-
	

	8.
	lepkość zapewniająca dobrą przyczepność do powierzchni ciała pacjenta podczas badania, wysokie przewodnictwo ultradźwięków, odporność na wysychanie
	opisać
	1,2,3
	


.......................................                                                                                                                                          ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Pakiet 14
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	ZESTAW OSŁONEK DO TERMOMETRU GENIUS 2

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	zestaw osłonek zapewniających prawidłową współpracę z termometrem GENIUS 2 przy dokonywaniu pomiaru
	TAK
	-
	

	4.
	przezroczysta membrana jako rodzaj zabezpieczenia w dolnej części stożka
	TAK/NIE
	1/0
	

	5.
	gładkość brzegów osłonki niepowodująca zadrapań naskórka ucha
	opisać
	1,2,3
	

	ZESTAW DO CZYSZCZENIA 

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	zestaw do czyszczenia m.in. optyki laparoskopowej składający się z płynu i gąbki
	TAK
	-
	

	4.
	ilość płynu w plastikowej butelce - min. 5 [ml]
	TAK
	-
	

	5.
	gąbka w kształcie prostokąta o wymiarach min. 3 [cm] x 4 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	gąbka posiadająca warstwę klejącą
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	zestaw zapakowany w papierowe pudełko i w opakowanie typu „twardy blister” 
	TAK
	-
	

	OPASKA IDENTYFIKACYJNA DLA CHOREGO

	1.
	producent
	podać
	–
	 

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	 

	3.
	opaska identyfikacyjna dla chorego (opaska plastikowa na nadgarstek)
	TAK
	–
	 

	4.
	długość całkowita opaski min. 22 [cm]
	TAK
	–
	

	5.
	opaska posiadająca wkładkę papierową do wpisania danych pacjenta
	TAK
	–
	

	6.
	rozmiar wkładki papierowej min. 6 [cm] x 1,8 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	opaska posiadająca dziurki do zapinania rozmieszczone maksymalnie od siebie co 1,5 [cm] pozwalające na dokładną regulację średnicy opaski
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	opaska zatrzaskowa zapinana na klips lub zatrzask uniemożliwiający niezamierzone ściągnięcie z ręki pacjenta
	TAK
	–
	

	OPASKA IDENTYFIKACYJNA DLA ZMARŁYCH

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	opaska identyfikacyjna dla zmarłych z wkładką papierową do wpisania informacji
	TAK
	–
	

	4.
	wkładka papierowa z nadrukiem i miejscem do wpisania następujących danych:

- nazwisko

- imię

- pesel

- data i godzina zgonu
	TAK
	–
	

	5.
	rozmiar wkładki papierowej min. 7 [cm] x 5,5 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	przezroczyste etui dla wkładki papierowej
	TAK/NIE
	1/0
	

	OCHRONNIK SŁUCHU - STOPPER

	1.
	producent
	podać
	–
	 

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3.
	ochronnik słuchu typu stopper zawinięty w chusteczkę higieniczną pakowany w saszetki z folii aluminiowej powlekanej warstwą polietylenu
	TAK
	–
	

	4.
	instrukcja użycia w języku polskim dołączona w każdej saszetce
	TAK
	-
	

	5.
	stopper nie wypadający samoistnie z kanału słuchowego pacjenta podczas badania rezonansu magnetycznego
	TAK
	-
	

	6.
	łatwością zakładania i formowania do każdego kształtu kanału słuchowego, duża skuteczność tłumienia hałasu
	opisać
	1,2,3
	


......................................                                                                                                                                                 ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 15
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	RĘKAWICA NITRYLOWA

	1.
	producent 
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	rękawica nitrylowa, niesterylna, jednorazowego użytku
	TAK
	–
	

	4.
	wymagane rozmiary: XS, S, M, L, XL
	TAK
	–
	

	5.
	rękawica bezpudrowa zawierająca resztkę talku max. 1,5 [mg/rękawica] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	–
	

	6.
	kolor rękawicy – niebieski lub jasnoniebieski
	TAK
	-
	

	7.
	teksturowane końcówki palców
	TAK
	-
	

	8.
	rękawica pasująca na prawą i lewą dłoń 
	TAK
	-
	

	9.
	rękawica klasy I zgodnie z dyrektywą 93/42/EWG dotyczącą wyrobów medycznych
	TAK
	-
	

	10.
	rękawica spełniająca wymogi środka ochrony indywidualnej o złożonej konstrukcji - kategorii III – potwierdzone dokumentem wystawionym przez  niezależną jednostkę
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	11.
	rękawica spełniająca normy EN 455 lub równoważne – potwierdzone deklaracją producenta lub dokumentem wystawionym przez niezależną jednostkę
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	12.
	szczelność rękawicy AQL ≤ 1,5 dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	13.
	długość rękawicy dla każdego rozmiaru min. 240 [mm] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	14.
	grubość podwójnej ścianki palca dla każdego rozmiaru min. 0,20 [mm] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	15.
	grubość podwójnej ścianki dłoni dla każdego rozmiaru min. 0,12 [mm] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	16.
	grubość podwójnej ścianki mankietu dla każdego rozmiaru min. 0,10 [mm] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	17.
	siła rozrywania przed starzeniem badana zgodnie z normą EN 455 - 2 lub równoważną dla wszystkich rozmiarów min. 8,0 [N] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	18.
	opakowanie jednostkowe rękawic - 100 sztuk 
	TAK
	-
	

	19.
	fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego: nazwa rękawic, rodzaj, rozmiar, data produkcji, seria, data przydatności do użytku, nazwa producenta 
	TAK
	-
	

	20.
	rękawica odporna przez minimum 60 minut na przenikanie izopropanolu o stężeniu min. 60% lub innego związku chemicznego o stężeniu min. 60 % występującego powszechnie w środkach dezynfekcyjnych - potwierdzone badaniem wystawionym przez niezależną jednostkę 
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	21.
	rękawica odporna na przenikanie krwi syntetycznej w oparciu o metodę badań opisanej w stosownej normie (np. ASTM F1670 lub standardzie ISO 16603 lub równoważne) - potwierdzone badaniem wystawionym przez niezależną jednostkę 
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	22.
	rękawica odporna na przenikanie krwiopochodnych patogenów w oparciu o metodę badań opisanej w stosownej normie (np. ASTM F1671 lub równoważne) - potwierdzone badaniem wystawionym przez niezależną jednostkę 
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	23.
	rękawica dopuszczona do bezpiecznego stosowania w kontakcie z żywnością - potwierdzone deklaracją producenta lub dokumentem wystawionym przez niezależną jednostkę
	TAK, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	24.
	opakowanie jednostkowe rękawic posiadające otwór zabezpieczony folią wewnętrzną trwale przymocowaną do opakowania zapobiegającą kontaminacji rękawic
	TAK/NIE
	1/0
	

	25.
	łatwość zakładania rękawicy, dopasowanie i przyleganie do dłoni, elastyczność rękawicy, równomierność zrolowania obrzeż rękawic, chwytność rękawicy
	opisać
	1,2,3,4,5
	

	RĘKAWICA STERYLNA

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać 
	-
	

	3.
	sterylna rękawica latexowa, lekko pudrowana, jednorazowego użytku
	TAK
	-
	

	4.
	środek pudrujący - skrobia (mączka) kukurydziana
	TAK
	-
	

	5.
	wymagane rozmiary: od 6,0 do 8,5 co 0,5
	TAK
	-
	

	6.
	kształt anatomiczny zróżnicowany na prawą i lewą dłoń
	TAK
	-
	

	7.
	rękawica sterylizowana radiacyjnie
	TAK
	-
	

	8.
	rękawica spełniająca normy EN 455 lub równoważne – potwierdzone deklaracją producenta lub dokumentem wystawionym przez niezależną jednostkę
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	9.
	szczelność rękawicy AQL ≤ 1,0 dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	10.
	poziom protein (zawartość białka) max. 50 [µg /g] dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	11.
	długość rękawicy min. 280 [mm] dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	12.
	grubość podwójnej ścianki dla palca min. 0,40 [mm] dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	13.
	grubość podwójnej ścianki dla dłoni min. 0,35 [mm] dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	14.
	grubość podwójnej ścianki dla mankietu min. 0,30 [mm] dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	15.
	siła rozrywania przed starzeniem badana zgodnie z normą EN 455 - 2 lub równoważną dla wszystkich rozmiarów min. 13,0 [N] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	16.
	rękawica odporna na przenikanie krwi syntetycznej w oparciu o metodę badań opisanej w stosownej normie (np. ASTM F1670 lub standardzie ISO 16603 lub równoważne) - potwierdzone badaniem wystawionym przez niezależną jednostkę 
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	17.
	rękawica odporna na przenikanie krwiopochodnych patogenów w oparciu o metodę badań opisanej w stosownej normie (np. ASTM F1671 lub równoważne) - potwierdzone badaniem wystawionym przez niezależną jednostkę 
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	18.
	opakowanie jednostkowe podwójne: wewnętrzne papier, zewnętrzne: folia-folia lub folia-papier
	TAK
	-
	

	19.
	fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego: nazwa rękawic, rodzaj, rozmiar, data produkcji, seria, data przydatności do użytku, nazwa producenta 
	TAK
	-
	

	20.
	łatwość zakładania rękawicy, dopasowanie i przyleganie do dłoni, elastyczność rękawicy, równomierność zrolowania obrzeż rękawic, chwytność rękawicy
	opisać
	1,2,3,4,5
	

	RĘKAWICA STERYLNA BEZLATEXOWA

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać 
	-
	

	3.
	sterylna rękawica bezlatexowa, bezpudrowa, jednorazowego użytku
	TAK
	-
	

	4.
	materiał rękawicy: neoprene
	TAK
	-
	

	5.
	wymagane rozmiary: od 6,0 do 9,0 co 0,5
	TAK
	-
	

	6.
	kształt anatomiczny zróżnicowany na prawą i lewą dłoń
	TAK
	-
	

	7.
	rękawica sterylizowana radiacyjnie
	TAK
	-
	

	8.
	rękawica bezpudrowa zawierająca resztkę talku max. 1,0 [mg/rękawica] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	9.
	rękawica spełniająca normy EN 455 lub równoważne – potwierdzone deklaracją producenta lub dokumentem wystawionym przez niezależną jednostkę
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	10.
	szczelność rękawicy AQL ≤ 1,0 dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	11.
	długość rękawicy min. 290 [mm] dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	12.
	grubość podwójnej ścianki dla palca min. 0,40 [mm] dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	13.
	grubość podwójnej ścianki dla dłoni min. 0,35 [mm] dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	14.
	grubość podwójnej ścianki dla mankietu min. 0,30 [mm] dla wszystkich rozmiarów - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	15.
	siła rozrywania przed starzeniem badana zgodnie z normą EN 455 - 2 lub równoważną dla wszystkich rozmiarów min. 12,0 [N] - potwierdzone sprawozdaniem z badań lub kartą katalogową wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	-
	

	16.
	rękawica odporna na przenikanie krwi syntetycznej w oparciu o metodę badań opisanej w stosownej normie (np. ASTM F1670 lub standardzie ISO 16603 lub równoważne) - potwierdzone badaniem wystawionym przez niezależną jednostkę 
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	17.
	rękawica odporna na przenikanie krwiopochodnych patogenów w oparciu o metodę badań opisanej w stosownej normie (np. ASTM F1671 lub równoważne) - potwierdzone badaniem wystawionym przez niezależną jednostkę 
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	1/0
	

	18.
	opakowanie jednostkowe podwójne: wewnętrzne papier, zewnętrzne: folia-folia lub papier-folia
	TAK 
	-
	

	19.
	fabryczne oznakowanie opakowania jednostkowego: nazwa rękawic, rodzaj, rozmiar, data produkcji, seria, data przydatności do użytku, nazwa producenta 
	TAK
	-
	

	20.
	łatwość zakładania rękawicy, dopasowanie i przyleganie do dłoni, elastyczność rękawicy, równomierność zrolowania obrzeż rękawic, chwytność rękawicy
	opisać
	1,2,3,4,5
	


......................................                                                                                                                                                ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 16
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	STERYLNY ZESTAW DO WKŁUCIA CENTRALNEGO  - (wymagany minimalny skład)

	1.
	producent
	podać
	–
	 

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	 

	3.
	zestaw posiadający 4 naklejki do dokumentacji zawierające: nazwę zestawu, datę przydatności do użycia, REF, numer serii. 

(wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno opakowanie)
	TAK
	-
	

	SERWETA – 1 sztuka

	4.
	serweta chirurgiczna z samoprzylepnym otworem o średnicy 10 [cm] +/- 0,5 [cm] umieszczonym decentralnie względem dłuższego boku w górnej połowie serwety około 52 cm od górnej krawędzi.
	TAK
	–
	

	5.
	przylepność wokół otworu serwety
	opisać 
	1,2,3
	

	6.
	serweta posiadająca naklejony piktogram ułatwiający jej prawidłowe użycie
	TAK
	-
	

	7.
	rozmiar serwety: 150 [cm] x 100 [cm] +/- 5 [cm]
	TAK
	–
	

	8.
	dwuwarstwowy, pełnobarierowy materiał serwety z włókniny PP/PE
	TAK
	–
	

	9.
	gramatura materiału PP min. 30 [g/m2] – potwierdzone kartą techniczną producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	–
	

	10.
	gramatura materiału serwety min. 55 [g/m2] – potwierdzone kartą techniczną producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	–
	

	FARTUCH CHIRURGICZNY - 1 sztuka

	11.
	fartuch chirurgiczny, pełnobarierowy, wiązany na troki, wykonany z włókniny typu SMMMS – potwierdzone kartą techniczną producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	–
	

	12.
	rozmiar fartucha – L o długości 125 [cm] +/- 2 [cm]
	TAK
	–
	

	13.
	rękawy zakończone mankietem 100 % poliester
	TAK
	–
	

	14.
	szwy wykonane metodą ultradżwiękową
	TAK/NIE
	1/0
	

	15.
	gramatura materiału min. 40  [g/m2] – potwierdzone kartą techniczną producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	–
	

	16.
	fartuch chirurgiczny spełniający wymagania standardowe określone w tablicy 1 w normie PN-EN 13795:2013 lub równoważne – potwierdzone kartą techniczną producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	–
	

	17.
	komfort fizjologiczny, dopasowanie, swoboda ruchów
	opisać 
	1,2,3
	

	IMADŁO CHIRURGICZNE - 1 sztuka

	18.
	imadło chirurgiczne ze stali nierdzewnej typu Mayo – Hegar 12 [cm] +/- 3 [mm]
	TAK, oraz dołączyć do oferty kartę techniczną producenta potwierdzającą parametr
	–
	

	19.
	imadło posiadające symbol jednorazowości zgodnie z normą EN 980 lub równoważną 
	TAK
	–
	

	20.
	imadło posiadające symbol jednorazowości umieszczony w sposób trwały po obu stronach narzędzia
	TAK
	-
	

	21. 
	chwytność imadła
	opisać
	1,2,3
	

	STRZYKAWKA - 1 sztuka

	22.
	strzykawka dwuczęściowa o pojemności 20 ml z końcówką luer
	TAK
	–
	

	23.
	płynność przesuwu tłoka
	opisać
	1,2
	

	KLESZCZYKI  -1 sztuka

	24.
	kleszczyki plastikowe niebieskie proste do mycia pola operacyjnego typu korcang lub równoważne
	TAK 
	–
	

	25.
	rozmiar 19 [cm] +/- 3 [mm]
	TAK
	–
	

	26. 
	chwytność
	opisać
	1,2,3
	

	POJEMNIK - 1 sztuka

	27.
	pojemnik plastikowy 120 [ml] z podziałką
	TAK
	–
	

	28.
	podziałka czterozakresowa co 30 [ml]
	TAK/NIE
	1/0
	

	TUPFER – 3 sztuki

	29.
	tupfer z gazy wykonany z 20 nitek
	TAK 
	–
	

	30.
	rozmiar: 24 x 24 [cm] +/- 3 [mm]
	TAK
	–
	

	OPATRUNEK  -1 sztuka

	31.
	opatrunek mocujący, przezroczysty, samoprzylepny z folii bez włókniny
	TAK
	–
	

	32.
	rozmiar: 10 x 14 [cm] +/- 3 [mm]
	TAK
	–
	

	33.
	przylepność do skóry pacjenta
	opisać 
	1,2,3
	

	Ostrze - 1 sztuka

	34.
	ostrze zakrzywione do obcinania szwów 
	TAK
	–
	

	35.
	długość ostrza 6,5 [cm] +/- 2 [mm]
	TAK
	–
	

	36.
	ostrze wykonane w całości z metalu 
	TAK
	–
	

	37.
	ostrze pakowane w osobny blister 
	TAK/NIE
	1/0
	

	38.
	ostrość ostrza
	opisać
	1,2,3
	

	KOMPRES – 5  sztuk

	39.
	kompres z włókniny 
	TAK
	–
	 

	40.
	rozmiar: 7,5 x 7,5 [cm] +/- 3 [mm]
	TAK
	–
	 

	41.
	gramatura włókniny min. 30 [g/m2]
	TAK
	–
	 

	SERWETA NA STÓŁ NARZĘDZIOWY (OWINIĘCIE ZESTAWU) - 1 sztuka

	42.
	serweta na stół narzędziowy służąca jako owinięcie zestawu
	TAK
	–
	

	43.
	rozmiar: 120 x 95 [cm] +/- 5 [cm]
	TAK
	–
	

	44.
	dwuwarstwowy, pełnobarierowy materiał serwety z włókniny PP/PE
	TAK
	–
	

	45.
	gramatura materiału serwety min. 55 [g/m2] – potwierdzone kartą techniczną producenta wyrobu
	TAK, Wykonawca na wezwanie Zamawiającego przedstawi dokument w trybie opisanym w pkt 7 I siwz
	–
	


......................................                                                                                                                                                 ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 17
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	ELEKTRODA  DO DEFIBRYLATORA LIFEPACK 12 

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	elektroda do defibrylatora LifePack 12 jednorazowego użytku
	TAK
	-
	

	4.
	elektrody typu Quick Combo lub równoważne
	TAK
	-
	

	5.
	2 sztuki elektrod w opakowaniu jednostkowym
	TAK
	-
	

	6.
	instrukcja użycia na opakowaniu jednostkowym
	TAK
	-
	

	7.
	dobra przyleganie do ciała pacjenta, prawidłowa współpraca z defibrylatorem LifePack 12
	TAK, opisać 
	1,2,3,4,5
	


.............................................                                                                                                                                ................................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 18
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	KOC DO SYSTEMU WARM TOUCH

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	koc do ogrzewania pacjentów kompatybilny z systemem Warm- Touch 

(koc posiadający otwór do bezpośredniego podłączenia przewodu grzewczego bez elementów łączących)
	TAK
	-
	

	4.
	koc o minimalnym rozmiarze: 180 [cm] x 110 [cm]
	TAK
	-
	

	5.
	koc posiadający szczeliny pozwalający na łatwy dostęp w okolicy klatki piersiowej 
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	koc posiadający wycięcie w okolicy szyi w kształcie litery „U” pozwalające na prawidłowe ogrzanie barków pacjenta
	TAK
	-
	

	7.
	waga koca poniżej 350 [g]
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	materiał koca - odporny na rozdarcia, przebicia i zamoczenia, umożliwiający równomierny i swobodny przepływ powietrza
	opisać
	1,2,3
	


.............................................                                                                                                                                ................................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Załącznik nr 5 - Wartość oferty
Pakiet 1

	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Pojemnik próbek śluzu 20 ml
	200 sztuk
	
	
	

	2.
	Pojemnik próbek śluzu 40 ml
	12 000 sztuk
	
	
	

	3.
	Pojemnik z licznikiem na śródoperacyjne odpady 
	7 000 sztuk
	
	
	

	4.
	Przyrząd biopsyjny
	350 sztuk
	
	
	

	5.
	Cewnik z trokarem
	300 sztuk
	
	
	

	6.
	Igła angiograficzna
	5 000 sztuk
	
	
	

	7.
	Igła do nakłuć lędźwiowych
	 1 300 sztuk
	
	
	

	8.
	Igła chirurgiczna 
	600 sztuk
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych 

wyrobów medycznych w ilości po 2 sztuki z każdej pozycji wyszczególnionej w powyższym pakiecie.    
Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 2
	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Zestaw do godzinowej zbiórki moczu
	1 000 sztuk
	
	
	

	2.
	Cewnik Foleya silikonowy 6 CH
	200 sztuk
	
	
	

	3.
	Cewnik Foleya silikonowy 8 CH
	200 sztuk
	
	
	

	4.
	Cewnik Foleya silikonowy 10 CH
	200 sztuk
	
	
	

	5.
	Cewnik Foleya silikonowy 12 - 24 CH
	400 sztuk
	
	
	

	6.
	Cewnik Foleya silikonowany 8 CH
	100 sztuk
	
	
	

	7.
	Cewnik Foleya silikonowany 10 CH
	100 sztuk
	
	
	

	8.
	Cewnik Foleya silikonowany 12 - 26 CH
	25 000 sztuk
	
	
	

	9.
	Cewnik Foleya trójdrożny 18 - 24 CH
	300 sztuk
	
	
	

	10.
	Zatyczka do cewników Foleya
	5 000 sztuk
	
	
	

	11.
	Kanka pediatryczna
	600 sztuk
	
	
	

	12.
	Kanka dla dorosłych
	5 000 sztuk
	
	
	

	13.
	Cewnik Pezzer
	500 sztuk
	
	
	

	14.
	Cewnik Tiemann
	700 sztuk
	
	
	

	15.
	Żel do cewnikowania
	8 000 sztuk
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych 

wyrobów medycznych w ilości:

- po 1 sztuce z pozycji 2,3,4,5,6,7,9,10,11,12,13,14
- po 3 sztuki z pozycji 8

- po 2 sztuki z pozycji 1,15
Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 3
	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Cewnik do odsysania do rurek intubacyjnych 

w systemie zamkniętym modułowym
	300 sztuk
	
	
	

	2.
	Cewnik do odsysania do rurek tracheostomijnych

w systemie zamkniętym modułowym
	300 sztuk
	
	
	

	3.
	Adapter do cewników
	600 sztuk
	
	
	

	4.
	Zestaw do toalety jamy ustnej
	2 000 sztuk
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych 

wyrobów medycznych w ilości:

- po 1 sztuce z pozycji 1,2

- po 3 sztuki z pozycji 3,4.

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 4 
	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Sonda temperaturowa ogólnego stosowania
	5 000 sztuk
	
	
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych 

wyrobów medycznych w ilości 3 sztuk.
Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 5
	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Rurka intubacyjna z mankietem
	9 000 sztuk
	
	
	

	2.
	Rurka intubacyjna z mankietem oraz odsysaniem
	600 sztuk
	
	
	

	3.
	Rurka intubacyjna bez mankietu
	150 sztuk
	
	
	

	4.
	Rurka intubacyjna zbrojona z mankietem
	1 000 sztuk
	
	
	

	5.
	Rurka tracheostomijna z mankietem oraz odsysaniem
	400 sztuk
	
	
	

	6.
	Rurka ustno-gardłowa Guedela
	 6 000 sztuk
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych wyrobów medycznych w ilości:

- po 1 sztuce z rozmiarów 7,0; 7,5; 8,0; z pozycji 1
- po 1 sztuce z rozmiarów 7,0; 7,5; 8,0; z pozycji 2
- po 1 sztuce z rozmiarów 5,5; 6,0; z pozycji 3
- po 1 sztuce z rozmiarów 7,5; 8,0; z pozycji 4
- po 1 sztuce z rozmiarów 7,5; 8,0; z pozycji 5
- po 1 sztuce z rozmiarów 0,1,2,3 z pozycji 6
Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 6
	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Łyżka laryngoskopowa
	11 000 sztuk
	
	
	

	2.
	Łyżka laryngoskopowa metalowa
	1 000 sztuk
	
	
	

	3.
	Rękojeść laryngoskopowa
	50 sztuk
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych 

wyrobów medycznych w ilości:

- po 2 sztuki łyżek z rozmiaru 2 z pozycji 1
- po 5 sztuk łyżek z rozmiaru 3 z pozycji 1
- po 3 sztuki łyżek z rozmiaru 4 z pozycji 1
- po 1 sztuce łyżek z rozmiaru 2 z pozycji 2
- po 2 sztuki łyżek z rozmiaru 3,4,5 z pozycji 2
- po 1 sztuce rękojeści wraz z zasilającymi bateriami. 

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 7
	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Zestaw pościelowy jednorazowego użytku
	2 000 sztuk
	
	
	

	2.
	Pokrowce na buty 
	5 000 par
	
	
	

	3.
	Koszula pacjenta
	1 000 sztuk
	
	
	

	4.
	Podkład chłonny min. 37 x 57 [cm]
	10 000 sztuk
	
	
	

	5.
	Podkład chłonny min. 57 x 57 [cm]
	20 000 sztuk
	
	
	

	6.
	Ręcznik do higieny pacjenta jednorazowego użytku  min. 25 x  55 [cm]
	80 000 sztuk
	
	
	

	7.
	Ręcznik do higieny pacjenta jednorazowego użytku  min. 55 x  75 [cm]
	40 000 sztuk
	
	
	

	8.
	Ręcznik do higieny pacjenta jednorazowego użytku  min. 75 x  135 [cm]
	30 000 sztuk
	
	
	

	9.
	Czepek z wkładką pochłaniającą pot
	10 000 sztuk
	
	
	

	10.
	Czepek do mycia głowy
	1 000 sztuk
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych 

wyrobów medycznych w ilości po 2 sztuki z każdej pozycji wyszczególnionej w powyższym pakiecie.    

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 8

	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Zestaw do zbiórki stolca
	100 sztuk
	
	
	

	2.
	Worek do zestawu do zbiórki stolca 
	250 sztuk
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych 

wyrobów medycznych w ilości po 1 sztuce z każdej pozycji wyszczególnionej w powyższym pakiecie.    

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 9
	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Zestaw do konikotomii ratunkowej
	20 sztuk
	
	
	

	2.
	Zestaw maski krtaniowej jednorazowego użytku
	60 sztuk
	
	
	

	3.
	Zestaw rurki intubacyjnej do maski krtaniowej
	30 sztuk
	
	
	

	4.
	Maska krtaniowa jednorazowego użytku z dostępem do odsysania żołądka
	550 sztuk
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych 

wyrobów medycznych w ilości po 1 sztuce z każdej pozycji wyszczególnionej w powyższym pakiecie.    

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 10
	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Rękawica latexowa do procedur wysokiego ryzyka (opak=50 sztuk)
	600 opak
	
	
	

	2.
	Rękawica sterylna do procedur wysokiego ryzyka z zastosowaniem dwóch rękawic (sztuka=2 pary)
	3 000 sztuk
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych rękawic w ilości:

- po 1 opak z rozmiarów M,L z pozycji 1,

- po 2 sztuki z rozmiarów 7,5; 8,0 z pozycji 2

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Pakiet 11

	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Wkład do wstrzykiwacza kontrastu 150 ml
	1 000 sztuk
	
	
	

	2.
	Wkład do wstrzykiwacza kontrastu 200 ml
	2 000 sztuk
	
	
	

	3.
	Zestaw do automatycznego wstrzykiwacza kontrastu Optistar Elite
	500 sztuk
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych wyrobów medycznych w ilości po 1 sztuce z każdej pozycji wyszczególnionej w powyższym pakiecie.    

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 12

	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Niesterylny filtr do respiratora - 7 dniowy
	 1 000 sztuk
	
	
	

	2.
	Sterylny filrt do respiratora - 24 h
	3 000 sztuk
	
	
	

	3.
	Sterylny filtr z wymiennikiem ciepła i wilgoci
	2 500 sztuk
	
	
	

	4.
	Zestaw do nebulizacji z maską dla dorosłych
	1 000 sztuk
	
	
	

	5.
	Zestaw nebulizatora z łącznikiem T
	700 sztuk
	
	
	

	6.
	Wapno sodowane wysokiej jakości - 5 litrowe
	400 sztuk
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych 

wyrobów medycznych w ilości:

- po 2 sztuki z pozycji 1,2,3,4,5.

- po 1 sztuce z pozycji 6 .   

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 13
	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Ilość sztuk 

w opakowaniu
	Ilość opakowań
	Cena jednostkowa opakowania

netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto [PLN]

	1.
	Elektroda EKG pediatryczna
	3 000 sztuk
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda EKG dla dorosłych do długookresowego monitorowania
	750 000 sztuk
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda EKG do badań wysiłkowych
	180 000 sztuk
	
	
	
	
	

	4.
	Elektroda EKG do badań Holtera
	36 000 sztuk
	
	
	
	
	

	5.
	Elektroda EKG dla dorosłych dla wrażliwej skóry
	9 000 sztuk
	
	
	
	
	

	6.
	Elektroda do badań RTG, MRI, CT
	9 000 sztuk
	
	
	
	
	

	7.
	Żel do EKG
	600 sztuk
	
	
	
	
	

	8.
	Żel do USG 
	1 500 sztuk
	
	
	
	
	

	9.
	Żel do USG 5 litrowy
	120 sztuk
	
	
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


Uwaga:

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania w swojej ofercie ilości sztuk w opakowaniu dla zaoferowanego wyrobu. Ilość oferowanych opakowań winna odpowiadać ilości sztuk podanych w siwz lub być przeliczona z zaokrągleniem w górę do pełnych opakowań. Cena za opakowanie winna być podana do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku sporządzania wyceny za 1 sztukę wyrobu podana przez Wykonawcę cena jednostkowa netto oraz wartość brutto nie powinna zawierać więcej jak 2 miejsca po przecinku. 

2. Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych 

   wyrobów medycznych w ilości:

-  po 20 sztuk z pozycji 1
-  po 150 sztuk z pozycji 2
-  po 100 sztuk z pozycji 3

-  po 50 sztuk z pozycji 4

-  po 30 sztuk z pozycji 5,6
-  po 1 sztuce z pozycji 7, 8, 9.

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
Pakiet 14

	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Zestaw osłonek do termometru GENIUS 2 

(opak = od 95 sztuk do 100 sztuk)
	8 000 opak
	
	
	

	2.
	Zestaw do czyszczenia 
	1 600 sztuk
	
	
	

	3.
	Opaska identyfikacyjna dla chorego
	12 000 sztuk
	
	
	

	4.
	Opaska identyfikacyjna dla zmarłych
	2 000 sztuk
	
	
	

	5.
	Ochronnik słuchu - Stopper
	15 000 sztuk
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych wyrobów medycznych w ilości:

- 1 opak z pozycji 1

- 2 sztuk z pozycji 2,3,4

- 10 sztuk z pozycji 5

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 15

	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Rękawica nitrylowa (opak = 100 sztuk)
	120 000 opak
	
	
	

	2.
	Rękawica sterylna
	100 000 par
	
	
	

	3.
	Rękawica sterylna bezlatexowa
	8 000 par
	
	
	

	Łączna wartość brutto
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych rękawic w ilości: 

-  po 1 opak z rozmiaru XS, XL – dotyczy pozycji 1.

-  po 5 opak z rozmiaru S, M, L – dotyczy pozycji 1.

- po 5 par z rozmiarów 7,0; 7,5; 8,0; 8,5 i po 1 parze z pozostałych rozmiarów – dotyczy pozycji 2.

- po 2 pary z rozmiarów 7,0; 7,5; 8,0; 8,5 i po 1 parze z pozostałych rozmiarów – dotyczy pozycji 3.

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 16
	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Sterylny zestaw do wkłucia centralnego
	8 000 sztuk
	
	
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych wyrobów medycznych w ilości 2 sztuk.

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 17
	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Elektroda do defibrylatora LifePack 12                                      (opak = 2 sztuki)
	 3 000 opak
	
	
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych wyrobów medycznych w ilości 5 sztuk.

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy

Pakiet 18
	L.p.
	Asortyment
	Ilość [j.m.]
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT [%]
	Wartość brutto

[PLN]

	1.
	Koc do systemu Warm Touch
	6 000 sztuk
	
	
	


Uwaga:

Zamawiający przed udzieleniem zamówienia wezwie Wykonawcę do złożenia w wyznaczonym, nie krótszym niż 10 dni terminie próbek zaoferowanych wyrobów medycznych w ilości 2 sztuk.

Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

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.*

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)

......................................                                                                                                                                        ..............................., dnia ….... –.............

Podpisy i pieczątki imienne osób 

upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy
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