Specyfikacja istotnych warunków zamówienia                                                            A.ZP-271-8/19                                                           

Zał. nr 1 do siwz
KALKULACJA CENOWA  DO OFERTY PRZETARGOWEJ

Pakiet nr 1

	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 
Parametry techniczne oceniane w kryterium jakość, wskazane w kolumnie nr 2

PODAĆ/OPISAĆ



	1
	Sterylny retraktor ran chirurgicznych do operacji laparoskopowych i klasycznych,  składający się z dwóch obręczy połączonych trwałym poliuretanem, umożliwiający 360° retrakcję.  Retraktor musi składać się z dwóch obręczy o średnim stopniu twardości ( obręczy dystalnej (do wnętrza rany) i obręczy proksymalnej).Wymagana górna obręcz podwójna, złożona z dwóch połączonych rowkiem obręczy, ułatwiająca regulację stopnia retrakcji, dolna obręcz pojedyncza. Długość lini cięcia: 1-3 cm (rozm.XXS) z linką ułatwiającą usunięcie retraktora z rany- 10pkt., bez linki ułatwiającej usunięcie retraktora z rany - 0 pkt., 2-4 cm (rozm.XS) z linką ułatwiającą usunięcie retraktora z rany – 10 pkt, bez linki ułatwiającej usunięcie retraktora z rany 0 pkt.,  2,5 - 6 cm (rozm. S), 5-9 cm (rozm. M), 9-14 cm (rozm. L), 11-17 cm ( rozm. XL). Retraktor w rozmiarze S i M wymagany również w wersji z pojedynczą górną obręczą i nakładką zakładaną na górny pierścień retraktora, wyposażoną w uszczelkę umożliwiającą wprowadzenie trokara bez utraty odmy. 
	szt.
	210
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	















                        ……………………………..
















      (podpis wykonawcy)
Pakiet nr 2
Każdy zasobnik z zaoferowanymi klipsami z pozycji 1,2 i 3 powinien być wyposażony jako implent medyczny we wklejki do kartoteki pacjenta zawierające informacje: nazwa producenta, nr katalogowy, seria i data ważności.

	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 
Parametry techniczne oceniane w kryterium jakość, wskazane w kolumnie nr 2

PODAĆ/OPISAĆ



	1.
	Klipsy naczyniowe tytanowe, kształt "serduszka" posiadające podłużny rowek na całej długości wewnętrznej klipsa oraz poprzeczne rowkowanie wewnętrzne klipsa.Dwufazowe zamykanie-w pierwszej kolejności schodzą się dystalne części ramion, w kolejnym etapie klips jest zamykany. Załadowanie klipsa sygnalizowane kliknięciem. Pakowane po 4,po 6 sztuk i po 10 sztuk w zasobniku, rozm S,M (pasujące do klipsownic V clip, producent Grena będących na wyposażeniu szpitala). Preferuje się by zasobniki (kasetki) posiadały taśmę samoprzylepną na dolnej powierzchni- 10 pkt., brak taśmy- 0 pkt., oraz aby zasobniki były zróżnicowane  kolorystycznie w zależności od rozmiaru -10 pkt., brak zróżnicowania -0 pkt.
	szt.
	25000
	
	
	
	
	

	2.
	Klipsy naczyniowe tytanowe, kształt "serduszka" posiadające podłużny rowek na całej długości wewnętrznej klipsa oraz poprzeczne rowkowanie wewnętrzne klipsa.Dwufazowe zamykanie-w pierwszej kolejności schodzą się dystalne części ramion, w kolejnym etapie klips jest zamykany. Załadowanie klipsa sygnalizowane kliknięciem. Pakowane po 6 i po 4 sztuki w zasobniku, rozm M/L (pasujące do klipsownic V clip, producent Grena będących na wyposażeniu szpitala). Preferuje się by zasobniki (kasetki) posiadały taśmę samoprzylepną na dolnej powierzchni- 10 pkt., brak taśmy- 0 pkt., oraz aby zasobniki były zróżnicowane  kolorystycznie w zależności od rozmiaru -10 pkt., brak zróżnicowania - 0 pkt.
	szt.
	12000
	
	
	
	
	

	3.
	Klipsy polimerowe, niewchłanialne o podwyższonej stabilności poprzecznej, rozm. L zamykające naczynia od od 5 do 13 mm oraz rozmiar XL zamykające naczynia od 7 do 16 mm, do klipsownicy laparoskopowej Clicka’V 10 mm,  pakowane w zasobniki po 6 sztuk w zasobniku. 
Klipsy posiadające zintegrowane ząbki walcowate + dodatkowy naprzmienny układ zębów osadzonych w przeciwnych kierunkach, nachylonych w kierunku uchwyconej tkanki 
	szt.
	240
	
	
	
	
	

	4.
	Klipsownica Endoskopowa do chirurgii VATS, zagięta pod kątem 45°, do klipsów polimerowych niewchłanialnych rozmiar ML, L i XL
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	
	RAZEM

	
	
	
	

















……………………………..
















      (podpis wykonawcy)
Pakiet nr 3

Zamawiający posiada diatermię VIO 300D z systemem zamykania dużych naczyń BiClamp i wymaga oprzyrządowania kompatybilnego 
z w/w sprzętem.
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 
Parametry techniczne oceniane w kryterium jakość, wskazane w kolumnie nr 2

PODAĆ/OPISAĆ



	1.  
	Wkład typu Meryland do wielorazowego,laparoskopowego instrumentu do zamykania dużych naczyń BiClamp, będącego w posiadaniu Zamawiającego. Preferuje się by powierzchnia szczęk była nieprzywierająca , gładka – 10 pkt., posiadająca żłobienia- 0 pkt.   
	szt..
	12
	
	
	
	
	

	2.  
	Uchwyt z kablem dł. 4m do wielorazowego, laparoskopowego narzędzia do zamykania dużych naczyń. Uchwyt posiadający kabel z wtyczką do gniazdka MF - 10 pkt, brak wtyczki MF - 0 pkt.
	szt..
	2
	
	
	
	
	

	3.  
	Kleszcze do zamykania dużych naczyń, wielorazowego użytku, współpracujące z systemem BiClamp, długość 15cm. 
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	4.
	Kleszcze do zamykania dużych naczyń, wielorazowego użytku, współpracujące z systemem BiClamp, długość 26 cm. 
	szt.
	1
	
	
	
	
	

	5.
	Kleszcze typu Meryland laparoskopowe do zamykania dużych naczyń. Kompletny instrument z kablem współpracujący z systemem Biclamp. Preferuje się by wkład roboczy był wymienny - 10 pkt, nie wymienny - 0 pkt; Preferuje się również by uchwyt z kablem był wymienny - 10 pkt, nie wymienny - 0 pkt.
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	6.  
	Elektrody neutralne, jednorazowego użytku, dwudzielne, z oddzielnym pierścieniem ekwipotencjalnym, powierzchnia elektrody 85cm2 , powierzchnia pierścienia 23cm2. Preferuje się elektrody pokryte klejem na całej jej powierzchni - 10 pkt., elektroda częściowo pokryta klejem - 0 pkt.             
	szt.
	1200
	
	
	
	
	

	7.
	Instrument do zamykania dużych  naczyń z możliwością przecinania tkanek,  laparoskopowy, dł. 350mm, współpracujący z diatermią elektrochirurgiczną ERBE VIO 300.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	
	RAZEM

	
	
	
	
















               ……………………………..
















      (podpis wykonawcy)

Pakiet nr 4
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 
Parametry techniczne oceniane w kryterium jakość, wskazane w kolumnie nr 2

PODAĆ/OPISAĆ



	1.  
	Linie do pomiaru ciśnienia metodą krwawą , Błąd pomiaru do 1,5 %  Konfiguracja zestawu z pojedynczym przetwornikiem:
1 x przetwornik ciśnienia,
2 x kranik trójdrożny,
1 x drenik ciśnieniowy 30 cm,
1 x drenik ciśnieniowy 120 cm,
1 x linia płucząca. Zestaw wyposażony w kraniki trójdrożne: 2 kraniki - 10 pkt., mniej niż 2- 0 pkt. Częstotliwość własna przetwornika: poniżej 200 Hz - 0 pkt, 200 Hz i więcej - 10 pkt .Wodoszczelne i bezpinowe połączenie  kabla sygnałowego i przewodu elektrycznego  przetwornika. Długośc linii od przetwornika do pacjenta poniżej 150 cm - 0 pkt, 150 i więcej - 20 pkt. Prostoliniowy przepływ płynu płuczącego przez przetwornik zapobiegający powstawaniu zakłóceń pomiarowych, Wygodny i bezpieczny  sposób wypełnienia i płukania linii przez lekkie pociągniecie wypustki w dowolnym kierunku, Konstrukcja przetwornika zawierająca osobny port do testowania poprawności działania systemu: linia z przetwornikiem / kabel sygnałowy / monitor.Linia płucząca z biuretą wyposażoną w szpikulec z min. trzema otworami, zabezpieczający przed zapowietrzeniem.Połączenie kabla sygnałowego muszą być  kompatybilne z kardiomonitorami firmy Drager (TRUWAVE)     
	szt.
	90
	
	
	
	
	

	2.  
	Czujnik do ciagłego pomiaru rzutu serca. Długość linii od przetwornika do pacjenta : poniżej 150 cm- 0 pkt, 150 cm i więcej - 10 pkt  . Dwa niezależne gniazda sygnału ciśnienia. Połączenie gniazd sygnału ciśnienia -bezpinowe. Brak konieczności kalibracji czujnika. Częstotliwość własna czujnika: poniżej 200 Hz - 0 pkt, 200 Hz i więcej - 20 pkt.  Szybkość przepływu w urządzeniu płuczącym przy ciśnieniu w worku i.v. do 300 mmHg-3ml/godz. Metoda pomiaru rzutu minutowego małoinwazyjnego( max 1 dostęp naczyniowy). Zestaw musi być kompatybilny z monitorem EV1000 firmy Edwards Lifesciences. 
	szt.
	70
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	















                        ……………………………..
















      (podpis wykonawcy)
Pakiet nr 5
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 


	1
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych czarny  1,5 m jałowy, niepyrogenny, nietoksyczny. Przedłużacz ma składać się z następujących elementów: osłonka łącznika luer-lock, łącznik stożkowy luer-lock "męski", dren PVC o średnicy wewnetrznej 1.24 mm, łącznik stożkowy luer-lock " żeński", osłonka łącznika luer-lock.
	szt
	1 200
	
	
	
	
	

	2
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych biały 1,5 m jałowy niepyrogenny, nietoksyczny.  Przedłużacz ma składać się z następujących elementów: osłonka łącznika luer-lock, łącznik stożkowy luer-lock "męski", dren PVC o średnicy wewnetrznej 1.24 mm, łącznik stożkowy luer-lock " żeński", osłonka łącznika luer-lock.
	szt
	3 000
	
	
	
	
	

	
	RAZEM

	
	
	
	

















……………………………..
















      (podpis wykonawcy)
Pakiet nr 6
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 
Parametry techniczne oceniane w kryterium jakość, wskazane w kolumnie nr 2

PODAĆ/OPISAĆ



	1.
	Filtr bakteryjno-wirusowy, jednorazowy, ze zintegrowanym na stałe ustnikiem, kompatybilny ze spirometrem  MASTERSCOPE producenta Viasyus- Jaeger (będącego na wyposażeniu Zamawiającego).Przestrzeń martwa filtra 55 +/- 3% ml, łącznie z adapterem i obudową.Wymiary przyłącza (filtr ze zintegrowanym ustnikiem): 30 mm, średnica wewnętrzna. Otwór stożkowy.Wymiary ustnika (filtr ze zintegrowanym ustnikiem):wysokość ustnika 20 do 25 mm, szerokość ustnika 30 do 35 mm.
 Opór przy wdechu mniejszy niż 0,5cm H2O/l/s przy przepływie 1l/s, opór przy wydechu mniejszy niż 0,5 cm H2O/l/s przy przepływie 1l/s. Efektywność filtra: przynajmniej 99,99% przy przepływie 30l/min - 10 pkt, efektywność mniejsza niż 99,99% przy przepływie 30l/min - 0pkt potwierdzone wynikami testów z niezależnych laboratoriów odpowiedni dokument załaczyć do oferty.  Efektywność filtra: przynajmniej 96% przy przepływie 750 l/min potwierdzona wynikami testów z niezależnych laboratoriów. Zaleca się aby część ustnikowa filtra posiadała  wypustki ułatwiające przytrzymywanie filtra zębami podczas badania 20 pkt., brak dodatkowych wypustek 0 pkt.
	szt.
	4000
	
	
	
	
	

	2.
	Kolanko połączeniowe głowicy pomiarowej do spirometru MASTERSCOOPE producenta Viasyus-Jaeger (bedącego na wyposażeniu Zamawiającego). Kolanko o kącie załamania 45°, średnica połączenia wewnętrznego 30 mm(otwór stożkowy), średnica połączenia zewnętrznego 30 mm
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	3.
	Referencyjne sitko oporowe głowicy pomiarowej do aparatów MASTERSCOOPE producenta Viasyus-Jaeger. Srednica sitka 67 mm, or sitka 36 Pa/L/±2,5%, 
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4.
	Karbowany wąż łączący adapter krosowy z modułem dyfuzyjnym. Średnica połączenia wewnętrznego 30 mm (otwór stożkowy), długość węża 90 cm. Wąż w pełni kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego systemem dyfuzyjnym
	szt
	1
	
	
	
	
	

	
	RAZEM

	
	
	
	
















               ……………………………..
















      (podpis wykonawcy)

Pakiet nr 7

	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 
Parametry techniczne oceniane w kryterium jakość, wskazane w kolumnie nr 2

PODAĆ/OPISAĆ



	1.  
	Elektroda EKG, okrągła, o śr. 50 mm jednorazowego  użycia  do monitorowania  i diagnostyki. Żel ciekły. Elastyczna, wodoodporna, wodoszczelna, pakowane po 50 sztuk
	opak.
	300
	
	
	
	
	

	2.  
	Elektroda EKG, prostokątna, jednorazowego użycia do monitorowania i diagnostyki. Żel stały. Elastyczna, wodoodporna, wodoszczelna. Rozmiar 46x22,5 mm - 10 pkt. większe niż 46x22,5 mm- nie większe niż 55x35 mm - 0pkt,  pakowane po 50 sztuk
	opak.
	10
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	















                        ……………………………..
















      (podpis wykonawcy)
Pakiet nr 8
Opatrunki i akcesoria do podciśnieniowej terapii ran do urzadzenia V.A.C bedącego w posiadaniu Zamawiającego

	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 


	1.
	Jednorazowy zbiornik o pojemności 1000ml na wydzielinę z przezroczystym drenem, zaciskiem drenu i złączem do podłączenia do drenu podkładki odprowadzającej wydzielinę, ze środkiem żelującym wydzielinę oraz filtrem przeciwbakteryjnym. 
	szt.
	60
	
	
	
	
	

	2.  
	Jednorazowy zbiornik do urządzenia Acti V.A.C o pojemności 300 ml, do gromadzenia wydzieliny z rany, z widoczną podziałką co 50 ml, z bakteriobójczym żelem V.A.C,  zdwoma hydrofobowymi filtrami z węglem aktywnym, drenem, zaciskiem do drenu i złączem do podłączenia do drenu podkładki T.R.A.C Pad
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	3.  
	Podkładka T.R.A.C. Pad dociskająca opatrunek i folię , z osadzonym drenem odprowadzającym wydzielinę z rany,  z zaciskiem do drenu oraz złączem do podłaczania drenu podkładki do drenu zbiornika. 
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	4.
	Samoprzylepna folia okluzyjna do mocowania i uszczelniania opatrunku
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	5.
	Jałowy opatrunek, koloru czarnego, wykonany z siatkowego poliuretanu (PE ),o otwartych porach, ma dużą zdolność odprowadzania płynów,wspomaga tworzenie tkanki ziarninowej, stosowany w ranach zakażonych. W skład opatrunku wchodzą:opatrunek V.A.C. GranuFoam 26 x 15 x 3,3 cm , podkładka T.R.A.C. Pad, folia samoprzylepna V.A.C. Drape
	szt.
	40
	
	
	
	
	

	6.
	Jałowy opatrunek, koloru białego, wykonany z mikroporowej pianki, z polialkoholu winylowego,( PVA ), nasączony wodą sterylną, budowa pianki zapobiega wrastaniu tkanek, duża wytrzymałość na rozciąganie, stosowany do zaopatrywania tuneli i mniejszych przestrzeni. W skład opatrunku wchodzą:opatrunek White - Foam 10 x 7,5 x 1 cm, podkładka T.R.A.C. Pad,folia samoprzylepna V.A.C. Drape
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	7.
	Jałowy opatrunek, koloru czarnego, wykonany z siatkowego poliuretanu (PE ),o otwartych porach, ma dużą zdolność odprowadzania płynów,wspomaga tworzenie tkanki ziarninowej, stosowany w ranach zakażonych. W skład opatrunku wchodzą:opatrunek V.A.C. GranuFoam 18 x 12,5 x 3,3 cm , podkładka T.R.A.C. Pad, folia samoprzylepna V.A.C. Drape
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	8.
	Zestaw opatrunkowy brzuszny, jałowy opatrunek koloru niebieskiego, wykonany z siatkowego poliuretanu o otwartych porach. Warstwa nieprzywierająca  z pianki Granu Foam w perforowanej osłonie z folii, sześcioma ramionami z pianki poliuretanowej. W skłąd zestawu wchodzą podkładka T.R.A.C. Pad, folia samoprzylepna V.A.C  Drape
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	9.
	Jałowy opatrunek, wykonany z siatkowego poliuretanu (PE ), o otwartych porach, ma dużą zdolność odprowadzania płynów, wspomaga tworzenie tkanki ziarninowej, stosowany w ranach zakażonych, Rozmiar porów 400-600 mikronów umożliwia podanie płynu do dna rany, dren- podkładka ssąco płucząca umożliwia odsysanie i płukanie rany. Rozmiar 11x 8 x 1,8 cm
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	10.
	Jałowy opatrunek, wykonany z siatkowego poliuretanu (PE ), o otwartych porach, ma dużą zdolność odprowadzania płynów, wspomaga tworzenie tkanki ziarninowej, stosowany w ranach zakażonych, Rozmiar porów 400-600 mikronów umożliwia podanie płynu do dna rany, dren- podkładka ssąco płucząca umożliwia odsysanie i płukanie rany. Rozmiar 17 x 15 x 1,8 cm
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	11.
	Jałowy opatrunek, wykonany z siatkowego poliuretanu (PE ), o otwartych porach, ma dużą zdolność odprowadzania płynów, wspomaga tworzenie tkanki ziarninowej, stosowany w ranach zakażonych, Rozmiar porów 400-600 mikronów umożliwia podanie płynu do dna rany,2 dreny- podkładki, jedna ssąca umożliwia odsysanie, druga płucząca umożliwia płukanie rany. Rozmiar 26 x 15 x 1,8 cm 
	szt.
	3
	
	
	
	
	

	12.
	Jednorazowy element, który łączy urządzenie terapeutyczne z drenem- podkładką  w celu dostarczenia-podania płynu do rany.
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	13.
	Zestaw opatrunkowy do stosowania na zamkniętą ranę, z gąbki poliuretanowej i warstwy pośredniej z jonami srebra 0,019% (w celu zmniejszenia kolonizacji bakterii), wymiary 25,4x6,4x1,8, folia poliuretanowa rozmiar 35,6 x 20,3 cm zintegrowana wraz z gąbką poliuretanową i z drenem, wraz z łącznikiem.
	szt.
	5
	
	
	
	
	

	
	RAZEM

	
	
	
	
















               ……………………………..
















      (podpis wykonawcy)

Pakiet nr 9
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 
Parametry techniczne oceniane w kryterium jakość, wskazane w kolumnie nr 2

PODAĆ/OPISAĆ



	1
	Cewnik Foley CH 12/ 14/16/18/20/24 z portem do napełniania balonu, z plastikową zastawkę,przystosowany do podłączenia ze strzykawką  Luer, podwójnie pakowane - opakowanie  wewnętrzne folia  i zewnetrzne folia -papier
	szt.
	1000
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik do podawania tlenu przez nos dla dorosłych długość 2000 mm - 2100  mm
	szt.
	2100
	
	
	
	
	

	3
	Cewnik Thorax z kontrastem RTG, prosty, z centralnym i pięcioma otworami bocznymi, CH 20/24/28/32 dł.500 mm
	szt.
	1100
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik do odsysania ran typu REDON 18F dł. 700 mm posiada otwory końcowe i boczne lub równoważne. Pakowane na prosto.
	szt.
	120
	
	
	
	
	

	5
	Cewnik do odsysania ran typu REDON 16F dł. 700 mm posiada otwory końcowe i boczne lub równoważne. Pakowane na prosto.
	szt.
	300
	
	
	
	
	

	6
	Cewnik do odsysania ran typu REDON 14F dł. 700 mm posiada otwory końcowe i boczne lub równoważne. Pakowane na prosto.
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	7
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych CH 14 dł. 600 mm, posiadający dwa otwory  boczne naprzeciwległe - 10 pkt, otwory naprzemianlegle -0 pkt,  o łącznej powierzchni mniejszej od powierzchni otworu centralnego, zróżnicowanie kolorystyczne  konektora w zależności od rozmiaru cewnika 
	szt.
	3 000
	
	
	
	
	

	8
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych CH 18 dł. 600 mm, posiadający dwa otwory boczne naprzeciwległe - 10 pkt, otwory naprzemianlegle -0 pkt, o łącznej powierzchni mniejszej od powierzchni otworu centralnego, zróżnicowanie kolorystyczne  konektora w zależności od rozmiaru cewnika
	szt.
	4000
	
	
	
	
	

	9
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych CH 16 dł. 600 mm, posiadający dwa otwory boczne naprzeciwległe - 10 pkt, otwory naprzemianlegle -0 pkt, o łącznej powierzchni mniejszej od powierzchni otworu centralnego, zróżnicowanie kolorystyczne  konektora w zależności od rozmiaru cewnika
	szt.
	4 000
	
	
	
	
	

	10
	Cewnik do drenażu jamy opłucnej z trokarem ostry/końcówka standardowa, CH 24, CH 28, trokar o trójpłaszczyznowym grocie (ostry).Scianka drenu elastyczna, naprzemienne ułożenie otworów bocznych,  atraumatyczna zwężająca się ku wylotowi końcówka. Linia widoczna w promieniach RTG, długość 370mm-400 mm, zintegrowany łącznik cewnikowy.Bezpieczne podwójne opakowanie typu folia papier.
	szt.
	110
	
	
	
	
	

	11
	Zestaw nielateksowych przewodów przedłużających dla dualnych cewników piersiowych: Y, zakończone kilkustopniowym łącznikiem z tworzywa. Łącznik Y do drenażu klatki piersiowej jest przeznaczony do cewników Thorax o wym. 5,3 mm do 13,3 mm oraz cewników Thorax o wym 3,3 mm do 10,7 mm. Łączniki umożliwiają połączenie wymienionych cewników z dowolnym zestawem drenażowym. Zestaw powinien być przygotowany do bezpośredniego użytku oraz sterylny
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	12
	Zgłębnik żołądkowy CH 12, 14, 16, 18, 20, 22 , dł.800 mm, wykonany z PCV . Sterylizowany w tlenku etylenu
	szt.
	240
	
	
	
	
	

	13
	Zestaw do lewatyw- worek z folii kolostomiijnej PCV o grubości 0,12-0,15 mm o wymiarach 140x400mm. Skala orientacyjna bez funkcji pomiarowej, pasek do powieszenia. Średnica drenu 6 mm, długość drenu 1200mm - 1500mm. Zakończenie drenu ; kanka doodbytnicza z otworem centralnym i dwoma otworami bocznymi. Dren zakończony zaobleniem z dwoma otworami naprzemianległymi.
	szt.
	150
	
	
	
	
	

	14
	Zestaw naczyniowej opaski uciskowej . Zestaw  do zaciskania naczyń ma  zawierać : dwie tulejki z kapturkami zabezpieczającymi, jeden obturator, dwie taśmy mocujące 3,2 mm x 61 cm.
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	15
	Wieszak do worków na mocz
	szt.
	400
	
	
	
	
	

	16
	Maska tlenowa dla dorosłych standardowa z drenem dł. 200-210 cm
	szt.
	250
	
	
	
	
	

	17
	Maska tlenowa dla dorosłych z nebulizatorem 6 ml , rozbijającym cząstki leku do aerozolu i drenem o długości 200 cm-210 cm, 
	szt.
	2000
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	















                        ……………………………..
















      (podpis wykonawcy)
Pakiet nr 10
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 


	1
	Przyrząd do transfuzji (przeznaczony do przetaczania krwi i jej preparatów) składający się z : igły biorczej dwukanałowej, osłonki igły biorczej z podłużnymi żebrami ułatwiającymi zdejmowanie, hydrofobowego filtru powietrza, zatyczki filtra  hydrofobowego typu on/off, dużej  komory kroplowej (20 kropli = 1ml) o pojemności 18 ml długości 98 mm,  , filtru krwi o wielkości oczek 200 µm, zaciskacza rolkowego z miejscem na dren , rolki zaciskacza, drenu medycznego o długości 150 cm, łącznika stożkowego  luer - lock, osłonki łącznika luer-lock. Komora wolna od PCV. Przyrządy wolne od ftalanów 
	szt.
	30 000
	
	
	
	
	

	2
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych składający się z: elastycznej długiej komory o długości 65 mm nie zawierającej ftalanów, igły biorczej ścietej dwupłaszczyznowej wyposazonej w szczelny, zamykany zapowietrznik, filtru płynu o średnicy oczek 15 µm, miekkiego elastycznego drenu o długości 150 cm, regulatora przepływu z zaczepem do umocowania końcówki drenu na tylnej powierzchni. Przyrządy do przetaczania płynów pakowane w opakowanie jednostkowe papier-folia,. 
	szt. 
	400
	
	
	
	
	

	
	RAZEM

	
	
	
	

















……………………………..
















      (podpis wykonawcy)
Pakiet nr 11
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 
Parametry techniczne oceniane w kryterium jakość, wskazane w kolumnie nr 2

PODAĆ/OPISAĆ



	1
	Zestaw do pobierania próbek z drzewa oskrzelowego, jałowy, z dwoma zakończeniami: jedno pasujące do każdego rodzaju cewnika, drugie umożliwiające połączenie do ssania, z przezroczystą probówką . Probówka o poj. 10 ml - 10 pkt, powyżej 10 ml - 20 ml-0 pkt
	szt
	1500
	
	
	
	
	

	
	RAZEM

	
	
	
	
















               ……………………………..
















      (podpis wykonawcy)
Pakiet nr 12
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 
Parametry techniczne oceniane w kryterium jakość, wskazane w kolumnie nr 2

PODAĆ/OPISAĆ



	1.  
	Worki do dobowej zbiórki moczu, posiadające zastawkę antyrefluksyjną uniemożliwiającą cofnięcie się moczu z worka do drenu, posiadające poprzeczny kranik spustowy, sterylne.Worek musi posiadać podwójny zgrzew. Pojemność 2000 ml. Preferuje się worki posiadające tylną białą ścianę - 10 pkt, worki z przezroczystą ściana - 0 pkt.
	szt.
	100
	
	
	
	
	

	2.
	Worki do dobowej zbiórki moczu, posiadające zastawkę antyrefluksyjną uniemożliwiającą cofnięcie się moczu z worka do drenu, posiadające poprzeczny kranik spustowy, z zaworem krzyżowym, niesterylne. Pojemność 2000 ml. 
	szt.
	1500
	
	
	
	
	

	3.
	System zamknięty do pomiaru diurezy godzinowej. Zestaw o poj. 2500 ml posiadający płaski, bezigłowy port do pobierania próbek, zastawkę przeciwzwrotną w łączniku zabezpieczającą przed cofaniem się moczu,dren przeźroczysty dwuświatłowy.Długość drenu 110-150 cm. Komora pomiarowa nad workiem o pojemności 500 ml ze skalą co 1 ml do 40 ml. z komorą kroplową z filtrem hydrofobowym antybakteryjnym. Opróżniana bez konieczności manewrowania komorą (dzwignia 90 stopni). Worek o pojemności 2000 ml.  posiadający zastawkę przeciwzwrotną zabezpieczającą przed infekcją wstępującą, oraz filtr hydrofobowy antybakteryjny. Worek zintegrowany fabrycznie z komorą pomiarową. Kranik spustowy typu T, mocowany ku górze w otwartej zakładce. Sterylny. Dren posiadający spiralę antyzałamaniową.
	szt.
	200
	
	
	
	
	

	
	RAZEM
	
	
	
	















                        ……………………………..
















      (podpis wykonawcy)
Pakiet nr 13
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 


	1.
	Przyrząd do przygotowywania i pobierania leków z butelek, aplikator typu minispike do pobierania i przygotowywania leków. Przyrząd musi zawierać  filtr antybakteryjny 0,45 µm, posiadać nieruchomą osłonę otaczającą nasadkę łączącą  ze strzykwaką oraz samozamykajacą się zatyczką portu. Przyrząd musi  posiadać zastawkę uniemozliwiajacą wyciek płynu w pozycji odwróconej.
	szt.
	1 500
	
	
	
	
	

	
	RAZEM

	
	
	
	

















……………………………..
















      (podpis wykonawcy)
Pakiet nr 14
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 


	1.
	Zbiornik sterylny do ssaka Topaz 0,8 litra z filtrem antybakteryjnym i hydrofobowym (zapobiegającym zalaniu urządzenia, zamykającym się w kontakcie z wydzieliną); z podziałką; kompatybilny z urządzeniem Topaz będącego w posiadaniu Zamawiającego.


	szt.
	1200
	
	
	
	
	

	2.
	Zbiornik sterylny do ssaka Topaz 0,3 litra z filtrem antybakteryjnym i hydrofobowym (zapobiegającym zalaniu urządzenia, zamykającym się w kontakcie z wydzieliną); z podziałką; kompatybilny z urządzeniem Topaz będącego w posiadaniu Zamawiającego.


	szt.
	400
	
	
	
	
	

	3.
	Dren do ssaka Topaz( będącego w posiadaniu Zamawiającego) z pojedynczą końcówką do pacjenta - Dwukanałowy (jeden kanał odprowadzający powietrze i wydzielinę, drugi kanał pomiarowy), sterylny, jednorazowy, o długości 150 cm, z klipsem zamykającym; do systemu Topaz.


	szt.
	560
	
	
	
	
	

	4.
	Dren do ssaka Topaz( będącego w posiadaniu Zamawiającego) z podwójną końcówką do pacjenta, dwukanałowy (jeden kanał odprowadzający powietrze i wydzielinę, drugi kanał pomiarowy), sterylny, jednorazowy, o długości 150 cm, z klipsem zamykającym; do systemu Topaz.


	szt.
	230
	
	
	
	
	

	5.
	Zatyczka do drenu.


	szt.
	150
	
	
	
	
	

	
	RAZEM


	
	
	
	


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
















      (podpis wykonawcy)

Pakiet nr 15
	          Lp.
	Przedmiot zamówienia


	j. m.
	ilość
	Cena

jedn.

netto(zł)
	Cena netto

za całość asortymentu


	VAT

%

stawka i kwota
	Cena brutto

za całość asortymentu
	Nazwa producenta,

nr katalogu 


	1.
	Pompa ssąco-płucząca, zasilana bateryjnie, zawierająca instrument ssąco-płuczący z manualną regulacją siły ssania, wyposażona w końcówkę roboczą o średnicy 5mm, w komplecie zestaw drenów napływowych i odpływowych, pakowana zbiorczo po 6szt 
	opak
	8
	
	
	
	
	

	
	RAZEM

	
	
	
	

















……………………………..
















      (podpis wykonawcy)
 Zał. nr 2

FORMULARZ      OFERTY

_______________________________________________________
ZAMAWIAJĄCY Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” 
im. Klary Jelskiej w Zakopanem

ul. Gładkie 1

34-500 Zakopane

NIP: 736-14-54-134

WYKONAWCA:

	lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów), NIP, REGON
	Adres(y) Wykonawcy(ów) nr. tel. /faks/mail

	
	
	

	*
	
	


*
dodać dodatkowe wiersze, w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie, w zależności od liczby Wykonawców tworzących Konsorcjum zgodnie z pkt 11 siwz. Podwykonawca nie jest uważany za Wykonawcę wspólnie ubiegającego się o zamówienie. Jeśli niniejsza Oferta składana jest przez indywidualnego Wykonawcę, to nazwa Wykonawcy winna być wpisana w poz. 1 (a wszystkie inne wiersze mogą zostać usunięte).

Nawiązując do ogłoszonego przetargu nieograniczonego na sukcesywną dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku na potrzeby Szpitala Specjalistycznego Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem, składam(y) poniższą ofertę:
Pakiet nr 1*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 2*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 3*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 4*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)
Pakiet nr 5*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 6*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 7*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 8*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 9*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 10*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 11*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 12*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 13*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)

Pakiet nr 14*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)
Pakiet nr 15*

Cena netto za całość dostawy ………………………………………………………. zł

Podatek VAT ……………% tj. …………………………………………. zł

Cena brutto za całość dostawy : …………………………………………………… zł

( słownie: ……………………………………………………………………… zł)
Oświadczam(y), iż wybór niniejszej oferty  będzie / nie będzie *  prowadził do powstania u  Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami 
o podatku od towarów i usług. 
(dalej wypełnić należy jedynie w przypadku wskazania opcji „będzie”, czyli w przypadku, gdy Wykonawca nie jest płatnikiem podatku VAT na terenie Rzeczpospolitej Polskiej i w zastępstwie Wykonawcy podatek ten miałby uiszczać Zamawiający)

W związku z faktem, iż wybór niniejszej oferty będzie prowadził do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, wskazuję: 

nazwę (rodzaj) towaru/usługi: ………………………………………………………………….. (wpisać właściwe – informacja stanowiąca podstawę ustalenia stawki podatku w ramach obowiązku podatkowego Zamawiającego)

wartość towaru/usługi bez kwoty podatku: ………………………………
(wpisać stosowną kwotę, przy czym wartość ta winna być spójna z kwotą stanowiącą cenę ofertową)

Cena ta została obliczona na podstawie kalkulacji stanowiącej załącznik nr 1 do specyfikacji.

Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia będę(my) dostarczać w terminie …………… dni roboczych ( max. 5 dni) od daty złożenia zamówienia.
Oświadczam(y), że przedmiot zamówienia będę(my) dostarczać sukcesywnie w terminie: 
Pakiet: 2*, 14*, 15* – 12 miesięcy od daty podpisania umowy
Pakiet: 3*,4*,5*,6*,7*,9*,10*,11*,13–  od 05.06.2019 do 04.06.2020r

Pakiet: 1*: od 12.07.2019 do 11.07.2020r.

Pakiet: 8*,12* – od 21.08.2019r do 20.08.2020r.
Oświadczam(y), że akceptuję(my) 21 dniowy termin płatności faktury zatwierdzonej przez zamawiającego.

Oświadczam(y), że gwarantuję(my) odpowiednio długi okres ważności dostarczanych produktów (min. 1 rok), liczony od dnia dostawy.
Oświadczam(y), że uważam(y) się za związanego(ych) ofertą, co najmniej 30 dni licząc od daty upływu terminu składania ofert.

Oświadczam(y), że zdobyłem(śmy) konieczne informacje do przygotowania oferty i uwzględniłem/liśmy je w kalkulacji oferty oraz, że zapoznałem(śmy) się z warunkami zawartymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia, wyjaśnieniami i modyfikacjami siwz przekazanymi przez Zamawiającego  i uznaję(my) się za związanych uwzględnionymi w niej zapisami
Oświadczam(y), że wypełniłem(am) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 
 *
Oświadczam(y),że będę(my)/nie będę(my)* korzystać z podwykonawców.

Oświadczam(y), iż powierzam(y) podwykonawcy(om): .......................................................................................................................

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

(nazwa/firma podwykonawcy/ów)

 następujący zakres rzeczowy*: 
…………………………………………….……………….………………………………………………….

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

Wartość lub procentowa część zamówienia, jaka zostanie powierzona podwykonawcy:…………………………………………………….

Oświadczam(y), że akceptuję(my) projekt umowy stanowiący załącznik nr 6 do niniejszej  specyfikacji i że w razie wygrania przetargu zobowiązuje(my) się do zawarcia umowy zgodnej  z przedstawionym wzorem.

Kategoria przedsiębiorstwa Wykonawcy:         ……………………………………………………
(wpisać: mikro, małe lub średnie przedsiębiorstwo)

Oferta składa się z …………………..... stron kolejno ponumerowanych od nr ................. do nr .............................

Na podstawie art. 8 ust 3 ustawy PZP wskazane poniżej informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania.
	Lp.
	Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji
	Strony w ofercie (wyrażone cyfrą)

	
	
	Od
	do

	
	
	
	

	
	
	
	


Wykaz dowodów ( m.in. dokumentów) wskazujących, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa oraz opis działań (środków) podjętych w celu zachowania poufności informacji:

1.  …………………………………………………………………………………………………………….

2.  …………………………………………………………………………………………………………….

3.  …………………………………………………………………………………………………………….

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i nazwisko
	

	Adres
	

	Nr telefonu
	

	Nr faksu
	

	Adres e-mail
	


Data: ..................................                      
       .......................................................

                                                                           ( podpis i pieczęć imienna lub  czytelny 

                                                                podpis upoważnionego przedstawiciela  wykonawcy)
* niepotrzebne skreślić
                                          





Załącznik nr 3
 Zamawiający:
Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” 

im.Klary Jelskiej
ul. Gładkie 1

34-500 Zakopane

Wykonawca:

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

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

reprezentowany przez:

……………………………………………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. dostawa jednorazowego sprzętu medycznego, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust 1 pkt 12-23 ustawy Pzp.
2. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 24 ust. 5 pkt 1 i 8 ustawy Pzp  .

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








…………………………………………

(podpis)

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

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODMIOTU, NA KTÓREGO ZASOBY POWOŁUJE SIĘ WYKONAWCA:

Oświadczam, że w stosunku do następującego/ych podmiotu/tów, na którego/ych zasoby powołuję się w niniejszym postępowaniu, tj.: …………………………………………………………… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia.

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 








…………………………………………

(podpis)

Załącznik nr 4
Zamawiający:

Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” 

im.Klary Jelskiej

ul. Gładkie 1

34-500 Zakopane

Wykonawca:

…………………………………………………
…………………………………………………

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

reprezentowany przez:

…………………………………………………
…………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 25a ust. 1 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. 

 Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. dostawa jednorazowego sprzętu medycznego, prowadzonego przez Szpital Specjalistyczny Chorób Płuc „Odrodzenie” w Zakopanem oświadczam, co następuje:

INFORMACJA DOTYCZĄCA WYKONAWCY:

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w  pkt 9.1.2 siwz. 
…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r. 








…………………………………………

(podpis)
INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW: 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w pkt 9.1.2 siwz, polegam na zasobach następującego/ych podmiotu/ów: ……………………………………………………………………….

..……………………………………………………………………………………………………………….…………………………………….., w następującym zakresie: …………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………… (wskazać podmiot i określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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








…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

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








…………………………………………

(podpis)
	
	
	Załącznik nr 5

	
	
	

	pieczęć Wykonawcy 
	
	


INFORMACJA DOTYCZĄCA PRZYNALEŻNOŚCI   DO  TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAŁOWEJ

składana przez Wykonawcę w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej informacji z otwarcia ofert
dotyczy postępowania: . dostawa jednorazowego sprzętu medycznego,  znak postępowania: A.ZP-271-8/19
      Niniejszym oświadczam(y), że:

· nie należę (my) do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369)  z żadnym z Wykonawców, którzy złożyli odrębne oferty.

· należę (my) do tej samej grupy kapitałowej* w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2019 r. poz. 369)  z Wykonawcami, którzy złożyli odrębne oferty (należy wyminiec Wykonawców należących do tej samej grupy kapitałowej):
1) …………………………………………………………….
2) ……………………………………………………………..
Wraz ze złożeniem ninieszjego oświadczenia, Wykonawca może przedstawić dowody, że powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie zamówienia. 
	Miejscowość i data
	
	Wykonawca

	
	
	

	
	
	Podpis


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


� Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR. Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR. Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.





