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WOJEWÓDZKI SZPITAL ZESPOLONY

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

62-800 KALISZ ul. Poznańska 79

SPECYFIKACJA

ISTOTNYCH WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

dotycząca postępowania na:
„sukcesywne dostawy jednorazowego sprzętu 
anestezjologicznego i intensywnej terapii oraz jednorazowego 
i wielorazowego sprzętu do monitorów i respiratorów”

 Specyfikację zatwierdzono:

    dnia 20 kwietnia 2011 roku

Cena formularza 30,55 zł 

SPIS TREŚCI

A. Informacje wstępne

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

C. Informacje o warunkach udziału w postępowaniu

D. Lista wymaganych dokumentów i oświadczeń

E. Kryteria wyboru oferty

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty

G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami

K. Wymagania dotyczące wadium

L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

P. Informacja o formalnościach, jakie należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Q. Podwykonawstwo - podwykonawcy

R. Projekt umowy

S. Lista załączników

A. Informacje wstępne / ogólne

I. Zamawiający

Zamawiającym jest: Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Adres: ul. Poznańska 79, 62-800 Kalisz

Godz. pracy administracji: 700 – 1435

Konto bankowe: Kredyt Bank S.A. O/Kalisz 72 1500 1432 1214 3002 2173 0000

NIP: 618-20-25-893, Regon: 300224440, KRS: 0000251663

Strona WWW: www.szpital.kalisz.pl
Dane teleadresowe:

Faks do korespondencji w sprawie Zamówienia: 062 757-13-23.

Adres e-mail: zam.pub_szpital.kalisz@poczta.fm 

II. Oznaczenie postępowania

1. Postępowanie, którego dotyczy niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia oznaczone jest znakiem 31/11. Wykonawcy we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powinni powoływać się na ten znak.

2. Postępowanie zostanie przeprowadzone na podstawie ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych, przepisów wykonawczych wydanych na jej podstawie oraz niniejszej Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia.

III. Informacje uzupełniające

1. Użyte w SIWZ terminy mają następujące znaczenie:

a) „Zamawiający” – Wojewódzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu,

b) „Postępowanie” – postępowanie prowadzone przez Zamawiającego na podstawie niniejszej Specyfikacji,

c) „SIWZ”, „Specyfikacja” – niniejsza Specyfikacja Istotnych Warunków Zamówienia,

d) „Ustawa” – ustawa z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity, z późn. zm.),

e) „Zamówienie” należy przez to rozumieć zamówienie publiczne, którego przedmiot został opisany w części B SIWZ,

f) „Wykonawca” – podmiot, który ubiega się o udzielenie Zamówienia, złoży ofertę na udzielenie Zamówienia albo zawrze z Zamawiającym umowę w sprawie Zamówienia.

2. „Wykonawca” winien zapoznać się z całością niniejszej SIWZ.

3. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowiące jej integralną część należy wypełnić ściśle według wskazówek.

4. Ofertę należy złożyć na załączonych formularzach. 

5. Formularze przepisywane przez Wykonawcę muszą zachować identyczną treść i układ graficzny.

6. Ryzyko błędu przy przepisywaniu formularza obciąża Wykonawcę. 

7. Koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty ponosi Wykonawca.

8. Oferta musi być podpisana przez osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy na zewnątrz. Za osoby takie uważa się: 

a) osoby wymienione w Krajowym Rejestrze Sądowym jako uprawnione do reprezentacji podmiotu lub

b) osoby wymienione w zaświadczeniu o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej – jako przedsiębiorca / właściciel.

Dopuszcza się również podpisanie oferty przez osoby inne, o ile posiadają stosowne upoważnienie (pełnomocnictwo) podpisane przez osoby, o których mowa w pkt a i b. Pełnomocnictwo to (zawierające zakres czynności, do których uprawnia) musi zostać załączone do oferty w oryginale lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez osoby udzielające pełnomocnictwa (mocodawcę). 

9. Zamawiający, w szczególnie uzasadnionych przypadkach zastrzega sobie prawo modyfikacji SIWZ. Modyfikacja może mieć miejsce w każdym czasie, przed upływem terminu do składania ofert. Informację o dokonanej modyfikacji zostanie niezwłocznie przekazana wszystkim wykonawcom, którym przekazano SIWZ i będzie dla nich wiążąca, zostanie również niezwłocznie zamieszczona na stronie internetowej zamawiającego.

10. Wszelkie pisma przesłane przez Wykonawcę drogą faxową lub e-mailową należy koniecznie potwierdzić pismem złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera. Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego.

B. Tryb udzielenia zamówienia, opis przedmiotu zamówienia, termin wykonania zamówienia

W postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego o wartości zamówienia  przekraczającej kwotę określoną w przepisach wydanych na podstawie, art. 11 ust. 8 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych przedmiotem zamówienia są:

„sukcesywne dostawy jednorazowego sprzętu 

anestezjologicznego i intensywnej terapii oraz jednorazowego i wielorazowego 
sprzętu do monitorów i respiratorów”

 (CPV: Przyrządy do anestezji i resuscytacji – 33171000-9)

Przedmiot zamówienia składa się z 27 niepodzielnych zadań:
Opis przedmiotu zamówienia 

Zadanie nr 1

I.   Zestaw do znieczuleń zewnątrzoponowych
Zestaw musi koniecznie zawierać:
· igłę typu Tuohy z mandrynem, wyjmowanymi lub zamocowanymi na stałe skrzydełkami, skalowana co 1 cm dla kontroli głębokości wkłucia, przezroczysta nasadka igły, 

· cewnik epiduralny atraumatyczny o długości nie większej niż 100 cm, skalowany (znacznik kontroli położenia), posiadający nie mniej niż trzy otwory boczne, widoczny w promieniach rtg, odporny na załamania, zaopatrzony w tulejkę i łącznik lock,

· strzykawkę o objętości 10 ml, jednorazową, niskooporową, posiadającą blokadę przed wysuwaniem się tłoka, końcówka luer centryczna, umożliwiająca identyfikację przestrzeni nadoponowej, 

· filtr zewnątrzoponowy z koreczkiem i końcówką lock, płaski, zdolność filtracji cząsteczek 0,2µm, wytrzymałość na ciśnienie do 7 barów, minimalna przestrzeń zalegająca do 0,55 ml, z systemem mocowania do skóry pacjenta

· Możliwość wyboru zestawów z igłą Tuohy 18G i 19 G 

Uwaga!
Elementy zestawu nie mogą być wykonane z lateksu, zestaw sterylny, połączenia elementów szczelne, opakowanie odporne na uszkodzenia.
II.       Zestaw do znieczulenia łączonego ( zo i pp)
Zestaw musi koniecznie zawierać : 
· igła typu Tuohy 18G z dwoma otworami bocznymi, mandrynem, wyjmowanymi lub zamocowanymi na stałe skrzydełkami, skalowana co 1 cm dla kontroli głębokości wkłucia, przezroczysta nasadka igły 

· igła podpajęczynówkowa 27G lub 26G pencil-point z systemem blokującym położenie igły pp w igle z-o, zatrzask musi cechować się łatwością zapięcia i odpięcia 

· cewnik epiduralny atraumatyczny o długości nie większej niż 100 cm, skalowany (znacznik kontroli położenia), posiadający nie mniej niż trzy otwory boczne, widoczny w promieniach rtg, odporny na załamania, zaopatrzony w tulejkę i łącznik lock

· strzykawka: objętość 10 ml, jednorazowa, niskooporowa posiadająca blokadę przed wysuwaniem się tłoka, końcówka luer centryczna, umożliwiająca identyfikację przestrzeni nadoponowej 

· filtr zewnątrzoponowy z koreczkiem i końcówką lock, płaski, zdolność filtracji cząsteczek 0,2µm, wytrzymałość na ciśnienie do 7 barów, minimalna przestrzeń zalegająca do 0,55 ml, z systemem mocowania do skóry pacjenta

Uwaga!
Elementy zestawu nie mogą być wykonane z lateksu, zestaw sterylny, połączenia elementów szczelne, opakowanie odporne na uszkodzenia. 

III. Igła Tuohy
Rozmiar igły 18G z mandrynem, wyjmowanymi lub zamocowanymi na stałe skrzydełkami, skalowana co 1 cm dla kontroli głębokości wkłucia, przezroczysty uchwyt ( przezroczysta nasadka igły). Sterylna, pakowana pojedynczo, opakowanie odporne na uszkodzenia.
IV. Filtr zewnątrzoponowy
Wyposażony w koreczek i końcówkę lock, płaski, zdolność filtracji cząsteczek 0,2µm, wytrzymałość na ciśnienie do 7 barów, minimalna przestrzeń zalegająca do 0,55 ml, z systemem mocowania do skóry pacjenta do umocowania na skórze. Opakowanie odporne na uszkodzenia.
V. Cewnik epiduralny
Cewnik epiduralny atraumatyczny o długości nie większej niż 100 cm, skalowany ( znacznik kontroli położenia), posiadający nie mniej niż trzy otwory boczne, widoczny w promieniach rtg, odporny na załamania, zaopatrzony w tulejkę i łącznik lock, sterylny. Opakowanie odporne na uszkodzenia. 

VI. Igły do znieczuleń podpajęczynówkowych

Igły pp standard 18G, 19G, 20G, 22G, 26G o długości 88 – 90 mm, bez prowadnicy.

Igły pp standard 29G, 26G o długości 88 – 90 mm, z prowadnicą w komplecie
Igły pp standard 22G o długości 120 –130 mm bez prowadnicy
Igła pp z atraumatycznym szlifem, 26G, o długości 88 – 90 mm, z prowadnicą w komplecie
Igła pp standard 22G o długości 38-40mm
Igła pp 27G Pencil point, długości 120 mm z prowadnicą w komplecie 
Igła pp 27G Pencil point,  długość 103mm z prowadnicą w komplecie
Igła do znieczulenia podpajęczynówkowego musi posiadać przezroczystą, bezbarwną nasadkę celem szybkiej kontroli punkcji. Mandryn igły oznaczony kolorami, dopasowanymi do rozmiaru igieł. Igły muszą zapewniać szczelność w czasie podawania leku ze strzykawki, sterylne, pakowane pojedynczo, opakowanie jednostkowe i zbiorcze odporne na uszkodzenia, data ważności i numer serii nadrukowany na opakowaniu jednostkowym.

Zadanie nr 2

Zestaw do znieczuleń zewnątrzoponowych z cewnikiem zbrojonym – zestaw powinny posiadać: igłę Tuohy 17 Ga, cewnik 19 Ga z metalowym oplotem, strzykawkę niskooporową, filtr, łącznik snap - lock
Zadanie nr 3
I. Zestaw do kaniulacji dużych naczyń metodą Seldingera

1. Z cewnikiem 1- światłowym 14 Ga, dł.16 i dł. 20 cm

2. Z cewnikiem 2- światłowym 7 Fr, dł. 16 i dł. 20 cm, 16,16 Ga lub 16,18 Ga 

3. Z cewnikiem 3 światłowym 7 Fr, dł. 16 i dł. 20 cm  18, 18, 16 Ga 
II. Zestaw do kaniulacji dużych naczyń metodą Seldingera z cewnikiem, który jest wykonany z mieszaniny bakteriobójczej
1. Cewnik  1 – światłowy  20 cm-14 Ga
2. Cewnik  2 – światłowy 7 Fr, dł. 20 cm, 18, 14 Ga

III. Zestaw do kaniulacji dużych naczyń pediatryczny

1. Z cewnikiem 1- światłowym 20 Ga, dł.12 cm lub 22 G dł. 10 cm

2. Z cewnikiem 1- światłowym 18 Ga, dł.20 cm

3. Z cewnikiem 1- światłowym 24 Ga, dł.10 cm

4. Z cewnikiem 2- światłowym 4Fr, dł. 13 cm, 22,22 G
Każdy zestaw do kaniulacji żył powinien zawierać igłę punkcyjną, prowadnik „J”, łącznik Y z zastawką umożliwiającą założenie prowadnicy bez rozłączania igły i strzykawki, rozszerzadło, cewnik wykonany z materiału radiocieniującego, skalowanie umieszczone na korpusie cewnika, strzykawkę 5 ml, skrzydełka mocujące, skalpel. Zestaw umieszczony na tacce.

Zadanie nr 4

I. Filtr mechaniczny 

· Wysoka skuteczność filtracji dla bakterii i wirusów , nie mniejsza  niż 99,999999% 

· Mechaniczna, hydrofobowa membrana filtrująca o powierzchni min 700cm2

· Możliwość stosowania u pacjentów z objętością oddechową od 150 – 1200ml

· Waga do 45g

· Posiadające port kapno, zamykany integralnym korkiem, port luer – lock

· Złącze z rurką intubacyjną standardowe

· Sterylny, pakowany pojedynczo

· Wykonany z przezroczystego materiału 

II. Filtr elektrostatyczny 

· Wysoka skuteczność filtracji dla bakterii i wirusów , nie mniejsza  niż 99,99%

· Mała przestrzeń martwa

· Posiadające port kapno, zamykany integralnym korkiem, port luer – lock

· Złącze z rurką intubacyjną standardowe

· Sterylny, pakowany pojedynczo

· Wykonany z przezroczystego materiału

III. Filtr pediatryczny

· Sterylny, pakowany pojedynczo

· Posiadające port kapno, zamykany integralnym korkiem, port luer – lock

· Złącze 22M/15F-22F/15M

· Wysoka skuteczność filtracji dla bakterii i wirusów , nie mniejsza niż 99,99%

· Zastosowanie dla objętości oddechowa od 75-300 ml;

IV. Filtr pediatryczny

· Sterylny, pakowany pojedynczo

· Posiadające port kapno, zamykany integralnym korkiem, port luer – lock

· Złącze 8M/15m-22F/15F

· Wysoka skuteczność filtracji dla bakterii i wirusów , nie mniejsza  niż 99,99%

· Zastosowanie dla objętości oddechowa od 25-100

V. Filtr mechaniczny z wymiennikiem ciepła i wilgoci 

· Wysoka skuteczność filtracji dla bakterii i wirusów , nie mniejsza  niż 99,999999%, powierzchnia filtracji min. 500 cm2

· Filtr powinien posiadać wyraźnie wyodrębnioną celulozową warstwę wymiennika ciepła i wilgoci 

· Skuteczność nawilżania > 34 mg/l dla VT500ml, utrata wilgoci max 5 mg /l przy VT500

· Posiadające port kapno, zamykany integralnym korkiem, port luer – lock

· Złącze z rurką intubacyjną standardowe

· Sterylny, pakowany pojedynczo

· Wykonany z przezroczystego materiału 

VI.  Wymiennik ciepła i wilgoci dla pacjentów oddychających samodzielnie

· Zapewniające dużą skuteczność nawilżania

· Lekkie, wykonane z celulozy

· Musi posiadać zabezpieczenie przed wypadaniem wymiennika ( bibuły) ze środka

· Posiadający port do odsysania oraz do podawania tlenu

· Zaopatrzony w komorę zbiorczą na wydzielinę       

· Czas pracy minimum 24 godziny

· Sterylny 

Zadanie nr 5

I. Rurki intubacyjne z mankietem z poliuretanu i odsysaniem z przestrzeni podgłośniowej 
· Mankiet niskociśnieniowy, kształt stożkowy w swej górnej części o średnicy większej niż średnica tchawicy, zwężający się stopniowo ku dołowi 

· Wyposażona w system drenażu przestrzeni podgłośniowej, 

· Minimum 2 oznaczenia rozmiaru na korpusie rurki,

· Znacznik Rtg wtopiony w korpus rurki tuż nad otworem do drenażu przestrzeni podgłośniowej, dren do odsysania o średnicy min. 4 mm, 

· Kanał do drenażu całkowicie zintegrowany w korpusie. 

· Jednorazowe, sterylne 

· Dostępność rozmiarów 6-0 do 9-0 co 0,5 mm

II. Rurki intubacyjne z mankietem niskociśnieniowym
· Minimum 3 oznaczenia rozmiaru rurki na korpusie oraz dodatkowe oznaczenie rozmiaru rurki na częściowo przeźroczystym łączniku 15 mm

· Jednorazowe, sterylne
· Posiadające otwór Murphego
· Dostępność rozmiarów, co 0,5 mm
· Widoczne w promieniach rtg
· Rozmiar rurki widoczny po zaintubowaniu
III.  Rurki intubacyjne bez mankietu uszczelniającego

· Minimum 3 oznaczenia rozmiaru rurki na korpusie, min 3 oznaczenia głębokości w dystalnej części rurki. 

· Jednorazowe, sterylne

· Posiadające otwór Murphego

· Dostępność rozmiarów, co 0,5 mm

· Widoczne w promieniach rtg

· Rozmiar rurki widoczny po zaintubowaniu

IV.  Rurki intubacyjne zbrojone z mankietem niskociśnieniowym 

· Rurka intubacyjna zbrojona z mankietem Soft Seal lub Lo Contour o grubości ścianki maks. 0,05mm, 
z dwoma oznaczeniami głębokości nad mankietem na całym obwodzie rurki.

· Dostępność rozmiarów, co 0,5 mm

· Wysoko umieszczony wylot drenu mankietu uszczelniającego

· Skalowana głębokość intubacji nie rzadziej, niż co 2 cm

· Widoczne w promieniach rtg

· Rozmiar rurki widoczny po zaintubowaniu

· Balonik kontroli ciśnienia z zaworem samozamykającym się

· Łącznik stanowi integralną część rurki, wyeliminowane ryzyko rozłączenia układu

· Spirala zbrojeniowa musi być wtopiona w rurkę

· Jednorazowe, sterylne

V. Łącznik karbowany rozciągalny – Posiadające port luer – lock do podłączenia kapnometrii
· Łatwe łączenie z rurką intubacyjną i układem rur o standardowym złączu

· Rozciągalne z możliwością trwałej regulacji kształtu ( zapamiętujące kształt)

· Wykonane z przezroczystego materiału

· Sterylne 

· Jednorazowe

VI. Łącznik karbowany rozciągalny – Posiadające port do odsysania z integralnym korkiem
· Łatwe łączenie z rurką intubacyjną i układem rur o standardowym złączu

·  Rozciągalne z możliwością trwałej regulacji kształtu ( zapamiętujące kształt)

· Posiadające łącznik kolankowy zagięty pod kątem 90º, zespolony z podwójnie obrotowym łącznikiem

· Wykonane z przezroczystego materiału

· Sterylne 

· Jednorazowe

VII. Łącznik karbowany noworodkowy  rozciągalny z portem do kapnometrii 

· Łatwe łączenie z rurką intubacyjną i układem rur o złączu 15 F

· Rozciągalne z możliwością trwałej regulacji kształtu ( zapamiętujące kształt)

· Posiadające łącznik kolankowy zagięty pod kątem 90º, zespolony z podwójnie obrotowym łącznikiem

· Wykonane z przezroczystego materiału

· Sterylne 

· Jednorazowe

VIII. Rurki ustno – gardłowe  Guedel – dostępność rurek w rozmiarach i długościach:  00/4cm, 0/5cm, 1/6cm, 2/7cm, 3/8cm, 4/9cm ,5/10cm, sterylne, rozmiary kodowane kolorem
IX. Zamknięty system do pobierania próbek wydzieliny z drzewa oskrzelowego

· Zestaw powinien zawierać probówkę 

· W zestawie musi być nakrętka oraz naklejka do opisu próbki.

· W systemie zintegrowane łączniki uniwersalne do źródła ssania i cewnika do odsysania

· Sterylny, pakowany w opakowanie typu folia – papier.

Zadanie nr 6

I. Zestaw uzupełniający do wykonania tracheotomii przezskórnej metodą Griggsa – zestaw musi zawierać 

· Rurkę trachotomijną z balonem niskociśnieniowym, z wbudowanym przewodem do odsysania z przestrzeni podgłośniowej, widoczną w promieniach rtg, prowadnicę, igłę z kaniulą, rozszerzało, skalpel, strzykawkę 10 ml, jednorazową

· Dostępność w rozmiarach 7,0 – 9,0 mm, zestaw musi zapewniać stabilizację rurki np. za pomocą tasiemki, zestaw musi być sterylny umieszczony na tacy i w opakowaniu zabezpieczającym przed uszkodzeniem, musi łatwo się otwierać

II. Rurka tracheotomijna z mankietem oraz wbudowanym przewodem do odsysania z przestrzeni podgłośniowej

· Dostępność rozmiarów 6,0 – 10,0 mm

· Widoczna w promieniach rtg

· Rozmiar rurki widoczny po założeniu

· Produkt pakowany sterylnie, opakowanie odporne na uszkodzenia

· Rurka musi być kompatybilna z zestawem do wykonania tracheotomii metodą Griggsa

III. Rurka tracheotomijna z mankietem niskociśnieniowym oraz z regulowanym położeniem kołnierza

· Dostępność rozmiarów 6,0 – 10,0 mm

· Widoczna w promieniach rtg

· Rozmiar rurki widoczny po założeniu

· Produkt pakowany sterylnie, opakowanie odporne na uszkodzenia

IV. Rurka dooskrzelowa typu Robert Show

· Prawo lub lewostronna

· Z mankietem niskociśnieniowym

· W zestawie  komplet łączników

· Dostępność rozmiarów 28-41 F

V. Prowadnica elastyczna – Kompatybilna z zestawem do wykonania tracheotomii metodą Griggsa.
Zadanie nr 7

I. Maska krtaniowa –  produkt jednorazowy, sterylny, ukształtowana anatomicznie z dodatkowym drenem służącym do wprowadzenia zgłębnika  do żołądka ( powyżej 14 Fr), posiadający luźny, niewbudowany dren do napełniania balonu. Możliwość wyboru w rozmiarach 3-5.
II. Maska krtaniowa dla dzieci – produkt jednorazowy, wykonany z PCV, przezroczysty, sterylny, posiadający zabezpieczenie przed wklinowaniem nagłośni w postaci użebrowania, dostępność w rozmiarach 1- 2,5
III.  Rurka tracheotomijna bez mankietu uszczelniającego

 
· Dostępność rozmiarów co 0,5 mm od 3,0 do 7,0

· Widoczna w promieniach rtg, wykonana z medycznego termoplastycznego PCV, bezlateksowa, z oznaczeniem rozmiaru na kołnierzu mocującym 

· Dedykowana dla dzieci

· Produkt sterylny, opakowanie odporne na uszkodzenia

IV. Rurka tracheotomijna z mankietem uszczelniającym

 
· Dostępność rozmiarów, co 0,5 mm od 3,0 do 7,0

· Widoczna w promieniach rtg, wykonana z medycznego termoplastycznego PCV, bezlateksowa, z oznaczeniem rozmiaru na kołnierzu mocującym 

· Dedykowana dla dzieci

· Produkt sterylny, opakowanie odporne na uszkodzenia

Zadanie nr 8

I. Zamknięty system do odsysania drzewa oskrzelowego:
· system musi posiadać skalowany cewnik
· System musi posiadać elementy umożliwiające bezkolizyjne odłączanie od rurki intubacyjnej

· Umożliwiający pracę przez 48 godziny 

· Atraumatyczna końcówka cewnika z otworem głównym i 2-4 bocznymi otworami.

· Mocny rękaw zabezpieczający cewnik przed kontaminacją z zewnątrz.

· Dostępność w rozmiarze Ch10 do Ch16 

· Dostępność w długościach do intubacji i tracheotomii
· Sterylne
II. Zamknięty system do odsysania drzewa oskrzelowego noworodka
· Powinien posiadać obracany zawór z zastawką i końcówką Y

· Atraumatyczną końcówkę cewnika z otworami bocznymi

· Kolorowy znacznik głębokości

· Dostępność rozmiarów 6-8

Zadanie nr 9

I.  Maska  do podawania tlenu dla dorosłych z drenem 

· Wykonane z miękkiego, przezroczystego tworzywa

· Wielkość maski musi odpowiadać wielkości twarzy osoby dorosłej ( od grzbietu nosa do podbródka)

· Umożliwiające podawanie tlenu o średniej koncentracji ( 35 – 45%)

· Posiadające elastyczny pasek lub gumkę do umocowania maski na twarzy 

· Dren o długości min. 200 cm

· Maska musi posiadać otwory boczne oraz umożliwiać dopasowanie maski do twarzy np. za pomocą blaszki

· Czyste biologicznie, pakowane pojedynczo

 
II.  Maska do podawania tlenu dla dzieci z drenem 

· Wykonane z miękkiego, przezroczystego tworzywa

· Umożliwiające podawanie tlenu o średniej koncentracji ( 35 – 45%)

· Posiadające elastyczny pasek lub gumkę do umocowania maski na twarzy

· Dren o długości min. 200 cm

· Maska musi posiadać otwory boczne oraz umożliwiać dopasowanie maski do twarzy np. za pomocą blaszki

· Czyste biologicznie, pakowane pojedynczo

III. Maska z drenem i nebulizatorem leków 

· Wysoka wydajność pracy nebulizatora w położeniu pionowym i poziomym (umożliwiająca  stosowanie u pacjentów w pozycji leżącej)

· Złącze 22 mm umożliwiające połączenie z maską tlenową

· Wytwarzające cząsteczki leku o średnicy mniejszej niż 5 mikronów

· Posiadające twardą podstawę umożliwiającą napełnianie w pozycji stojącej

· Dren tlenowy – długość min 210 cm

· Zakończenie umożliwiające szczelne, łatwe połączenie z przewodem tlenowym

· Szczelne elementy

· Muszą posiadać zabezpieczenie przed wylewaniem leku do maski

· Objętość komory nebulizacyjnej nie większej niż 5 ml

· Czyste biologicznie

IV. Maska tlenowa z drenem i zwężkami Venturiego – wersja pediatryczna
V. Dren tlenowy

· Wykonany z miękkiego materiału, odpornego na zagniecenia

· Kompatybilny z maską do podawania tlenu 

· Długość nie mniej 200 cm

· Przekrój drenu gwiazdkowy lub okrągły

· Końcówka umożliwiająca szczelne połączenie z przepływomierzem, średnica wewnętrzna 0,4 – 0,5 wykonana z plastycznego materiału umożliwiająca dopasowanie do typowych końcówek.

VI. Maski tlenowe do wysokich stężeń tlenu
· Wyposażona w worek tlenowy, zwiększający koncentrację tlenu 

· przewód tlenowy

· Wykonane z miękkiego, przezroczystego tworzywa

· Maska dobrze przylegająca do twarzy, gumka mocująca

· Rozmiar dla dorosłych i dzieci

VII. Maski anestetyczne, twarzowe

· Wykonane z przezroczystego materiału

· Mankiet uszczelniający wypełniony powietrzem

· Pełna gama rozmiarów 0-5 ( dla dorosłych i dzieci)

VIII. Woda sterylna do nawilżania tlenu

· pojemniki o pojemności 500 – 600ml

· w komplecie sterylny łącznik do reduktora O2
Zadanie nr 10
I. Zestaw do drenażu opłucnej, jednorazowy, jałowy z jednym drenem

· wyskalowana objętość 2200 – 2300 ml 

· posiadający wskaźnik pływakowy umożliwiający wizualizację prawidłowego działania drenażu

· posiadający możliwość mechanicznej regulacji siły ssania w zakresie 5-40 cm H2O

· posiadający automatyczny zawór nadmiernego podciśnienia oraz zawór zabezpieczający przed ciśnieniem dodatnim

· działanie bezgłośne

· wyposażony w uchwyt do powieszenia przy łóżku, strzykawkę do wypełniania komory zastawki wodnej

· pojemnik stabilny

· dren zabezpieczony przed zaginaniem i rozłączeniem, z portem do pobierania próbek płynu do badania

· zestaw sterylny

II. Dren z trokarem do drenażu opłucnej

· Dren z trokarem powinien być miękki

· Rozmiar 8F, 12F, 16F, 20F, 28F

· Wykonany z materiału odpornego na zagniecenia

· Widoczny w promieniach rtg

· Długość skalowana co 2 lub 5 cm

· Opakowanie odporne na uszkodzenia

· Produkt sterylny

· Posiadający integralny łącznik lub rozszerzoną końcówkę drenu umożliwiającą połączenie z drenem

Zadanie nr 11

I. Pułapka wodna do pomiaru stężenia CO2 – jednorazowe, kompatybilne z modułem do kapnografii  Datex CS 3, zabezpieczające monitor przed wilgocią i zakażeniem;

II.  Linia do kapnometrii – długość 2 -3 metry, wykonane z przezroczystego materiału, końcówka Luer-lock, pakowane pojedynczo, czyste biologicznie, opakowanie zbiorcze nie większe niż 10 szt;
III. III. Czujnik pulsoksymetryczny na palec dla dorosłych do monitora Datex CS3 – z kablem do monitora, czujnik typu klips

IV. Mankiet do nieinwazyjnego pomiaru ciśnienia krwi, wielorazowe

Rozmiary: standard   23-33 cm

                   duży        31-40 cm

Mankiety przewidziane do współpracy z monitorami Datex CS 3, wykonane z trwałego materiału, odpornego na zabrudzenia, umożliwiającego dezynfekcję powierzchni przez przetarcie środkiem odkażającym, mankiet mus posiadać linie znacznikowe, oraz znak określający miejsce tętnicy ramieniowej.

V. Czujnik do pomiaru temperatury wielorazowy do współpracy z monitorem Datex CS3

VI. Czujnik saturacji  pediatryczny z przedłużaczem, linia pomiarowa Masimo, współpracujący z urządzeniem do odczytu saturacji w defibrylatorze LIFEPAK 20, Czujnik wielorazowy, wielopozycyjny LNOP YI, długość kabla 90 cm, czujnik umieszczany przy użyciu dołączonej opaski adhezyjnej lub piankowej, dla pacjentów o wadze powyżej 1 kg
VII. Kabel połączeniowy do czujników saturacji - linii pomiarowej Masimo współpracujący z urządzeniem do odczytu saturacji w defibrylatorze LIFEPAK 20, Długość 2,4 m.

VIII. Jednorazowe czujniki saturacji  LNOP, typu Y dla pacjenta o wadze powyżej 1 kg do linii pomiarowej Masimo, współpracujący z urządzeniem do odczytu saturacji w defibrylatorze LIFEPAK 20, Jednopacjentowy z powłoką rewitalizującą, miejsce pomiaru wokół stopy lub dłoni.

Zadanie nr 12

 
I.   Igła do stymulacji nerwu przy znieczuleniu splotu – wielkość igły G22, długość 0,7 x 50 mm, musi posiadać dren do podawania leków oraz podłączenie do stymulatora, kompatybilna ze stymulatorem STIMUPLEX DIG
II. Przyrząd do pobierania płynu z butelki – musi zawierać zintegrowany filtr przeciwbakteryjny oraz zastawkę zapobiegającą wyciekowi płynu po odłączeniu strzykawki, odpowietrznik i zatyczkę zatrzaskową, musi umożliwiać wielokrotne, aseptyczne pobieranie leku, umożliwiać łatwe przekłucie korka butelki lub fiolki.

III. Przyrząd do  przelewania płynów – powinien umożliwiać przelewanie płynów infuzyjnych w septyczny sposób, składający się z podwójnych kolców stanowiących integralną część, powinien umożliwiać łatwe przekłucie korka butelki lub fiolki
IV. Zestaw do pomiaru ośrodkowego ciśnienia żylnego

· system zamknięty

· wyposażony w aparat infuzyjny, dren do skali o długości 180 cm

· kranik trójdrożny

· zestaw kompatybilny ze skalą pomiarową wielokrotnego użytku

V.  System 3 kraników trójdrożnych z drenem

· korpus wykonany z przezroczystego materiału

· końcówki luer lock z nakretką

· pokrętła umożliwiające obrót o 90 stopni, kierunek przepływy oznaczony strzałkami

· odporny na ciśnienie do 6 bar

VI.  Koreczek z zastawką do systemów bezigłowych

· System umożliwiający wielokrotny, bezpieczny dostęp do wstrzyknięć, aspiracji, infuzji, transfuzji

· Współpracujący ze wszystkimi systemami infuzji dożylnych 

· Umożliwiający połączenia Luer – slip i Luer- lock

VII.  Bezpieczny zestaw do punkcji opłucnej – posiadający kaniulę punkcyjną, cewnik kontrastujący w rtg, podwójną zastawkę antyrefluksową z łącznikiem, strzykawkę 50 – 60 ml, worek 2000 ml, kranik trójdrożny 

VIII.  Zestaw do przetoczeń z regulatorem przepływu

· W komplecie aparat do przetoczeń oraz regulator przepływu

· Umożliwiający stały przepływ kroplowy

· Przeznaczony do roztworów o różnej lepkości w tym dla lipidów
Zadanie nr 14

 
Kaniula  dotętnicza – rozmiar 20 G, kaniula wyposażona w zawór odcinający, zapobiegający wstecznemu wypływowi krwi;

Zadanie nr 15 

 
I. Łopatka ( łyżka )do larygoskopu – Kompatybilna z laryngoskopem Optima CLX, światłowodowa typu Macintosh, dostępność rozmiarów 0- 4

II. Zestaw linii pacjenta do aparatu do ogrzewania krwi i płynów infuzyjnych  HOTLINE – bez portu do wstrzyknięć, długość 2,4 m, objętość wypełnienia 20 ml.

Zadanie 18
I. Jednorazowe obwody oddechowe anestezjologiczne dla dorosłych, bezlateksowe, złącza szczelnie nachodzące na elementy aparatu do znieczulenia – w skład zestawu wchodzą:
 
· Karbowane rury rozciągliwe, z możliwością trwałej regulacji kształtu (zapamiętujące kształt), przekrój 22 mm
· Łącznik kolankowy 90st z portem kapno
· Worek oddechowy o objętości 2  litrów z karbowaną rurą 
· Długość rur 60/180 cm, dodatkowa rura 60/180cm
· sterylne lub czyste biologicznie, pakowane pojedynczo 
 
II. Jednorazowe obwody oddechowe  dla dorosłych bez worka oddechowego, bezlateksowe, złącza szczelnie nachodzące na elementy aparatu do znieczulenia – w skład zestawu wchodzą:
· Karbowane rury rozciągliwe, z możliwością trwałej regulacji kształtu (zapamiętujące kształt), przekrój 22 mm
· Łącznik kolankowy 90st z portem kapno
· Długość rur 60/180 cm
· sterylne lub czyste biologicznie pakowane pojedynczo

III. Jednorazowe obwody oddechowe do respiratora:

· Rury o gładkich średnicach

· z podgrzewanym drenem wdechowym

· kopułką nawilżacza z automatycznym pobieraniem wody

· pułapka wodną na ramieniu wydechowym

· kompatybilne z nawilżaczami firmy Fisher –Paykel MR 850

IV. Układ oddechowy do CPAP dla noworodka – Jednorazowy układ oddechowy z podgrzewanym ramieniem wdechowym przystosowany do nawilżacza Fischer Paykel model MR 850
Zadanie nr 24

I. Żel do cewnikowania – sterylny żel do znieczuleń miejscowych o właściwościach odkażających ułatwiający wprowadzenie cewników i narzędzi. Dostępność opakowań jednostkowych 5ml i10 ml
Zadanie nr 25

Sprzęt jednorazowego użytku do inhalatora ultradźwiękowego Thomex MB, pakowany pojedynczo, mikrobiologicznie czysty

Zadanie nr 26

Sprzęt jednorazowego użytku do inhalacji dla dorosłych do inhalatora Mondial, pakowany pojedynczo, mikrobiologicznie czysty

Zadanie nr 27

Sprzęt jednorazowego użytku do inhalatora sprężarkowego Elisir F1000, pakowany pojedynczo, mikrobiologicznie czysty, w skład którego  wchodzą:

I. Zestaw pediatryczny: 

· maska pediatryczna z otworami bocznymi wykonana z PCV

· dren powietrzny długości 180cm

· nebulizator wyskalowany do 6ml, pracujący w pozycji od poziomej do pionowej (0 – 900)

II. Zestaw dla dorosłych: 

· maska dla dorosłych

· dren powietrzny długości 180cm

· nebulizator wyskalowany do 6ml, pracujący w pozycji od poziomej do pionowej (0 – 900)

UWAGA!!!

Zamawiający przy określaniu ilości zamawianych wyrobów dochował należytej staranności kierując się podpisaną umową z Narodowym Funduszem Zdrowia, jednak faktyczna ilość zakupionych wyrobów, wielkość poszczególnych zamówień uzależniona będzie od ilości przypadków chorych wymagających ich zastosowania.

Wymagane jest, aby każdy pojedynczy egzemplarz oferowanego wyrobu oraz opakowanie zbiorcze zaopatrzone było w etykietę handlową, sporządzoną w języku polskim oraz zawierające wszystkie wymagane informacje (tj. nazwę producenta, nr serii, datę ważności). 

Oferowane wyroby muszą bezwzględnie spełniać parametry określone dla każdego z nich przez Zamawiającego powyżej, na tą okoliczność konieczne jest złożenie przez Wykonawcę stosownego oświadczenia (druk w załączeniu). 
Termin realizacji:
Realizacja zamówienia następować będzie przez okres 12 miesięcy od dnia zawarcia umowy z Wykonawcą wyłonionym w wyniku rozstrzygnięcia postępowania o zamówienie publiczne
Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, tj. na każde zadanie osobno. 
Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych i równoważnych.

Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówienia publicznego w dynamicznym systemie zakupów.

Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej.

Zamawiający nie przewiduje udzielenia zamówień uzupełniających.

C. Informacje o warunkach, jakie muszą bezwzględnie spełniać Wykonawcy ubiegający się o udzielenie zamówienia określonego w części B:

          O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy: 

1. spełniają warunki dotyczące:
1) posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2) posiadania wiedzy i doświadczenia,

3) dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4) sytuacji ekonomicznej i finansowej 

2. nie podlegają wykluczeniu zgodnie z treścią art. 24 ust 1 i 2 ustawy Pzp

Ocena spełnienia w/wym. warunków zostanie dokonana zgodnie z formułą spełnia / nie spełnia w oparciu o informacje zawarte w oświadczeniach lub dokumentach, których Zamawiający wymaga w SIWZ. Z treści załączonych dokumentów jednoznacznie musi wynikać, iż Wykonawca spełnia powyższe warunki. 

D. Lista wymaganych oświadczeń lub dokumentów

I. Na dowód spełniania warunków określonych w Części C.I.1  oraz wykazania braku podstaw do wykluczenia z postępowania w okolicznościach o których mowa w art. 24 ust. 1 ustawy, Wykonawcy są zobowiązani przedstawić następujące dokumenty: 

1) oświadczenie o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy – druk w załączeniu,
2) aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, 

3) aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

4) aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

5) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy, dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

6) aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy – dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

Jeżeli wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, do składania dokumentów, o których mowa wyżej stosuje się odpowiednio przepisy zawarte w § 4 Rozporządzenia Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2009 r. w sprawie rodzajów dokumentów, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy oraz form, w jakich te dokumenty mogą być składane (Dz. U. z 2009 r. Nr 226, poz. 1817).



Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

II. W celu potwierdzenia, że oferowane dostawy i usługi odpowiadają wymaganiom określonym przez Zamawiającego Wykonawcy są zobowiązani załączyć do oferty

1. katalogi, prospekty dotyczące oferowanych wyrobów zawierające informacje potwierdzające spełnienie wymaganych przez Zamawiającego parametrów wraz z ich numerami katalogowymi.

III. Ponadto Wykonawcy zobowiązani są do załączenia do oferty następujących dokumentów (brak któregokolwiek z poniższych dokumentów lub jego nieprawdziwość spowoduje odrzucenie oferty):

1. wypełniony i podpisany formularz ofertowy – druk w załączeniu,

2. wypełniony i podpisany formularz cenowy – druk w załączeniu,
3. dowód wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie niepieniężnej kopie dokumentu należy wpiąć do oferty, a oryginał w osobnej „koszulce” dołączyć do oferty; w przypadku dokonania przelewu prosimy o ksero dowodu przelewu),

4. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji, załączonym projektem umowy i akceptuje określone w nich warunki, a ponadto oferowane przez niego wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych – druk w załączeniu,
5. oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt. „Q” SIWZ. 

Ad pkt. 4
Zamawiający zastrzega sobie prawo do zażądania (po otwarciu ofert, w trakcie realizacji umowy) dokumentów potwierdzających dopuszczenie do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej oferowanych w postępowaniu artykułów – w przypadku, gdy przepisy prawa nakładają obowiązek posiadania takich dokumentów. Zamawiający zastrzega sobie również w przypadku wątpliwości, co do jakości oferowanych wyrobów, próbek tych wyrobów (w ilościach jednostkowych). 

Wyżej wymienione dokumenty winny zostać przedstawione w formie oryginału lub kserokopii poświadczonej za zgodność z oryginałem przez Wykonawcę, opatrzone datą i podpisem osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy.

Wyżej wymienione dokumenty należy ułożyć według kolejności przedstawionej w Wykazie Dokumentów Wymaganych Od Wykonawców stanowiącym załącznik do niniejszej SIWZ.

IV. Informacja dotycząca składania ofert Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia (art. 23 ustawy).

1) W przypadku, gdy Wykonawcy występują (składają ofertę) wspólnie muszą ustanowić pełnomocnika (lidera) do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie niniejszego zamówienia publicznego albo do reprezentowania i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. W tym celu należy załączyć do oferty stosowne pełnomocnictwo bądź umowę, z której wynikać będzie takie pełnomocnictwo. Z treści pełnomocnictwa lub umowy musi dokładnie wynikać zakres umocowania.

2) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie każdy z nich musi złożyć dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.I. Dokumenty wymagające potwierdzenia „za zgodność z oryginałem” oraz oświadczenia o spełnieniu warunków określonych w art. 22 ust.1 ustawy oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy podpisuje Wykonawca, którego dokument dotyczy. 

3) W przypadku dokumentów określonych w pkt. C.1.4 SIWZ warunek musi spełniać przynajmniej jeden ze wspólnie występujących Wykonawców.

4) W przypadku, gdy Wykonawcy występują wspólnie wystarczającym jest, aby dokumenty i oświadczenia, o których mowa w pkt D.II. zostały złożone jako jeden dokument podpisany przez pełnomocnika.

5) Wszelka korespondencja oraz rozliczenia dokonywane będą wyłącznie z pełnomocnikiem (liderem).

6) Przy składaniu wszelkich dokumentów, w których widnieje słowo „Wykonawca”, w miejscu np. „nazwa i adres Wykonawcy” należy wpisać pełne dane dotyczące konsorcjum (skład konsorcjum), a nie pełnomocnika konsorcjum.

E. Kryteria wyboru oferty

Cena brutto - ocenie podlegać będzie wartość brutto zaproponowana przez Wykonawcę w Formularzu Ofertowym. Wartość ta powinna wynikać i zostać przeniesiona z Formularza Cenowego. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych.

F. Znaczenie poszczególnych kryteriów wyboru oferty (wagi dla wyliczeń punktowych):

	KRYTERIUM Cena brutto 
	- 100 %, waga 1,00


G. Sposób przygotowania oferty i tryb jej złożenia

1. Każdy Wykonawca może złożyć w niniejszym postępowaniu tylko jedną ofertę. 

2. Oferta powinna być przygotowana zgodnie z wymogami zawartymi w niniejszej specyfikacji i odpowiadać jej treści. Wszystkie formularze załączone do niniejszej SIWZ stanowią jej integralną część i należy je wypełnić ściśle według wskazówek.

3. Oferta musi być sporządzona w języku polskim, w formie zapewniającej pełną czytelność jej treści.

4. Oferta oraz wszystkie wymagane załączniki wymagają podpisu osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z wymaganiami ustawowymi.

5. Poprawki w ofercie muszą być naniesione czytelnie oraz opatrzone datą i podpisem osoby podpisującej ofertę.

6. Kartki oferty należy ponumerować kolejno i trwale spiąć.

7. Oferta powinna zawierać spis treści.

8. Na stronie tytułowej należy umieścić oznakowanie „Oferta – Anestezjologia” oraz informacje identyfikujące Wykonawcę, w tym pełną nazwę firmy, adres, telefon, faks, e-mail oraz dane osoby kontaktowej. 

9. W przypadku, gdyby oferta zawierała informacje, stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, Wykonawca winien w sposób niebudzący wątpliwości zastrzec, które spośród zawartych w ofercie informacji stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i odpowiednio je oznaczyć.

Dokumenty składające się na ofertę należy doręczyć Zamawiającemu w zamkniętej kopercie. Koperta winna zawierać nazwę Wykonawcy, być opieczętowana w sposób uniemożliwiający jej otwarcie bez uszkodzenia pieczątek oraz oznakowana w następujący sposób:

 „PRZETARG NIEOGRANICZONY – Anestezjologia”

„NIE OTWIERAĆ PRZED TERMINEM OTWARCIA OFERT"

W przypadku, gdy Wykonawca korzysta z usług „poczty kurierskiej” oferta nie powinna znajdować się bezpośrednio w opakowaniu (kopercie) dostarczonym przez „pocztę kurierską”, lecz być zamknięta jeszcze w kopercie spełniającej powyższe wymagania.

Wycofanie lub zmiana złożonej oferty

Jeśli Wykonawca korzystając z uprawnień zawartych w art. 84 ust. 1 ustawy zdecyduje się, przed upływem terminu do składania ofert, na zmianę lub wycofanie uprzednio złożonej oferty, to należy dokonać tego w następującej formie: 

 1) W przypadku wycofania 

Oświadczenie o wycofaniu oferty winno być podpisane w obowiązującym trybie przez osoby upoważnione do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej te, które podpisały złożoną ofertę). Oświadczenie winno być złożone zamawiającemu w kopercie oznaczonej jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem "Wycofanie oferty".
 2) W przypadku zmiany oferty 

Zmiana oferty (jej części) może nastąpić wyłącznie przez pisemne oświadczenie osób upoważnionych do występowania w imieniu Wykonawcy (najlepiej tych, które podpisały złożoną ofertę) o zakresie i przedmiocie zmiany. Zmiana taka powinna nastąpić poprzez jednoznaczne i niepowodujące wątpliwości Zamawiającego, wycofanie tej części oferty, w której Wykonawca dokonuje zmiany i przesłanie nowej treści w kopercie oznaczonej, jak w przypadku oferty z dodatkowym widocznym napisem: "Zmiana oferty".

Inne formy zwrócenia się o zmianę lub wycofanie oferty (drogą telefoniczną, faksem, osobiście przez przedstawicieli Wykonawcy lub pisemnie, lecz w formie niespełniającej powyższych wymogów i inne) - nie będą skuteczne.

H. Termin, do którego Wykonawca będzie związany ofertą

Ustala się termin związania Wykonawcy złożoną przez niego ofertą na okres 60 dni. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

I. Miejsce oraz termin składania i otwarcia ofert

Miejsce i termin składania ofert:

Miejsce złożenia – bezwzględnie Kancelaria Zamawiającego w godz. 700-1435.

Termin złożenia – do godz. 900 dnia 31 maja 2011r.

Oferty, które wpłyną po tym terminie nie będą rozpatrywane i zostaną zwrócone bez otwierania po upływie terminu przewidzianego na wniesienie protestu.

Miejsce i termin otwarcia ofert:

Miejsce otwarcia – sala konferencyjna Zamawiającego (obok Sekretariatu).
Termin otwarcia – godz. 930 dnia 31 maja 2011r.
J. Sposób udzielania wyjaśnień dotyczących SIWZ oraz osoby upoważnione do kontaktowania się w imieniu Zamawiającego z Wykonawcami.

1. Wykonawca może zwrócić się na piśmie do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SIWZ. Zamawiający udzieli wyjaśnień niezwłocznie, jednak nie później niż na sześć dni przed upływem terminu otwarcia ofert, pod warunkiem, że wniosek wpłynął do Zamawiającego nie później niż do końca dnia, w którym upływa połowa wyznaczonego terminu do składania ofert. Zapytania złożone drogą faksową muszą zostać niezwłocznie potwierdzone na piśmie (złożonym osobiście, przesłanym pocztą lub dostarczonym przez kuriera). Z pismem przesłanym do Zamawiającego drogą faxową lub e-mailową po godzinie 14:35 Zamawiający może zapoznać się następnego dnia roboczego. Treść wyjaśnień (odpowiedzi) przekazana zostanie wszystkim wykonawcom, którym doręczono SIWZ, bez ujawniania źródła zapytania, zostanie ona również niezwłocznie zamieszczona na stronie internetowej zamawiającego.

2. Zamawiający dopuszcza przekazywanie oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji drogą faksową lub elektroniczną wraz z niezwłocznym potwierdzeniem ich na piśmie (drogą pocztową).

3. Nie przewiduje się zwoływania zebrania Wykonawców dla wyjaśnienia wątpliwości dotyczących SIWZ.

4. Do kontaktowania się z Wykonawcami upoważnieni są: 

· odnośnie przedmiotu zamówienia: mgr Anna Witkowska – Pielęgniarka Oddziałowa 
Oddziału Anestezjologii i Intensywnej Terapii tel. 062 765-17-66, fax 062 757-13-23

· odnośnie procedury / przebiegu postępowania: Kierownik Działu Zamówień Publicznych – mgr Mariusz Pawlaczyk tel. 62 765-13- 97, St. Inspektor. ds Zamówień publicznych Hieronim Cuper 
tel. 62 765-14-51, fax 62 757-13-23.

K. Wymagania dotyczące wadium

Warunkiem udziału w postępowaniu jest wniesienie wadium w wysokości określonej poniżej dla poszczególnych zadań:
	zadanie nr 1:
	2 300,00 zł
	
	zadanie nr 15:
	300,00 zł

	zadanie nr 2:
	30,00 zł
	
	zadanie nr 16:
	1 200,00 zł

	zadanie nr 3:
	350,00 zł
	
	zadanie nr 17:
	920,00 zł

	zadanie nr 4:
	2 900,00 zł
	
	zadanie nr 18:
	1 300,00 zł

	zadanie nr 5:
	2 600,00 zł
	
	zadanie nr 19:
	550,00 zł

	zadanie nr 6:
	1 500,00 zł
	
	zadanie nr 20:
	200,00 zł

	zadanie nr 7:
	250,00 zł
	
	zadanie nr 21:
	100,00 zł

	zadanie nr 8:
	2 000,00 zł
	
	zadanie nr 22:
	50,00 zł

	zadanie nr 9:
	1 000,00 zł
	
	zadanie nr 23:
	150,00 zł

	zadanie nr 10:
	400,00 zł
	
	zadanie nr 24:
	250,00 zł

	zadanie nr 11:
	2 500,00 zł
	
	zadanie nr 25:
	150,00 zł

	zadanie nr 12:
	1 400,00 zł
	
	zadanie nr 26:
	50,00 zł

	zadanie nr 13:
	300,00 zł
	
	zadanie nr 27:
	200,00 zł

	zadanie nr 14:
	250,00 zł
	
	
	


Wadium należy wnieść przed upływem terminu składania ofert określonego w punkcie I niniejszej SIWZ – dotyczy również wadium składanego w formie pieniężnej. Formę wniesienia wadium wybiera Wykonawca spośród przewidzianych w art. 45 ust. 6 ustawy.

Wadium wnoszone w formie pieniężnej należy wpłacić przelewem na rachunek bankowy:

Kredyt Bank S.A. O/Kalisz 90 1500 1432 1214 3004 7163 0000 z dopiskiem „Wadium w przetargu na dostawę produktów anestezjologicznych”
Za termin wniesienia wadium w formie pieniężnej zostanie przyjęty termin uznania rachunku Zamawiającego.

W przypadku wnoszenia wadium w innych formach niż pieniężna oryginał dowodu ich wniesienia należy załączyć do oferty w osobnej koszulce lub zdeponować w kasie Zamawiającego w godz. 700 - 1430. 

Kserokopie dowodu wniesienia wadium np. dowód przelania pieniędzy na konto Zamawiającego czy gwarancję bankową należy wpiąć trwale do oferty.

W przypadku wnoszenia wadium w formie gwarancji lub poręczenia przez wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia konieczne jest wymienienie w ich treści wszystkich wykonawców w sytuacji, gdy składają oni jeden wspólny dokument.
L. Wymagania dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

M. Tryb otwarcia i oceny ofert

Otwarcia, badania i oceny ofert dokona Komisja Przetargowa powołana zarządzeniem Dyrektora Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. Ludwika Perzyny w Kaliszu.

Otwarcie ofert

Otwarcie ofert jest jawne i odbywa się według zasad przewidzianych w art. 86 ustawy.

W pierwszej kolejności otwarte zostaną koperty z napisem „Wycofane”. Koperty z ofertami, których wycofanie będzie dotyczyć, nie zostaną otwarte. W ostatniej kolejności zostaną otwarte koperty z napisem „Zmiana”.

Badanie i ocena ofert

Badanie i ocena złożonych ofert polegać będzie najpierw na ustaleniu, zgodnie z poniższymi punktami I i II, czy złożona oferta może być oceniana według kryteriów wyboru najkorzystniejszej oferty, a następnie na wyborze najkorzystniejszej oferty zgodnie z kryteriami oceny ofert zawartymi w punkcie E i F niniejszej SIWZ i według zasad określonych w punkcie III.

I. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem ich zgodności z wymaganiami formalnymi określonymi w SIWZ, odnośnie: 

· zachowania terminu złożenia oferty,

· kompletności oferty pod względem wymaganych dokumentów i oświadczeń,

· zachowania formy pisemnej przy sporządzaniu oferty oraz wymogów odnośnie sposobu przygotowania oferty przewidzianych w punkcie G niniejszej SIWZ (np. podpisy osób upoważnionych do reprezentowania Wykonawcy itp.)

II. Na tym etapie nastąpi badanie ofert pod względem: spełniania przez Wykonawców warunków ubiegania się o udzielenie zamówienia określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia Wykonawców na podstawie art. 24 ust. 1 i 2 ustawy na podstawie złożonych dokumentów. Zamawiającemu przysługuje merytoryczna ocena treści złożonych dokumentów (ich prawdziwość i wiarygodność). 

III. Ocena nieodrzuconych ofert zostanie oparta wyłącznie na kryteriach wymienionych w pkt. E oraz nadane im, w pkt. F, wagi w następujący sposób:

· kryterium Cena brutto - ocena wyliczona będzie wg następującego wzoru:

cena brutto najtańszej oferty

------------------------------------------- X waga kryterium X 100,

 cena brutto badanej oferty

N. Środki ochrony prawnej przysługujące Wykonawcy w toku postępowania

Wykonawcom, których interes w uzyskaniu zamówienia doznał lub może doznać uszczerbku w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy przysługują środki ochrony prawnej przewidziane w Dziale VI ustawy „Środki ochrony prawnej”. 

O. Ogłoszenie o wynikach postępowania

1. Zamawiający udzieli zamówienia Wykonawcy, którego oferta spełnia wymagania określone w ustawie i SIWZ oraz zostanie uznana za najkorzystniejszą zgodnie z przyjętymi kryteriami oceny ofert, tj. uzyska największą ilość punktów.

2. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Wykonawców, którzy złożyli ofertę o wyborze najkorzystniejszej oferty, wykonawcach, których oferty zostały odrzucone oraz o wykonawcach, którzy zostali wykluczeni z postępowania o udzielenie zamówienia podając uzasadnienie faktyczne i prawne

3. O unieważnieniu postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający zawiadomi równocześnie wszystkich Wykonawców, którzy ubiegali się o udzielenie zamówienia, podając uzasadnienie faktyczne i prawne.

4. Informacje, o których mowa w pkt. 2 i 3, zostaną również zamieszczone na tablicy ogłoszeń Zamawiającego znajdującej się na kondygnacji III C oraz na stronie internetowej Zamawiającego.

P. Informacja o formalnościach, jakich należy dopełnić po wyborze oferty celem zawarcia umowy

Po uprawomocnieniu się wyników postępowania Wykonawcy, którego oferta została wybrana przesłana zostanie umowa w sprawie zamówienia publicznego celem jej podpisania. W przypadku nieodesłania podpisanego egzemplarza umowy w terminie 10 dni od daty jego otrzymania Zamawiający uzna to za uchylanie się od podpisania umowy. Zamawiający może wskazać również inny sposób zawarcia umowy.

Q. Podwykonawstwo – podwykonawcy

1. Zgodnie z art. 36 ust. 4 ustawy Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę części zamówienia, której wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom.

2. Brak wskazania w ofercie części zamówienia/zakresu robót, których wykonanie Wykonawca powierzy podwykonawcom skutkuje brakiem możliwości zmiany stanowiska Wykonawcy w tym zakresie przy zawieraniu umowy i jej realizacji. 
3. Zamawiający nie wskazuje wzoru dokumentu, na którym wykonawca składa oświadczenie, o którym mowa w pkt 1 Wykonawca może, zatem złożyć takie oświadczenie w dowolnym miejscu w swojej ofercie. Brak podania informacji w ofercie przez Wykonawcę w zakresie podwykonawstwa uważa się za równoznaczne z tym, że zamówienie zostanie wykonane bez udziału podwykonawców. 

4. Za podwykonawcę uważa się każdą osobę trzecią, której wykonawca zleca realizację jakiejkolwiek części zamówienia z wyłączeniem: poddostawców i osób fizycznych zatrudnionych u wykonawcy na umowę zlecenia lub o dzieło.
R. Projekt umowy



Projekt umowy stanowi załącznik do niniejszej SIWZ.

Rozliczenia między Zamawiającym a Wykonawcą będą prowadzone wyłącznie w walucie polskiej. 

S. Lista załączników

1. Projekt umowy
2. Formularz ofertowy

3. Formularz cenowy

4. Wzory oświadczeń

5. Wykaz wymaganych dokumentów i kolejność ich ułożenia

Projekt umowy 
Zawarta w dniu …………………. roku pomiędzy Wojewódzkim Szpitalem Zespolonym 
im. Ludwika Perzyny z siedzibą w Kaliszu przy ulicy Poznańskiej 79 - Samodzielnym Publicznym ZOZ, NIP 618-20-25-893, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym w Poznaniu, IX Wydział Gospodarczy KRS, 
nr KRS 0000251663, reprezentowanym przez:

1. lek. Wojciecha Grzelaka - Dyrektora

zwanym dalej Zamawiającym

a

firmą: ......................................................................................... z siedzibą w ..................................... przy ulicy ................................... reprezentowaną przez:

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

zwaną dalej Wykonawcą

Stosownie do dokonanego przez Zamawiającego na podstawie ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r 
(Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity, z późn. zm.) w trybie przetargu nieograniczonego (sprawa nr 31/11) wyboru oferty Wykonawcy, strony zawarły umowę następującej treści:

§ 1

1. Przedmiotem umowy są sukcesywne dostawy przez Wykonawcę ......................... w rodzajach, ilościach i cenach jednostkowych określonych w jego ofercie cenowej z dnia ..................... roku, której kopia stanowi załącznik nr 1 do niniejszej umowy.

2. Faktyczna ilość zakupionych wyrobów, wielkość poszczególnych zamówień i ich rodzaj uzależnione będą od ilości przypadków chorych wymagających ich zastosowania, umowy podpisanej z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zmian w katalogach procedur zdrowotnych w trakcie realizacji niniejszej umowy. 

3. Wykonawca oświadcza, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i stosowania na terytorium Polski, jak również opakowania jednostkowe oraz zbiorcze będą oznaczone zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami prawnymi, a w szczególności z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne, ustawy o wyrobach medycznych.

4. W trakcie trwania umowy Zamawiający może w każdym czasie zażądać dokumentów potwierdzających spełnienie warunku, o którym mowa w ust. 3, a Wykonawca zobowiązany jest do ich niezwłocznego przedstawienia.

5. Wykonawca zapewnia, iż oferowane wyroby spełniają bezwzględnie wymagania Zamawiającego zawarte w SIWZ dot. niniejszego przedmiotu umowy.

§ 2

1. Wartość przedmiotu umowy w dniu podpisywania umowy ustala się, z zastrzeżeniem 
ust. 2 § 1, na kwotę brutto ........................... zł (słownie: .......................................................).

2. W cenach jednostkowych brutto zawierają się wszelkie koszty i obciążenia (transport, opakowanie, czynności Wykonawcy związane z przygotowaniem dostaw, określone prawem podatki, opłaty celne i graniczne itp.) związane z dostawami wyrobów loco magazyn Zamawiającego.

3. W trakcie trwania umowy nie przewiduje się zmiany cen. 
§ 3

1. Termin (okres trwania) umowy: od dnia jej zawarcia do dnia ....................... roku.
2. Zamawiający może rozwiązać umowę bez zachowania okresu wypowiedzenia w każdym czasie wraz z prawem do naliczenia kary umownej w wysokości 5 % niezrealizowanej części wartości przedmiotu umowy, jeżeli:
a) Wykonawca w czasie trwania niniejszej umowy dwukrotnie przekroczy, o co najmniej trzy dni termin realizacji (dostawy) przedmiotu umowy, określony w § 4 umowy,

b) Wykonawca realizuje umowę w sposób niezgodny z postanowieniami niniejszej umowy lub normami i warunkami określonymi prawem,

c) Wykonawca nie wykonuje w ustalonym terminie zobowiązań określonych w § 5 umowy,

d) Wykonawca dostarcza artykuły niespełniające wymagań określonych przez Zamawiającego w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia dotyczącej postępowania w wyniku rozstrzygnięcia, którego zawarto niniejszą umowę,

e) pojawiają się istotne, powtarzające się (co najmniej 2-krotnie) uchybienia w zakresie jakości dostarczanych wyrobów.

§ 4

1. Dostawa przedmiotu umowy wymienionego w § 1 będzie następować sukcesywnie na podstawie składanych przez Zamawiającego pisemnych zamówień (dopuszcza się formę przekazywania zamówień faksem, bez konieczności sporządzania harmonogramu dostaw) w terminie: do 5 dni licząc od chwili złożenia zamówienia.

2. Wykonawca zobowiązany jest na swój koszt zabezpieczyć dostawy i ponosi z tego tytułu pełną odpowiedzialność do momentu odebrania jej przez Zamawiającego. Wykonawca odpowiedzialny jest za wybór środka transportu, jak i za właściwe opakowanie towarów dające zabezpieczenie przed czynnikami pogodowymi, uszkodzeniami itp.

3. Dostawa towaru bez potwierdzenia zamówienia przez Zamawiającego będzie dokonana na ryzyko Wykonawcy i nie wiąże Zamawiającego, co do przyjęcia towaru i zapłaty za niego.

§ 5

1. Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji i rękojmi na dostarczony towar - stanowiący przedmiot umowy.

2. Gwarancję ustala się na okres ważności towaru, nie krótszy jednak niż 12 miesięczny od dnia dokonania odbioru.

3. W ramach odpowiedzialności z tytułu gwarancji, Wykonawca wymieni towar wadliwy na towar wolny od wad, jeżeli wady te ujawnią się w ciągu terminu, o którym mowa w ust. 2. Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć (na swój koszt) towar wolny od wad niezwłocznie - nie później jednak niż w ciągu 7 dni od momentu przesłania protokołu reklamacyjnego wraz z reklamowanym towarem. 

4. Wykonanie zobowiązań z tytułu gwarancji i rękojmi należy do przedmiotu umowy.

5. Niniejsza umowa stanowi dokument gwarancyjny w rozumieniu przepisów kodeksu cywilnego.

§ 6

1. W przypadku niedostarczenia towaru w terminie określonym w § 4 ust. 1 bądź niedotrzymania terminu, o którym mowa w § 5 ust. 3 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 0,3 % za każdy dzień zwłoki, licząc od wartości zamówionych, a niedostarczonych zgodnie z zamówieniem artykułów.

2. W przypadku, gdy szkoda powstała z przyczyn określonych w ust. 1 przewyższa ustanowioną karę umowną, Zamawiający ma prawo żądać odszkodowania uzupełniającego na zasadach ogólnych.

3. Kara umowna za odstąpienie przez stronę od umowy (płatna drugiej stronie umowy) w wysokości 5 % niezrealizowanej części wartości przedmiotu umowy – z przyczyn, za które odpowiedzialność ponosi druga strona.

4. Wykonawca wyraża zgodę na potrącanie kar umownych z przysługującego mu wynagrodzenia.

§ 7

1. Faktura załączona do każdej dostawy będzie płatna w terminie 30 dni od daty jej wystawienia. 
2. Zamawiający upoważnia Wykonawcę do wystawiania faktur VAT bez jego podpisu.

3. Faktury wystawiane będą w walucie polskiej i w takiej też walucie będą realizowane przez Zamawiającego płatności.

4. Zamawiający zastrzega sobie, że ewentualna cesja wierzytelności nie może być dokonana bez uprzedniej zgody organu założycielskiego Zamawiającego.

§ 8

1. Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności i mogą zostać dokonane, o ile nie stoją w sprzeczności z regulacjami zawartymi w ustawie Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity, z późn. zm.)

2. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie odpowiednie przepisy Kodeksu Cywilnego, o ile przepisy ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 nie stanowią inaczej.

3. Ewentualne spory mogące wyniknąć z realizacji niniejszej umowy strony zobowiązują się rozwiązywać polubownie, w drodze negocjacji. W razie braku porozumienia spory będzie rozstrzygał sąd powszechny właściwy dla siedziby Zamawiającego.

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

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




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

(Wykonawca) 







(Zamawiający)

UWAGA: 

Warunki wymagające określenia (kropki) zostaną wprowadzone do umowy na podstawie oferty, która zostanie uznana za najkorzystniejszą w niniejszym postępowaniu.

Instrukcja wypełniania Formularza Ofertowego i Cenowego

Formularz ofertowy

1. Wartości netto i brutto wyliczone dla każdego zadania w „Formularzu cenowym” należy odpowiednio przenieść do „Formularza Ofertowego” nie dokonując żadnych modyfikacji.

2. W przypadku rozbieżności za właściwą uzna się wartość zawartą w Formularzu Cenowym, wyliczoną według instrukcji tam zawartych (patrz pierwszy wiersz tabeli) oraz powyższych. 

3. W kolumnie „Stawki oraz kwota VAT” „Formularza Ofertowego należy wpisać stawki VAT zastosowane dla poszczególnych pozycji w zadaniu np. „poz. 1,3,4 – 8 %; poz. 2 – 23%” oraz kwotę podatku VAT - stanowiące różnicę pomiędzy wpisaną w „Formularzu Ofertowym” wartością brutto i netto. 

Formularz cenowy

1. Formularz wypełnia Wykonawca we wszystkich rubrykach zestawienia i podpisuje poprzez osoby upoważnione do reprezentowania firmy.

2. Formularz należy wypełnić zgodnie ze wskazówkami zwartymi w pierwszym wierszu tabeli. 

3. Zamawiający zgodnie z art. 89 ust.1 pkt 6 ustawy odrzuci ofertę zawierającą omyłki rachunkowe, których nie można poprawić na podstawie art. 87 ustawy lub błędy w obliczeniu ceny. 

4. Ceny jednostkowe należy podać z dokładnością jedynie do dwóch miejsc po przecinku, dokonując ewentualnych zaokrągleń według zasad matematycznych.

5. W przypadku, gdy dany wyrób nie posiada numeru katalogowego w kolumnie nr 9 „Producent / 
Nr katalogowy” Zamawiający dopuszcza zapis „brak nr. katalogowego”
..........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY 

Kryterium – Cena brutto

	Wartości wynikające z 

Formularza Cenowego
	KRYTERIUM Cena

	
	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT 
	Kwota VAT 
	Wartość brutto 

w PLN

	Zadanie nr 1
	
	
	
	

	Zadanie nr 2
	
	
	
	

	Zadanie nr 3
	
	
	
	

	Zadanie nr 4
	
	
	
	

	Zadanie nr 5
	
	
	
	

	Zadanie nr 6
	
	
	
	

	Zadanie nr 7
	
	
	
	

	Zadanie nr 8
	
	
	
	

	Zadanie nr 9
	
	
	
	

	Zadanie nr 10
	
	
	
	

	Zadanie nr 11
	
	
	
	

	Zadanie nr 12
	
	
	
	

	Zadanie nr 13
	
	
	
	

	Zadanie nr 14
	
	
	
	

	Zadanie nr 15
	
	
	
	

	Zadanie nr 16
	
	
	
	

	Zadanie nr 17
	
	
	
	

	Zadanie nr  18
	
	
	
	

	Zadanie nr 19
	
	
	
	

	Zadanie nr 20
	
	
	
	

	Zadanie nr 21
	
	
	
	

	Zadanie nr 22
	
	
	
	

	Zadanie nr 23
	
	
	
	

	Zadanie nr 24
	
	
	
	

	Zadanie nr 25
	
	
	
	

	Zadanie nr 26
	
	
	
	

	Zadanie nr 27
	
	
	
	


	1. 
	Termin płatności 
	30 dni od dnia wystawienia faktury

	2. 
	Termin realizacji zamówienia od dnia jego złożenia
	5 dni od dnia złożenia zamówienia 


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 
Zadanie nr 1

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Zestaw do znieczuleń zewnątrzoponowych
	szt
	120
	
	
	
	
	

	2. 
	Zestaw  do znieczuleń łączonych 
	szt
	70
	
	
	
	
	

	3. 
	Igła Tuohy
	szt
	20
	
	
	
	
	

	4. 
	Filtr zewnątrzoponowy
	szt
	10
	
	
	
	
	

	5. 
	Cewnik epiduralny
	szt
	10
	
	
	
	
	

	6. 
	Igła pp 18 G standard
	szt
	100
	
	
	
	
	

	7. 
	Igła pp 19 G standard
	szt
	500
	
	
	
	
	

	8. 
	Igła pp 20 G standard
	szt
	600
	
	
	
	
	

	9. 
	Igła pp 22 G standard
	szt
	395
	
	
	
	
	

	10. 
	Igła pp 22 G standard krótka dla dzieci
	szt
	75
	
	
	
	
	

	11. 
	Igła pp 26 G standard
	szt
	2 000
	
	
	
	
	

	12. 
	Igła pp 29 G standard
	szt
	25
	
	
	
	
	

	13. 
	Igła pp 26 G atraumatyczna z prowadnicą
	szt
	950
	
	
	
	
	

	14. 
	Igła pp 27 G atraumatyczna z prowadnicą długie
	szt
	75
	
	
	
	
	

	15. 
	Igła pp 22 G standard  długa
	szt
	75
	
	
	
	
	

	16. 
	Igła pp 27 G pencil - point dł.103mm
	szt
	1 450
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ ZADANIA
	
	
	
	


...............................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 2

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Zestaw do znieczuleń zewnątrzoponowych z cewnikiem zbrojonym
	zest
	20
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 3

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Zestaw do kaniulacji 1- światłowy cewnik  14Ga
	zest
	150
	
	
	
	
	

	2. 
	Zestaw do kaniulacji 2- światłowy cewnik 16,16 Ga
	zest
	105
	
	
	
	
	

	3. 
	Zestaw do kaniulacji 3- światłowy cewnik  18,18,16 Ga
	zest
	15
	
	
	
	
	

	4. 
	Zestaw do kaniulacji, cewnik z powłoka bakt. 2 - światłowy 
	zest
	2
	
	
	
	
	

	5. 
	Zestaw do kaniulacji, cewnik z powłoka bakt. 1 - światłowy 
	zest
	3
	
	
	
	
	

	6. 
	Zestaw do kaniulacji pediatryczny, 1- światłowy cewnik  20Ga
	zest
	2
	
	
	
	
	

	7. 
	Zestaw do kaniulacji pediatryczny, 1- światłowy cewnik  18Ga
	zest
	2
	
	
	
	
	

	8. 
	Zestaw do kaniulacji pediatryczny, 2- światłowy cewnik 4F, 13 cm
	zest
	1
	
	
	
	
	

	9. 
	Zestaw do kaniulacji pediatryczny, 1- światłowy cewnik 24 G, 10cm
	zest
	2
	
	
	
	
	

	10. 
	Filtr antybakteryjny, pediatryczny do przetoczeń płynów 0,2 µm
	zest
	400
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 4

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Filtr mechaniczny 
	szt
	2 950
	
	
	
	
	

	2. 
	Filtry elektrostatyczne
	szt
	4 580
	
	
	
	
	

	3. 
	Filtr pediatryczny objętości oddechowa od 75-300
	szt
	375
	
	
	
	
	

	4. 
	Filtr pediatryczny objętości oddechowa od 25-100
	szt
	75
	
	
	
	
	

	5. 
	Filtr mechaniczny  z wymiennikiem ciepła i wilgoci
	szt
	3 400
	
	
	
	
	

	6. 
	Wymiennik ciepła i wilgoci
	szt
	1 600
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 5

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Rurka intubacyjna z poliuretanowym mankietem i odsysaniem znad mankietu
	szt
	70
	
	
	
	
	

	2. 
	Rurki intubacyjne z mankietem niskociśnieniowym rozm. 7,0-10,0
	szt
	1 960
	
	
	
	
	

	3. 
	Rurki intubacyjne z mankietem niskociśnieniowym rozm. 4,0-6,5
	szt
	260
	
	
	
	
	

	4. 
	Rurki intubacyjne bez mankietu uszczelniającego  2,0-6,5
	szt
	900
	
	
	
	
	

	5. 
	Rurki intubacyjne zbrojone z mankietem niskociśnieniowym rozm. 7,0-9,5
	szt
	1 230
	
	
	
	
	

	6. 
	Rurki intubacyjne zbrojone z mankietem niskociśnieniowym rozm. 4,0-6,5
	szt
	200
	
	
	
	
	

	7. 
	Łącznik karbowany rozciągalny z portem do kapnometrii
	szt
	1 800
	
	
	
	
	

	8. 
	Łącznik karbowany rozciągalny z portem do odsysania
	szt
	1 500
	
	
	
	
	

	9. 
	Łącznik karbowany rozciągalny z portem do kapnometrii dla noworodka 15M/15F
	szt
	20
	
	
	
	
	

	10. 
	Rurki ustno - gardłowe
	szt
	3 770
	
	
	
	
	

	11. 
	Zamknięty system do pobierania próbek wydzieliny z drzewa oskrzelowego
	szt
	360
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 6

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Zestaw uzupełniający do wykonania tracheotomii przezskórnej metodą Griggsa
	szt
	120
	
	
	
	
	

	2. 
	Rurki trach.z mankietem niskociś.kompatybilne z zestawem Griggsa
	szt
	100
	
	
	
	
	

	3. 
	Rurka trachostomijna z regulowanym uchwytem 6,0 - 10,0
	szt
	10
	
	
	
	
	

	4. 
	Rurka do wentylacji jednego płuca ( dooskrzelowa) 
	szt
	6
	
	
	
	
	

	5. 
	Prowadnica elastyczna do tracheostomii
	szt
	5
	
	
	
	
	

	6. 
	Łącznik 15 mm do rurek  10-0 do 8-0
	szt
	30
	
	
	
	
	

	7. 
	Prowadnica intubacyjna jednorazowa  do ukształtowania, długa 4.0 i 5.0
	szt
	50
	
	
	
	
	

	8. 
	Prowadnica intubacyjna jednorazowa do ukształtowania do rurek pediatrycznych 2,0 - 3,5
	szt
	40
	
	
	
	
	

	9. 
	Prowadnica do trudnych intubacji, z wygiętym końcem jednorazowa 15 Ch
	szt
	200
	
	
	
	
	

	10. 
	Prowadnica do wymiany rurek intubacyjnych jednorazowa 5,10,15 Ch
	szt
	20
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 7

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Maski krtaniowe dla dorosłych 
	szt
	40
	
	
	
	
	

	2. 
	Maski krtaniowe dla dzieci 
	szt
	60
	
	
	
	
	

	3. 
	Zestaw do pomiaru ciśnienia brzusznego
	szt
	6
	
	
	
	
	

	4. 
	Rurka trachostomijna bez mankietu 3,0 – 7,0
	szt
	20
	
	
	
	
	

	5. 
	Rurka trachostomijna z mankietem 3,5 – 6,5
	szt
	40
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 8

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	 Zamknięty system do odsysania drzewa oskrzelowego rozmiar 10-16
	szt
	1 080
	
	
	
	
	

	2. 
	 Zamknięty system do odsysania drzewa oskrzelowego rozmiar  6-8
	szt
	200
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 9

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Maski do podawania tlenu z drenem dla dorosłych
	szt
	1 950
	
	
	
	
	

	2. 
	Maski do podawania tlenu z drenem dla dzieci
	szt
	350
	
	
	
	
	

	3. 
	Maski z drenem i nebulizatorem leków dla dorosłych
	szt
	380
	
	
	
	
	

	4. 
	Maski  do tlenu ze złączkami Venturiego dla dzieci
	szt
	30
	
	
	
	
	

	5. 
	Dreny tlenowe
	szt
	1 000
	
	
	
	
	

	6. 
	Maski do tlenu z workiem i drenem dla dorosłych ( do wysokich stężeń tlenu)
	szt
	50
	
	
	
	
	

	7. 
	Maski do tlenu z workiem i drenem dla dzieci ( do wysokich stężeń tlenu)
	szt
	50
	
	
	
	
	

	8. 
	Maski anestetyczne, twarzowe  jednorazowe dla dorosłych rozmiar 5-3
	szt
	2 400
	
	
	
	
	

	9. 
	Maski anestetyczne, twarzowe  jednorazowe dla dzieci rozmiar 2-0
	szt
	380
	
	
	
	
	

	10. 
	Woda sterylna do nawilżania tlenu 
	szt
	120
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


…….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 10

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Zestaw do drenażu klatki piersiowej
	szt
	100
	
	
	
	
	

	2. 
	Dreny z trokarem do drenażu opłucnej
	szt
	50
	
	
	
	
	

	3. 
	Łącznik Y do drenów 34-40 Ch jałowy
	szt
	10
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


…….....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 11

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Pułapka wodna do monitora Datex-Ohmeda
	szt
	240
	
	
	
	
	

	2. 
	Linie do kapnometrii do monitora Datex-Ohmeda
	szt
	660
	
	
	
	
	

	3. 
	Czujnik do pomiaru temperatury przełykowo-rektalny monitor Datex-Ohmeda
	szt
	1
	
	
	
	
	

	4. 
	Czujnik saturacji typu klips na palec z kablem przyłaczeniowym do monitora Datex-Ohmeda
	szt
	14
	
	
	
	
	

	5. 
	Czujnik saturacji pediatryczny  linia pomiarowa Masimo
	szt
	1
	
	
	
	
	

	6. 
	Kabel połączeniowy do czujników saturacji linii pomiarowej Masimo
	szt
	1
	
	
	
	
	

	7. 
	Jednorazowe czujniki saturacji typu Y dla pacjenta o wadze powyżej 1 kg  do linii pomiarowej Masimo
	szt
	20
	
	
	
	
	

	8. 
	Rzepy mocujące do czujników saturacji typ Y
	szt
	210
	
	
	
	
	

	9. 
	Zestaw 3 odprowadzeń do EKG do monitora Datex-Ohmeda
	szt
	3
	
	
	
	
	

	10. 
	Kabel połączeniowy do pomiaru EKG z trzech odprowadzeń do monitora Datex-Ohmeda
	szt
	4
	
	
	
	
	

	11. 
	Elektrody EKG z odprowadzeniami, jednorazowe dla dzieci do monitora DASH (komplet a 3szt)
	szt
	200
	
	
	
	
	

	12. 
	Mankiet do pomiaru ciśnienia standardowy dla dorosłych monitor Datex-Ohmeda
	szt
	13
	
	
	
	
	


dalszy ciąg tabeli na następnej stronie:

.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 11 c.d.

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	13. 
	Mankiet do pomiaru ciśnienia duży dla dorosłych monitor Datex-Ohmeda
	szt
	2
	
	
	
	
	

	14. 
	Mankiet jednorazowy do pomiaru ciśnienia dla dzieci rozmiar 1-4 monitor Datex-Ohmeda
	szt
	70
	
	
	
	
	

	15. 
	Kabel połączeniowy do pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego monitor Datex-Ohmeda do mankietów  jednorazowych
	szt
	1
	
	
	
	
	

	16. 
	Kabel połączeniowy do pomiaru ciśnienia nieinwazyjnego monitor Datex-Ohmeda do mankietów  wielorazowych
	szt
	10
	
	
	
	
	

	17. 
	Układ rur jednorazowych do respiratora IVENT 201 VERSA MED.
	szt
	100
	
	
	
	
	

	18. 
	Zastawka wydechowa z czujnikiem przepływu do respiratora  Engström Datex-Ohmeda
	szt
	5
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 12

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Igła do stymulacji nerwu kompatybilna ze stymulatorem STIMUPLEX DIG
	szt
	120
	
	
	
	
	

	2. 
	Przyrząd do pobierania płynu z butelki 
	szt
	14 100
	
	
	
	
	

	3. 
	Przyrząd do przelewania
	szt
	4 050
	
	
	
	
	

	4. 
	Zestaw do OCŻ
	szt
	30
	
	
	
	
	

	5. 
	System 3 kraników ( rampa)
	szt
	10
	
	
	
	
	

	6. 
	Koreczek z zastawką do systemów bezigłowych
	szt
	500
	
	
	
	
	

	7. 
	Zestaw do punkcji opłucnej 
	szt
	5
	
	
	
	
	

	8. 
	Zestaw do przetoczeń z regulatorem przepływów
	szt
	900
	
	
	
	
	

	9. 
	Kaniula punkcyjna dla cewników do żył centralnych 12Gx80mm
	szt
	100
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 13

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Powłoka zewnętrzna do resuscytatora Mark III
	szt
	12
	
	
	
	
	

	2. 
	Kocyki do ogrzewacza Mistral -Air dla dorosłych na górną powierzchnię ciała
	szt
	20
	
	
	
	
	

	3. 
	Kocyki do ogrzewacza Mistral -Air dla dorosłych na całe ciało
	szt
	160
	
	
	
	
	

	4. 
	Kocyki do ogrzewacza Mistral -Air dla dzieci na całe ciało
	szt
	10
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 14

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Kaniule dotętnicze
	szt
	650
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 15

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Łopatki do laryngoskopu
	szt
	20
	
	
	
	
	

	2. 
	Linia do podgrzewacza płynów
	szt
	70
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 16

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Linia do kapnometru NELLCOR NBP 70 
	szt
	50
	
	
	
	
	

	2. 
	Jednorazowa zastawka do respiratora EVITA
	szt
	60
	
	
	
	
	

	3. 
	Czujnik przepływu Infinity ID Flow Sensor do respiratora EVITA
	szt
	30
	
	
	
	
	

	4. 
	Czujnik saturacji jednorazowy Max -N  dla dzieci OXI Max Nellcor
	szt
	110
	
	
	
	
	

	5. 
	Jednorazowy czujnik do pulsoksymetru Nellcor MAXA
	szt
	30
	
	
	
	
	

	6. 
	Mankiet jednorazowy do pomiaru ciśnienia dla dzieci rozmiar 1-5, monitor Infinity Delta
	szt
	20
	
	
	
	
	

	7. 
	Mankiet do pomiaru ciśnienia standardowy dla dorosłych monitor monitor Infinity Delta
	szt
	3
	
	
	
	
	

	8. 
	Filtry do inkubatora Drager 
	szt
	20
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 17

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Filtry do inkubatora Atom V 850 W F4
	szt
	200
	
	
	
	
	

	2. 
	Filtry do inkubatora Isollete
	szt
	50
	
	
	
	
	

	3. 
	Filtry do inkubatora Caleo REF MX 17015-05 
	szt
	120
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 18

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Jednorazowe obwody oddechowe anestezjologiczne dla dorosłych
	szt
	200
	
	
	
	
	

	2. 
	Jednorazowe obwody oddechowe  dla dorosłych bez worka oddechowego
	szt
	120
	
	
	
	
	

	3. 
	Jednorazowe obwody 22 mm do respiratora z podgrzewanym drenem wdechowym
	szt
	3
	
	
	
	
	

	4. 
	Jednorazowe obwody 15 mm do respiratora z podgrzewanym drenem wdechowym
	szt
	20
	
	
	
	
	

	5. 
	Jednorazowe obwody 10 mm do respiratora z podgrzewanym drenem wdechowym
	szt
	230
	
	
	
	
	

	6. 
	Jednorazowy układ oddechowy CPAP Infant Flow (dla noworodka) 
	szt
	30
	
	
	
	
	

	7. 
	Akcesoria pomocnicze do CPAP: czapeczki z mankietem dostępnym do ciemiączka rozmiar 1
	szt
	5
	
	
	
	
	

	8. 
	Akcesoria pomocnicze do CPAP: czapeczki z mankietem dostępnym do ciemiączka rozmiar 2
	szt
	5
	
	
	
	
	


dalszy ciąg tabeli na następnej stronie:

.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 18 c.d.

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	9. 
	Akcesoria pomocnicze do CPAP: czapeczki z mankietem dostępnym do ciemiączka rozmiar 3
	szt
	20
	
	
	
	
	

	10. 
	Akcesoria pomocnicze do CPAP: komora nawilżacza z automatycznym napełnianiem wody 
do nawilżacza MR 850
	szt
	30
	
	
	
	
	

	11. 
	 Akcesoria pomocnicze do CPAP: filtr bakteryjny i tłumiący szum od przepływów gazów
	szt
	30
	
	
	
	
	

	12. 
	Akcesoria pomocnicze do CPAP: czujnik brzuszny oddechów 
	szt
	30
	
	
	
	
	

	13. 
	Akcesoria pomocnicze do CPAP: końcówki donosowe średnia 4,5m
	szt
	20
	
	
	
	
	

	14. 
	Akcesoria pomocnicze do CPAP:końcówki donosowe duża 5,0mm 
	szt
	10
	
	
	
	
	

	15. 
	Układ oddechowy jednorurowy z zastawką wydechową, linią kontroli 1,6 m i linią do tlenu
	szt
	17
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 19

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Części zamienne do BiliChek: końcówka BiliCal
	szt
	1200
	
	
	
	
	

	2. 
	Części zamienne do BiliChek: łatka BilEclipse
	szt
	100
	
	
	
	
	

	3. 
	Kopułki do pomiaru ciśnienia inwazyjnego do przetworników MEMSCAP CPJ 840J6 monitor 
Fischer Paykel
	szt
	200
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


.....................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 20
	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	System elektrod Quik- Combo, do defibrylacji /stymulacji zewnętrznej defibrylatorem LIFEPAC 20 dla dorosłych
	szt
	80
	
	
	
	
	

	2. 
	System elektrod Quik- Combo, do defibrylacji /stymulacji zewnętrznej defibrylatorem LIFEPAC 20 dla dzieci
	szt
	1
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 21

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Kołderki grzewcze do ogrzewacza Therrmacare firmy Gaymar "całe ciało"
	szt
	40
	
	
	
	
	

	2. 
	Kołderki grzewcze do ogrzewacza Therrmacare firmy Gaymar "koc pediatryczny"
	szt
	5
	
	
	
	
	

	3. 
	Kołderki grzewcze do ogrzewacza Therrmacare firmy Gaymar "koc pediatryczny pod ciało i przykrywający ciało"
	szt
	5
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 22

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Filtr wilgotności do kapnografu CAP 10 firmy MedLab
	szt
	25
	
	
	
	
	

	2. 
	Adapter typu T do kapnografu CAP 10 firmy MedLab
	szt
	25
	
	
	
	
	

	3. 
	Linie podłączenia pacjenta do kapnografu CAP 10 firmy MedLab
	szt
	25
	
	
	
	
	

	4. 
	Adaptery dla nieintubowanych pacjentów
	szt
	5
	
	
	
	
	

	5. 
	Adaptery dla nieintubowanych dzieci
	szt
	5
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 23

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Rurki tchawicze metalowe typu luer bez okienka nr 6 długość 65mm
	szt
	3
	
	
	
	
	

	2. 
	Rurki tchawicze metalowe typu luer bez okienka nr 7 długość 70mm
	szt
	8
	
	
	
	
	

	3. 
	Rurki tchawicze metalowe typu luer bez okienka nr 8 długość 80mm
	szt
	15
	
	
	
	
	

	4. 
	Rurki tchawicze metalowe typu luer bez okienka nr 9 długość 90mm
	szt
	11
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 24

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1. 
	Żel do cewnikowania (do znieczulenia błon)

	szt
	150
	
	
	
	
	

	2. 
	Osłonka do sondy temperatury - termometr FILAC Fast-temp
	szt
	500
	
	
	
	
	

	3. 
	Gąbkowe ochraniacze pod pięty zapinane na rzepy  
	szt
	720
	
	
	
	
	

	4. 
	Krążek przeciwodleżynowy pod głowę średnica do regulacji
	szt
	40
	
	
	
	
	

	5. 
	Aparat do transfuzji z filtrem PAL
	szt
	70
	
	
	
	
	

	6. 
	Prowadnica z końcówką "J" 35" lub 25"
	szt
	20
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/
.........................................

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 25

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Osprzęt do inhalatora ultradźwiękowegoThomex MB
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	rura karbowana długa
	szt
	100
	
	
	
	
	

	2. 
	rura karbowana krótka
	szt
	100
	
	
	
	
	

	3. 
	naczynie na lek
	szt
	100
	
	
	
	
	

	4. 
	ustnik
	szt
	100
	
	
	
	
	

	5. 
	maska dla dorosłych
	szt
	100
	
	
	
	
	

	6. 
	filtr bakteryjny
	szt
	100
	
	
	
	
	

	7. 
	korek komory rozpylania
	szt
	100
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 26

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Osprzęt do inhalatora Mondial
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	maska dla dorosłych
	szt
	30
	
	
	
	
	

	2. 
	dren
	szt
	30
	
	
	
	
	

	3. 
	nebulizator
	szt
	30
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

FORMULARZ CENOWY 

Zadanie nr 27

	L.p.
	Nazwa artykułu (wyrobu)
	J.m.
	Ilość
	Cena jednostkowa

netto w PLN
	Wartość netto pozycji

asortymentowej

(kol.4 x kol.5)
	Wartość

podatku VAT
	Wartość brutto pozycji

asortymentowej

(kol. 6 + kol. 7)
	Producent / 
Nr katalogowy

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	
	Zestaw do aerozoloterapii do inhalatora ELISIR F1000
	
	
	
	
	
	
	

	1. 
	zestaw pediatryczny
	szt
	1600
	
	
	
	
	

	2. 
	zestaw dla dorosłych
	szt
	30
	
	
	
	
	

	
	
	RAZEM WARTOSĆ

ZADANIA
	
	
	


................................................................................
/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych z dnia 29 stycznia 2004 r. (Dz. U. z 2010 r. Nr 113, poz. 759 tekst jednolity, z późn. zm.)
Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że reprezentowany przeze mnie Wykonawca spełnia warunki dotyczące:

1. posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania,

2. posiadania wiedzy i doświadczenia,

3. dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania zamówienia,

4. sytuacji ekonomicznej i finansowej.

5. braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

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

( pieczęć Wykonawcy )
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY

Ja ..................................................................................................................................................

 / imię i nazwisko osoby składającej oświadczenie, stanowisko służbowe/

reprezentując i mając pełnomocnictwo do składania oświadczeń woli w imieniu

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

 /nazwa firmy wykonawcy/

oświadczam, że:

1. zapoznałem się z treścią SIWZ dot. przetargu nieograniczonego na sukcesywne dostawy jednorazowego sprzętu anestezjologicznego i intensywnej terapii oraz jednorazowego i wielorazowego sprzętu do monitorów i respiratorów oraz z załączonym do niej projektem umowy i akceptuję określone w nim warunki bez zastrzeżeń;

2. oferowane przez naszą firmę wyroby spełniają bezwzględnie wymagania określone w SIWZ;

3. oferowane przez naszą firmę wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, w szczególności z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych.
4. w razie wyboru mojej oferty zobowiązuję się do dostarczania przedmiotu zamówienia zgodnego z jego opisem zawartym w SIWZ, za cenę podaną w Formularzu Cenowym i w terminie podanym w Formularzu Ofertowym;

5. wszystkie dane zawarte w mojej ofercie są zgodne z prawdą i aktualne w chwili składania oferty.

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

/ miejscowość, data/ /podpisy, pieczątki-osób upoważnionych/

WYKAZ DOKUMENTÓW WYMAGANYCH OD

WYKONAWCÓW

1. wypełniony i podpisany formularz ofertowy – druk w załączeniu,

2. wypełnione i podpisane formularze cenowe – druk w załączeniu,

3. dowód wniesienia wadium (w przypadku wnoszenia wadium w formie niepieniężnej kopie dokumentu należy wpiąć do oferty, a oryginał w osobnej „koszulce” dołączyć do oferty; w przypadku dokonania przelewu prosimy o ksero dowodu przelewu),

4. oświadczenie Wykonawcy, że m.in. zapoznał się z treścią niniejszej specyfikacji, załączonym projektem umowy i akceptuje określone w nich warunki, a ponadto oferowane przez niego wyroby są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami, a w szczególności z przepisami ustawy Prawo farmaceutyczne oraz ustawy o wyrobach medycznych – druk w załączeniu,

5. oświadczenie Wykonawcy o spełnianiu warunków określonych w art. 22 ust. 1 ustawy oraz braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 24 ust. 1 ustawy - druk w załączeniu,

6. aktualny odpis z właściwego rejestru, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru w celu wykazania braku podstaw do wykluczenia oparciu o art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy wystawionego nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert, a w stosunku do osób fizycznych oświadczenia w zakresie art. 24 ust. 1 pkt. 2 ustawy, 

7. aktualne zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków lub zaświadczenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu - dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

8. aktualne zaświadczenie właściwego oddziału Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub Kasy Rolniczego Ubezpieczenia społecznego potwierdzającego, że Wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenie zdrowotne i społeczne, lub potwierdzenia, że uzyskał przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie lub rozłożenie na raty zaległych płatności lub wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu – dokument ten winien być wystawiony nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert,

9. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 4–8 ustawy dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

10. aktualną informację z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie określonym w art. 24 ust. 1 pkt 9 ustawy – dokument ten, winien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert,

11. pełnomocnictwo do podpisania oferty – w przypadku gdy ofertę podpisuje osoba nie wymieniona w KRS (Dział 2) lub zaświadczeniu o wpisie do działalności gospodarczej do składania oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy,

12. dokument ustanawiający pełnomocnika w przypadku składania oferty wspólnej (art. 23 ustawy),

13. oświadczenie Wykonawcy wskazujące, która część zamówienia zostanie powierzona Podwykonawcom – zgodnie z zapisami pkt. „Q” SIWZ. 

WYŻEJ WYMIENIONE DOKUMENTY NALEŻY UŁOŻYĆ 
W POWYŻSZEJ KOLEJNOŚCI
