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Nowa Sól dnia 19.03.2019r.   
Znak sprawy: DZP-280-16/2019 
ZMIANA TREŚCI SIWZ (1)  

dotyczy: 
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego pn. „Sukcesywna dostawa sprzętu medycznego na potrzeby WS SP ZOZ 
w Nowej Soli”.
  Działając na podstawie art. 38 ust. 4 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t.: Dz. U z 2018 poz.1986) Zamawiający wprowadza zmiany do treści SIWZ w następującym zakresie: 

1) Zamawiający informuje, że w rozdziale XXI i XXII zmianie ulega :

1. Termin składania ofert we wszystkich miejscach, gdzie został wskazany: 

JEST :

22.03.2019. godz. 10:00

WINNO BYĆ  : 

27.03.2019. godz. 10.00

2. Termin otwarcia ofert we wszystkich miejscach, gdzie został wskazany: 
JEST : 

22.03.2019. godz. 10:30
WINNO BYĆ  : 

27.03.2019. godz. 10.30

2) W rozdziale II pkt. 1 Zamawiający wykreśla:

1.Przedmiotem zamówienia jest „Sukcesywna dostawa sprzętu medycznego (igły do blokad nerwów, zestawów i czujników do pomiarów hemodynamicznych, drenów z trokarami, zestawów do drenażu klatki piersiowej, zaworków ssących i biiopsyjnych  do bronchoskopu, filtry bakteryjno – wirusowe, elektrostatyczne, wydechowy, uszczelki do laparoskopu, shunt, wkład do ssaka, ostrza chirurgiczne, stapler skórny, pętle zapasowe, neuropatce, ewniki naczyniowe, zestawy do usunięcia zszywek staplera aplikatur do cytostatyków, igieł biopsyjnych, doszpikowych, aparatów do szybkiego przetaczania krwi na potrzeby WS SP ZOZ w Nowej Soli” w asortymencie, zamawianych ilościach wyszczególnionych w załączonym „Formularzu cenowym” stanowiącym załącznik nr 2.1 -2.22 do SIWZ.

3) W rozdziale XII pkt. 2 ppkt. 1)   zmianie ulega warunek dotyczący zdolności technicznej: 

1) zdolności technicznej 
Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełnia Wykonawca, który wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie - wykonał lub wykonuje:

1. w Pakiecie 1 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
109 600,00 zł brutto,

2. w Pakiecie 2 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
62 000,00 zł brutto

3. w Pakiecie 3 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
67 000,00 zł brutto

4. w Pakiecie 4 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
4 000,00 zł brutto

5. w Pakiecie 5 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
66 700,00 zł brutto

6. w Pakiecie 6 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
25 000,00 zł brutto

7. w Pakiecie 7 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
3 800,00 zł brutto

8. w Pakiecie 8 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
9 600,00 zł brutto

9. w Pakiecie 9 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
24 000,00 zł brutto

10. w Pakiecie 10 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
5 500,00 zł brutto

11. w Pakiecie 11 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
2 700,00 zł brutto

12. w Pakiecie 12 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
14 700,00 zł brutto

13. w Pakiecie 13 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
43 000,00 zł brutto

14. w Pakiecie 14 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
15 000,00 zł brutto

15. w Pakiecie 15 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
1 400,00 zł brutto

16. w Pakiecie 16 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
5 600,00 zł brutto

17. w Pakiecie 17 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
793,00 zł brutto

18. w Pakiecie 18 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
19 800,00 zł brutto

19. w Pakiecie 19 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
17 000,00 zł brutto

20. w Pakiecie 20 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
18 900,00 zł brutto,
21. w Pakiecie 21 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
13 000,00 zł brutto,

22. w Pakiecie 22 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
4 100,00 zł brutto,

4) Pozostałe zapisy SIWZ pozostają bez zmian. 
Załącznik nr 2 do SIWZ
..........................................................

 Nazwa i adres wykonawcy (siedziba firmy, 

i nr tel./faksu*) lub pieczęć Wykonawcy z danymi)

FORMULARZ OFERTOWY

Nawiązując do ogłoszenia o przetargu nieograniczonym zgodnie z przepisami ustawy z dnia
 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych (j.t.: Dz. U z 2018r., poz. 1986) na wykonanie przedmiotu zamówienia pn.: „Sukcesywna dostawa sprzętu medycznego na potrzeby WS SP ZOZ w Nowej Soli”

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia za:

Pakiet 1

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 2 

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 3

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 4

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 5

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 6

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 7

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 8

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 9

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 10

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 11

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 12

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 13

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 14

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 15

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 16

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 17

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 18

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 19

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 20

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 21

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
Pakiet 22

Cena brutto: ........................................zł
(z obowiązującą stawką vat )

Cena netto ............................................. zł  
2.   Oświadczamy,  iż zgodnie z zapisami treści   art. 91 ust. 3a ustawy Pzp, :

a) Wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług1.
b) Wybór naszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług2. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył …………………………………….3 objętych przedmiotem zamówienia, podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, a ich wartość netto (bez kwoty podatku) będzie wynosiła …………………………………… 4 zł. 
1w wypadku wyboru opcji a) opcję b) przekreślić.

2w wypadku wyboru opcji b) opcję a) przekreślić.

3wpisać nazwę/rodzaj towaru lub usługi, które będą prowadziły do powstania u Zamawiającego obowiązku   podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaru i usług.
4wpisać wartość netto (bez kwoty podatku) towaru/towarów lub usługi/usług podlegających mechanizmowi odwróconego obciążenia VAT, wymienionych wcześniej.
3.Oświadczamy, że oferujemy realizację dostaw częściowych w terminie do ……….dni roboczych (max. 7 dni roboczych)  od dnia podpisania umowy (po  otrzymaniu  od Zamawiającego  zamówienia  na  dostawę przedmiotu umowy). (kryterium oceny ofert)
4. Oświadczamy, że powyższa cena zawiera wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty.
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz zdobyliśmy informacje konieczne do przygotowania oferty.
6. Uważamy się za związanych ofertą na czas określony w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia, a w przypadku przyjęcia oferty do czasu zawarcia umowy.
7. Oświadczamy, że zawarte w projekcie umowy warunki zostały przez nas zaakceptowane                        
 i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na warunkach określonych w załączonej umowie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
8. Oświadczamy, iż przewidujemy /nie przewidujemy powierzenie podwykonawcom wykonanie zamówienia  w części  ( zgodnie z -  załącznikiem nr 8  do SIWZ) - niepotrzebne skreślić.

9. Oświadczamy, że polegamy / nie polegamy na zdolnościach lub sytuacji innych podmiotów                ( zgodnie z -  załącznikiem nr 7  do SIWZ) - niepotrzebne skreślić.
10.Osoby upoważnione do reprezentowania Wykonawcy i podpisywania umowy:

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

                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)

11. Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za kontakty z Zamawiającym ze strony Wykonawcy:

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

                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)
Imię i nazwisko osoby odpowiedzialnej za realizację zamówienia  ze strony Wykonawcy:

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

                              (imię i nazwisko, tel. kontaktowy, nr faxu, e-mail)
12.Informacja dotycząca elementów oferty stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa:       ...........................................................................................................................................................

13.Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***

14.Oferta została złożona na......zapisanych stronach, kolejno ponumerowanych od nr......do nr.....
15. Numer rachunku bankowego Wykonawcy, na który następować będzie płatność za realizację umowy:……………………………………....……………………………………………………………
16.Ogólnodostępna i bezpłatna  baza  z której Zamawiający może  samodzielnie pozyskać dokumenty wskazane przez Wykonawcę  tj.:  CEID i KRS ………………………………………………………………….
17.Wykonawca składając ofertę wyraża jednocześnie zgodę na przetwarzanie przez Zamawiającego uczestników postępowania oraz inne uprawnione osoby, danych osobowych w rozumieniu ustawy  o ochronie danych osobowych (t.j. Dz.U. z 2016r., poz. 922) zawartych  w ofercie oraz  w załącznikach do niej.
18. Zamawiający informuje, że dane osobowe, o których mowa w pkt. 17 przetwarzane są w celu wypełnienia prawnie  usprawiedliwionego celu, jakim jest:


a)       przeprowadzenie postępowania,


b)      zawarcie i realizacja umowy,


c)       dokonanie rozliczenia i płatności związanych z realizacją umowy,


d)      przeprowadzenie ewentualnych postępowań kontrolnych i/lub audytu przez komórki Zamawiającego lub inne podmiotu uprawnione,


e)      ewentualne udostępnienie dokumentacji postępowania i zawartej umowy, jako informacji publicznej.

19. Zamawiający informuje iż zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia Parlamentu Europejskiego 
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 
z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO”, informuję, że: 

a) administratorem Pani/Pana danych osobowych jest: 

Wielospecjalistyczny Szpital Samodzielny Publiczny

Zakład Opieki Zdrowotnej w Nowej Soli

ul. Chałubińskiego 7, 67 – 100 Nowa Sól 
b) inspektorem ochrony danych osobowych w WS SP ZOZ Nowa Sól jest Pan Dawid Moczulski, 
e-mail: d.moczulski@szpital-nowasol.pl, tel. 68 38 82 353
Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym   
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego nr DZP-280-16/2019 prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego.
c) odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2017 r. poz. 1579 i 2018), dalej „ustawa Pzp”;  
d) Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;
e) obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem                      w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  
f) w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;
g) posiada Pani/Pan:

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

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

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

−
prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;
h) nie przysługuje Pani/Panu:
−
w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

−
prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

−
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO.
21. Wykonawca oświadcza, że jest :

a) małym / średnim  przedsiębiorcą   lub innym   przedsiębiorcą  ( niepotrzebne skreślić)   

22. Załączniki do oferty, stanowiące jej integralną część (wymienić):

a) ..................................................................................

Pouczony o odpowiedzialności karnej z art. 297 ustawy z dnia 6 czerwca 1997 r.- Kodeks karny /Dz.  U. nr 88, poz. 553, 
z późn. zm./ oświadczam, że oferta oraz załączone do niej dokumenty opisują stan prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty.
....................., data …………2019r.                             

   
      ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub  osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy

(UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej)

* Skorzystanie z prawa nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z Ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników 

**prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

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

Załącznik nr 2.2 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 2
	L.p.
	Określenie

Producenta/ numer katalogowy 
	Nazwa
	j.m
	Ilość 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	Cewnik Swana Ganza w rozmiarze 7F/110 cm czteroświatłowy, trwale wyprofilowany w ”J” ,w opakowaniu ze strzykawką 3cm3- Cewnik wykonany z materiału nietrombogennego i apyrogennego.Cewnik posiadający znaczniki głębokości co 10cm, zawór do wypełniania balonika obsługiwany jedną ręką. 
	Sztuka
	5
	
	
	
	

	2
	
	Introducer w rozmiarze 8F, kompatybilny z cewnikiem, wyprodukowany przez producenta cewnika. Zestaw wprowadzający musi posiadać nastepujące elementy: introducer zaopatrzony w port boczny, samouszczelniający zawór hemostatyczny, fiksator (typu Touhy-Borst) zapobiegający przemieszczeniu się cewnika oraz blokujący ustawienie na pożądanej głębokości, rozszerzadło (dylatator), osłonkę dekontaminacyjną, igłę cieńkościenną lub kaniulę prowadnicy na igle, lider ułatwiający wprowadzenie 0,9x450mm, kranik trójdrożny.  
	Sztuka
	10
	
	
	
	

	3
	
	Osłona przepływowa iniektatu Co-Set do cewników Swan-Ganz. 
	Sztuka
	8
	
	
	
	

	4
	
	Zestaw do pomiaru rzutu serca metodą termodylucji przezpłucnej musi zawierać:czujnik do ciągłego pomiaru rzutu serca oraz ciągłego pomiaru ciśnienia krwi, linia płucząca o długości min 150 cm (+/- 5 cm), linia pacjenta o długości min. 210 cm ,częstotliwość własna czujnika ≥ 200 Hz,szybkość przepływu w urządzeniu płuczącym przy ciśnieniu w worku i.v. do 300 mmHg - 3 ml/godzinę dwa niezależne gniazda sygnału ciśnienia w czujniku połączenia gniazd sygnału ciśnienia – bezpinowe zestaw musi posiadać wyjście na monitor przyłóżkowy z sygnałem inwazyjnego ciśnienia rozpoczęcie pomiaru termodylucji generowane wzrostem ciśniania wymóg prezentacji zapisu ciśnienia krwawego i cisnienia OCŻ na monitorze przyłóżkowym 

kranik trójdrożny z dwoma zastawkami zwrotnymi zabezpieczającymi przed cofaniem sie płynów w trakcie kalibracji, z portem do pomiaru temperatury,poliuretanowe wkłucie centralne 5F, dł. 20 cm (lub 4F, dł. 16 cm) z czujnikiem do pomiaru temperatury przetwornik do pomiaru ciśnienia OCŻ, o częstotliwości własnej czujnika ≥ 200 Hz, z dodatkowym portem na lini płuczącej, umożliwiającym podłączenie czujnika do pomiaru rzutu serca do jednego zestawu IV, linia pacjenta o długosci min 150 cm, z dwoma kranikami trójdrożnymi i wbudowanym portem do testowania działania przetwornika
	Sztuka
	40
	
	
	
	

	5
	
	Czujnik do ciągłego pomiaru rzutu serca na podstawie analizy fali tętna składający się z:

· czujnika o częstotliwości własnej ≥ 200 Hz z systemem płuczacym w postaci wielokierunkowego wypustka,

· lini płuczącej min 150 cm (+/- 5 cm), 

· lini tętniczej  min 210 cm, z dwoma kranikami

· szybkość przepływu w urządzeniu płuczącym przy ciśnieniu w worku i.v. do 300 mmHg - 3 ml/godzinę

· brak konieczności kalibracji czujnika

· dwóch kraników trójdrożnych 

· dwóch niezależnych gniazd sygnału ciśnienia w czujniku

· połączenia gniazd sygnału ciśnienia – bezpinowe

· zestaw musi posiadać wyjście na monitor przyłóżkowy z sygnałem inwazyjnego ciśnienia

· prostolinijny przepływ przez czujnik

wymóg prezentacji zapisu ciśnienia krwawego na monitorze przyłóżkowym
	Sztuka
	50
	
	
	
	

	
	
	RAZEM 
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                         ..................................................................................................................                                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć  Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)

Załącznik nr 2.20 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 20
	L.p.
	Określenie

Producenta/ numer katalogowy 
	Nazwa
	j.m
	Ilość 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	Igła biopsyjna brad magnum o rozmiarze 18Gx20cm kompatybilna z pistoletem
	Sztuka
	550
	
	
	
	

	2
	
	Igła biopsyjna brad magnum o rozmiarze 16Gx20cm kompatybilna z pistoletem
	Sztuka
	200
	
	
	
	

	3
	
	Igły biopsyjne iniekcyjne jałowe o rozmiarze 27Gx½x0,40x40mm, 25Gx½x0,5x40mm
	Sztuka
	100
	
	
	
	

	4
	
	Aparat do szybkiego przetaczania krwi wykonany z PCV, komora kroplowa o długości min. 9,5cm, filtr 200um, regulator przepływu z miejscem do podwieszenia drenu, dren o długości 150cm z łącznikiem luer-lock, na jego końcu. Pompka do szybkiego toczenia krwi w kształcie walca o długości min. 11cm. opakowanie folia-papier
	Sztuka
	800
	
	
	
	

	5
	
	Igła do nakłuć lędźwiowych o rozmiarach: 21G-0,8x90mm, 22G-0,7x90mm, ze ścięciem Quincke
	Sztuka
	500
	
	
	
	

	
	
	RAZEM 
	
	
	
	
	
	


                                                                                                                                                         ..................................................................................................................                                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć  Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)

Załącznik nr 2.21 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 21
	L.p.
	Określenie

Producenta/ numer katalogowy 
	Nazwa
	j.m
	Ilość 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	Czujnik do pomiaru rzutu serca w zestawie z przetwornikiem ciśnienia i z zamkniętym systemem pobieranie krwi.
Czujnik do ciągłego pomiaru rzutu serca na podstawie analizy fali tętna składający się z: czujnika o częstotliwości własnej ≥ 200 Hz z systemem płuczącym w postaci wielokierunkowego wypustka, bez konieczności kalibracji czujnika, dwóch niezależnych gniazd sygnału ciśnienia w czujniku. Połączenia gniazd sygnału ciśnienia – bezpinowe. Zestaw musi posiadać wyjście na monitor przyłóżkowy z sygnałem inwazyjnego ciśnienia. Prostolinijny przepływ przez czujnik. Wymóg prezentacji zapisu ciśnienia krwawego na monitorze przyłóżkowym. Długość linii płuczącej min 150 cm (+/- 5 cm),  szybkość przepływu w urządzeniu płuczącym przy ciśnieniu w worku i.v. do 300 mmHg - 3 ml/godzinę. W zestawie czujnik do pomiaru ciśnienia metodą bezpośrednią – pojedynczy z zamkniętym systemem do pobierania krwii. Rurka ciśnieniowa o długości 84” (213 cm) oraz dwa miejsca pobierania próbek, zbiornik o pojemności 12. Rurki niezawierające DEHP. Dwie lokalizacje miejsca pobierania umożliwiają pobranie próbki poza polem jałowym na sali operacyjnej i blisko pacjenta w warunkach OIT. Jednoetapowe przepłukiwanie. Mechanizm blokady zabezpieczającej na zbiorniku zapobiegający automatycznemu napełnieniu. Przepływ przez przetwornik prostoliniowy, przetwornik do pomiaru krwawego ciśnienia o częstotliwości własnej ≥200Hz. Błąd pomiaru przetwornika (nieliniowość i histereza) do 1,5%.Przetwornik zawierający wbudowany port do testowania poprawności działania systemu: linia z przetwornikiem/kabel sygnałowy/monitor.
	Sztuka
	20
	
	
	
	


Załącznik nr 2.22 do SIWZ 

FORMULARZ CENOWY 

Pakiet 22
	L.p.
	Określenie

Producenta/ numer katalogowy 
	Nazwa
	j.m
	Ilość 
	Cena netto jednostki

PLN
	Wartość netto PLN
	Stawka podatku VAT 
	Wartość brutto

PLN

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	
	Igła doszpikowa BIG dla dorosłych i dzieci- aparat automatyczny, z łatwym i szybkim dostępem do układu krążenia, penetracje do jamy szpikowej oraz szybkie podanie płynów i leków, j.u.
	Sztuka
	20
	
	
	
	


                                                                                                                                                         ..................................................................................................................                                                                                                                                                              ( podpis i pieczęć  Wykonawcy lub upoważnionego przedstawiciela)

Załącznik nr 4 do SIWZ
WYKAZ DOSTAW
postępowanie przetargowe pn.: „Sukcesywna dostawa sprzętu medycznego na potrzeby WS SP ZOZ w Nowej Soli”
Warunek w rozumieniu Zamawiającego spełnia Wykonawca, który wykaże, że w okresie ostatnich 3 lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie - wykonał lub wykonuje:

1. w Pakiecie 1 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
109 600,00 zł brutto,

2. w Pakiecie 2 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
62 000,00 zł brutto

3. w Pakiecie 3 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
67 000,00 zł brutto

4. w Pakiecie 4 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
4 000,00 zł brutto

5. w Pakiecie 5 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
66 700,00 zł brutto

6. w Pakiecie 6 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
25 000,00 zł brutto

7. w Pakiecie 7 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
3 800,00 zł brutto

8. w Pakiecie 8 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
9 600,00 zł brutto

9. w Pakiecie 9 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
24 000,00 zł brutto

10. w Pakiecie 10 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
5 500,00 zł brutto

11. w Pakiecie 11 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
2 700,00 zł brutto

12. w Pakiecie 12 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
14 700,00 zł brutto

13. w Pakiecie 13 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
43 000,00 zł brutto

14. w Pakiecie 14 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
15 000,00 zł brutto

15. w Pakiecie 15 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
1 400,00 zł brutto

16. w Pakiecie 16 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
5 600,00 zł brutto

17. w Pakiecie 17 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
793,00 zł brutto

18. w Pakiecie 18 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
19 800,00 zł brutto

19. w Pakiecie 19 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
17 000,00 zł brutto

20. w Pakiecie 20 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
18 900,00 zł brutto,
21. w Pakiecie 21 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
13 000,00 zł brutto,

22. w Pakiecie 22 jedną dostawę przedmiotu zamówienia o wartości nie mniejszej niż 
4 100,00 zł brutto,  wraz z podaniem jej wartości, przedmiotu, dat wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy ta została wykonane oraz załączeniem dowodów określających czy dostawa ta została wykonana lub jest wykonywana należycie, przy czym dowodami, o których mowa, są referencje bądź inne dokumenty wystawione przez podmiot na rzecz którego dostawy były wykonywane, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych - są wykonywane, a jeżeli z uzasadnionej przyczyny o obiektywnym charakterze Wykonawca nie jest w stanie uzyskać tych dokumentów – oświadczenie Wykonawcy. W przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych nadal wykonywanych – referencje, bądź inne dokumenty potwierdzające należyte wykonywanie powinny być wydane nie wcześniej niż 3 miesiące przed upływem terminu składania ofert
UWAGA

W przypadku składania oferty np na Pakiet I i II można zsumować ww. wartości i wykazać się dostawą obejmującą przedmiot zamówienia na łączną kwotę brutto.

	L .p.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa i adres Zamawiającego
	Data wykonania


	Kwota brutto

	
	
	
	Wykonanie

od dzień, miesiąc, rok
	Zakończenie

do dzień, miesiąc, rok 
	

	1.


	
	
	
	
	


UWAGA: Zamawiający wymaga, aby Wykonawca do wykazu załączył dowody potwierdzające, że dostawy zawarte w wykazie zostały wykonane lub są wykonywane należycie. 
......................, data …………2019 r.

     ___________________________

Pieczątka i czytelny podpis Wykonawcy lub osoby/osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy*

(*UWAGA: podpis nieczytelny jest dopuszczalny wyłącznie z pieczątką imienną osoby składającej podpis)
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