Sokołowsko 21.09.2009 r
„Sanatoria Dolnośląskie” sp. z o.o.

Ul. Parkowa 3

58-350 Mieroszów

http://www.sanatoria-dolnoslaskie.pl
Nr.tel 0748458240

Nr.faxu 0748458237

Email:przetargi@sanatoria-dolnoslaskie.pl

W wyniku pytań i propozycji, które złożone zostały w postępowaniu o udzielenie zamówienia na  dostawy wyrobów medycznych, drobnego sprzętu medycznego i środków higienicznych 
(nr ZP/05/2009) Zamawiający dokonał modyfikacji dokumentacji przetargowej. Zmieniono:
1. Załącznik 1 (Formularz cenowy) – zamówienie podzielono na 4 pakiety
2. Załącznik 2 (Formularz Ofertowy Wykonawcy) – zmiany wynikające z podziału zamówienia na 4 pakiety 
3. Uszczegółowienie opisu 
Podpisano

	
	
	
	
	Załącznik 1a


	
	
	
	
	Pakiet 1

	Lp
	Nazwa
	Plan
	Cena jedn netto
	Cena jedn brutto
	Wartość brutto

	1
	Aparat do kroplówek
	2 500
	szt.
	 
	 
	 

	2
	Basen plastikowy z pokrywką
	7
	szt.
	 
	 
	 

	3
	Bateria do glukometru ONE TOUCH
	3
	szt.
	 
	 
	 

	4
	Błony RTG  ogólnodiagnostyczne współpracujące z ekranami wzmacniającymi emitującymi światło niebieskie - typ Aqua, Kodak, Zarys 24x30/100
	5
	op.
	 
	 
	 

	5
	Błony RTG ogólnodiagnostyczne współpracujące z ekranami wzmacniającymi emitującymi światło niebieskie - typ Aqua, Kodak, Zarys 35x35/100 
	50
	op.
	 
	 
	 

	6
	Błony RTG ogólnodiagnostyczne współpracujące z ekranami wzmacniającymi emitującymi światło niebieskie - typ Aqua, Kodak, Zarys 35x43/100 
	5
	op.
	 
	 
	 

	7
	Błony RTG ogólnodiagnostyczne współpracujące z ekranami wzmacniającymi emitującymi światło niebieskie- typ Aqua, Kodak, Zarys  30x40/100
	4
	op.
	 
	 
	 

	8
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych z otworem centralnymi minimum dwoma otworami bocznymi naprzemianległymi, wykonany z PCV medycznego, pakowany pojedynczo , kolor odpowiadający wielkości, sterylny, dopuszczalna długość 40-60 cm
	300
	szt.
	 
	 
	 

	9
	Cewnik do podawania tlenu przez nos o długości co najmniej 2 m, sterylny , pakowany pojedynczo z uniwersalnym złączem 
	50
	szt.
	 
	 
	 

	10
	Cewnik Foley CH 13 lub CH 14 silikonowany
	70
	szt.
	 
	 
	 

	11
	Cewnik Foley CH 16 silikonowany
	140
	szt.
	 
	 
	 

	12
	Cewnik Foley CH 18 silikonowany
	120
	szt.
	 
	 
	 

	13
	Cewnik Foley CH 20 silikonowany 
	230
	szt.
	 
	 
	 

	14
	Ciśnieniomierz rtęciowy KDH-1 lub mechaniczny o parametrach niezgorszych niż rtęciowy typu KDH-1
	1
	szt.
	 
	 
	 

	15
	Fartuch z folii
	85
	szt.
	 
	 
	 

	16
	Igła  jednorazowa 0,8x40
	5 000
	szt.
	 
	 
	 

	17
	Igła jednorazowa 0,5x25
	3 000
	szt.
	 
	 
	 

	18
	Igła jednorazowa 0,6x25
	1 900
	szt.
	 
	 
	 

	19
	Igła jednorazowa 0,7x30
	4 000
	szt.
	 
	 
	 

	20
	Igła jednorazowa 1,1x40
	4 000
	szt.
	 
	 
	 

	21
	Igła jednorazowa 1,2x40
	4 000
	szt.
	 
	 
	 

	22
	Igła jednorazowa.0,9x40
	3 000
	szt.
	 
	 
	 

	23
	Igła punkcyjna 1,33x88
	50
	szt.
	 
	 
	 

	24
	Igły kaniule 21Gx11/2; 22x0,9x25; 20x1,1x33; 22Gx0,8
	500
	szt.
	 
	 
	 

	25
	Incides chusteczki 90 szt
	8
	op.
	 
	 
	 

	26
	Kaczka plastikowa
	25
	szt.
	 
	 
	 

	27
	Kaniula dożylna niebieska 22G
	1 000
	szt.
	 
	 
	 

	28
	Kaniula dożylna różowa 20G
	1 000
	szt.
	 
	 
	 

	29
	Kaniula dożylna zielona 18 G
	150
	szt.
	 
	 
	 

	30
	Kaniula Niven 0,8x25 lub o średnicy równoważnej w skali Gauge =/-0,1mmm
	150
	szt.
	 
	 
	 

	31
	Kaniula Niven 1,0(1,1)x32(33) lub o średnicy równoważnej w skali Gauge =/-0,1mm
	500
	szt.
	 
	 
	 

	32
	Kaniula Venacat 0,9
	1 500
	szt.
	 
	 
	 

	33
	Kaniula Venacat 1,1
	700
	szt.
	 
	 
	 

	34
	Kapilary heparynowa litowa 2,3/75/130
	6
	op.
	 
	 
	 

	35
	Kieliszek do leków plastikowy+zatyczka / z pokrywką lub bez pokrywki
	7 200
	szt.
	 
	 
	 

	36
	Koreczki do venflonów
	500
	szt.
	 
	 
	 

	37
	Łopatka drewniana
	500
	szt.
	 
	 
	 

	38
	Maska jednorazowa z okularami lub Maska jednorazowa + osłona na oczy
	400
	szt.
	 
	 
	 

	39
	Monovetta 2,7 ml
	500
	szt.
	 
	 
	 

	40
	Monovetta 4,5 ml 
	500
	szt.
	 
	 
	 

	41
	Monovetta 9 ml
	500
	szt.
	 
	 
	 

	42
	Motylek - przyrząd do wlewów
	5
	szt.
	 
	 
	 

	43
	Nożyczki 17,5 proste k. ostre
	1,5
	szt.
	 
	 
	 

	44
	Opaska uciskowa
	20
	szt.
	 
	 
	 

	45
	Ostrze wym. ostr.11 (1op=100szt)
	1
	op.
	 
	 
	 

	46
	Papier Ascard 3 104x40 w kratkę
	90
	rol.
	 
	 
	 

	47
	Papier do ap. E-300 110x40
	10
	rol.
	 
	 
	 

	48
	Papier termoczuły do drukarki szer.57mm
	1,5
	op.
	 
	 
	 

	49
	Penseta jednorazowa
	50
	szt.
	 
	 
	 

	50
	Pleura zestaw do punkcji opłucnej (chimed) lub równoważny zestaw do punkcji opłucnej 3 igłowy zawierający wszystkie elementy niezbędne do przeprowadzenia nakłucia klatki piersiowej (igły, strzykawkę i worek do zbiórki odprowadzanych płynów).
	100
	szt.
	 
	 
	 

	51
	Pleurofix nr1 lub równoważny zestaw do punkcji opłucnej 3 igłowy zawierający wszystkie elementy niezbędne do przeprowadzenia nakłucia klatki piersiowej (igły, strzykawkę i worek do zbiórki odprowadzanych płynów), wyposażony w szczelny kranik trójdrożny ze wskaźnikami określającymi kierunek przepływu płynów aspirowanych i odprowadzanych do worka do drenażu.
	8
	szt.
	 
	 
	 

	52
	Płyn do mycia rąk chroniący skórę PH-5,0 1L
	140
	op.
	 
	 
	 

	53
	Pneumotachograf dPP REF DP 050 jedn  prod. Abc Med
	100
	szt.
	 
	 
	 

	54
	Podkład  gumowy na materac – 1,5x2,0 m
	40
	szt.
	 
	 
	 

	55
	Podkład gumowy do łóżka – 1,5x2,0 m
	100
	szt.
	 
	 
	 

	56
	Pojemnik do moczu z nakr. /500/
	2,5
	op.
	 
	 
	 

	57
	Pojemnik do zbiórki moczu PE,V-21
	250
	szt.
	 
	 
	 

	58
	Pojemnik do zużytych igieł 0,5
	100
	szt.
	 
	 
	 

	59
	Pojemnik do zużytych igieł 0,7
	200
	szt.
	 
	 
	 

	60
	Pojemnik do zużytych igieł 3,5
	15
	szt.
	 
	 
	 

	61
	Pojemnik PP V-25ml 28x80mm, ster.
	2 000
	szt.
	 
	 
	 

	62
	Pojemnik z tworzywa dla dorosłych z dziubkiem
	25
	szt.
	 
	 
	 

	63
	Przedłużacz do pompy z kranikiem 7 cm
	90
	szt.
	 
	 
	 

	64
	Przyrząd do przetaczania krwi
	200
	szt.
	 
	 
	 

	65
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych
	250
	szt.
	 
	 
	 

	66
	Przyssawka gumowa do elektrod
	6
	szt.
	 
	 
	 

	67
	Rękawice foliowe  100 szt
	80
	op.
	 
	 
	 

	68
	Rękawice gumowe grube
	200
	par
	 
	 
	 

	69
	Rurka intubacyjna FI 7,5
	2
	szt.
	 
	 
	 

	70
	Rurka tchawiczna 8/80
	2
	szt.
	 
	 
	 

	71
	Sedivette 3,5 ml
	500
	szt.
	 
	 
	 

	72
	Strzykawka ins. jednorazowa z igłą
	1 500
	szt.
	 
	 
	 

	73
	Strzykawka jednorazowa 100 ml.Janet
	100
	op.
	 
	 
	 

	74
	Strzykawka jednorazowa 20 ml
	1 000
	op.
	 
	 
	 

	75
	Strzykawka jednorazowa 2ml
	1 000
	op.
	 
	 
	 

	76
	Strzykawka jednorazowa 5 ml
	2 000
	op.
	 
	 
	 

	77
	Strzykawka jednorazowa 50 ml
	200
	op.
	 
	 
	 

	78
	Strzykawka jednorazowa do tubelk. z igłą
	300
	szt.
	 
	 
	 

	79
	Strzykawka jednorazowa10 ml
	1 200
	szt.
	 
	 
	 

	80
	Strzykawki jednorazowa, sterylna do celów diagnost. 3,5 (3,0)a50
	500
	op.
	 
	 
	 

	81
	Tamponiki ligninowe - 250 szt
	60
	op.
	 
	 
	 

	82
	Termometr lekarski
	200
	szt.
	 
	 
	 

	83
	Trzonek do noży
	2
	szt.
	 
	 
	 

	84
	Ustnik do spirometru plastikowy ABC
	140
	szt.
	 
	 
	 

	85
	Wieszaki do worków na mocz
	50
	szt.
	 
	 
	 

	86
	Worki do lewatyw /zestawy do lewatyw
	250
	szt
	 
	 
	 

	87
	Worki jednorazowe 50x60
	5 000
	szt.
	 
	 
	 

	88
	Worki jednorazowe 60x90
	5 000
	szt.
	 
	 
	 

	89
	Worki na mocz 2 L
	700
	szt.
	 
	 
	 

	90
	Zatyczka do cewn. uniwers.  100 szt.
	50
	szt.
	 
	 
	 

	91
	Zestaw do infuzji – przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych
	1 000
	szt.
	 
	 
	 

	92
	Zgłębnik żołądkowy CH16x1000
	50
	szt.
	 
	 
	 

	93
	Zgłębnik żołądkowy CH18x1000
	110
	szt.
	 
	 
	 

	94
	Żel do EKG 500 ml
	15
	op.
	 
	 
	 

	95
	Żel do USG 500 ml
	15
	op.
	 
	 
	 

	 
	Razem
	 


	
	
	
	
	Załącznik 1b

	
	
	
	
	Pakiet 2

	Lp
	Nazwa
	Plan
	Cena jedn netto
	Cena jedn brutto
	Wartość brutto

	1
	Pieluchomajtki dla dorosłych rozmiar L, o obwodzie pasa 100- 150 cm, minimalnej chłonności 2600 g według normy ISO 11948-1, absorbent moczu z zawartością Cyklodekstryny, falbanki zapobiegające wypływowi moczu i kału, elastyczny przylepiec wielokrotnego użytku, wskaźnik wilgotności, opakowania a30 szt. Np. Molicare Classic nr 3 lub równoważne
	1 000
	op.
	 
	 
	 

	2
	Pieluchomajtki dla dorosłych rozmiar M, o obwodzie pasa 70- 120 cm, lub 75-110 cm minimalnej chłonności 2200 g według normy ISO 11948-1, absorbent moczu z zawartością Cyklodekstryny, falbanki zapobiegające wypływowi moczu i kału, elastyczny przylepiec wielokrotnego użytku, wskaźnik wilgotności, opakowania a30 szt. Np. Molicare Classic nr 2 lub równoważne 
	1 000
	op.
	 
	 
	 

	3
	Pieluchy anatomiczne rozmiar L, absorbent moczu z zawartością Cyklodekstryny, falbanki zapobiegające wypływowi moczu i kału, wskaźnik wilgotności, zewnętrzna warstwa wykonana z folii lub laminatu oddychajacego, opakowania a 20 szt. +1 szt. majtek podtrzymujących w opakowaniu jednostkowym. Minimalna chłonność 1900 g według normy ISO 11948-1. 
	500
	op.
	 
	 
	 

	 
	Razem
	 

	
	
	
	
	Załącznik 1c

	
	
	
	
	Pakiet 3

	Lp
	Nazwa
	Plan
	Cena jedn netto
	Cena jedn brutto
	Wartość brutto

	1
	Bandaż 10cmx4m
	1 000
	szt.
	 
	 
	 

	2
	Bandaż 10 cmx5m
	750
	szt.
	 
	 
	 

	3
	Czepek jednorazowy damski
	30
	szt.
	 
	 
	 

	4
	Fartuch chirurgiczny jedn. Użytku
	900
	szt.
	 
	 
	 

	5
	Gaza bawełniana 0,90x100 cm
	400
	szt.
	 
	 
	 

	6
	Gaziki jałowe op=3x3 pakowane oddzielnie
	1 000
	op
	 
	 
	 

	7
	Gaziki niejałowe 10x10
	300
	op.
	 
	 
	 

	8
	Kompresy absorbujące 10x10 lub 10x15  op=20szt.
	50
	op.
	 
	 
	 

	9
	Kompresy absorbujące 15x25 lub 10x20 op=20szt.
	50
	op.
	 
	 
	 

	10
	Kompresy z gazy wyjałow. 9x9  lub 10x10 op=3szt.
	5 000
	op.
	 
	 
	 

	11
	Kompresy z gazy wyjałow.5x5  3sz
	200
	op.
	 
	 
	 

	12
	Kompresy z gazy wyjałowionej. 7x7 lub 7,5x7,5 op=3szt.
	210
	op.
	 
	 
	 

	13
	Lignina w arkuszach 1 kg, bielona, spełniająca wymagania ustawu o wyrobach medycznych
	200
	kg
	 
	 
	 

	14
	Maska jednorazowa. 3-warstwowa 50 szt.
	50
	op.
	 
	 
	 

	15
	Ochraniacze na buty a 100 szt. foliowe
	50
	op.
	 
	 
	 

	16
	Opaska elast tkanin z zap 5x8 cm
	10
	op.
	 
	 
	 

	17
	Opaska wiskozowa dziana 4x15 cm
	600
	szt.
	 
	 
	 

	18
	Plastry do mocow. kaniul
	4 000
	szt.
	 
	 
	 

	19
	Pościel z flizeliny
	60
	szt.
	 
	 
	 

	20
	Prestoplast dł.1mx6cm lub 1mx8cm lub 5mx6cm lub 5mx8cm przylepiec na włókninie
	30
	mb
	 
	 
	 

	21
	Przylepiec 2,5cm na rolce na włókninie
	125
	mb
	 
	 
	 

	22
	Przylepiec 5cm na rolce na tkaninie
	125
	mb
	 
	 
	 

	23
	Rękawice jednorazowa  latex jałowe Roz 6-9
	500
	par
	 
	 
	 

	24
	Rękawice lateks. Diagn. M niejałowe   100 szt. (50 par)
	250
	op.
	 
	 
	 

	25
	Rękawice lateks. Diagn. S niejałowe  100 szt. (50 par)
	750
	op.
	 
	 
	 

	26
	Rękawice latex. Diagn.M (7-7,5) jałowe 100 szt. (50 par)
	100
	op.
	 
	 
	 

	27
	Rękawice latex. Diagn.S (6-6,5) jałowe 100 szt. (50 par)
	50
	op.
	 
	 
	 

	28
	Torebki do sterylizacji 140x280 lub 150x300 lub 130x250
	500
	szt.
	 
	 
	 

	29
	Torebki do sterylizacji 300x450 lub 320x500 lub 300x390
	500
	szt.
	 
	 
	 

	30
	Wata opatrunkowa bawełniano wiskozowa 200g
	30
	kg
	 
	 
	 

	Razem
	 


	
	
	
	
	Załącznik 1d

	
	
	
	
	Pakiet 4

	Lp
	Nazwa
	Plan
	Cena jedn netto
	Cena jedn brutto
	Wartość brutto

	1
	Paski do glucometru ACCU-CHEK Active op=50 szt
	50
	op
	 
	 
	 

	2
	Paski do glucometru ACCU-CHEK Go op=50 szt
	30
	op
	
	
	

	Razem
	 


Załącznik Nr.2                    

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące zamawiającego

 "Sanatoria Dolnośląskie" Sp. z o.o, Ul.Parkowa 3 Sokołowsko, 58-350 Mieroszów
· KRS – nr 0000128228, Sąd Rejonowy dla Wrocławia Fabrycznej we Wrocławiu, IX Wydział Gospodarczy KRS;

· NIP:886-10-10-961,
· REGON:890314440 

Dane dotyczące wykonawcy

Nazwa:
................................................

Siedziba:
................................................


Adres poczty elektronicznej: 
................................................



Strona internetowa:

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



Numer telefonu:

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


Numer faksu:


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


Numer REGON:

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

Numer NIP:


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


Składam ofertę na cykliczne dostawy

wyrobów medycznych, drobnego sprzętu medycznego i środków higienicznych – Pakiet1/Pakiet2/Pakiet3/Pakiet4/*
Oświadczam, że:

zamówienie będę realizował zgodnie z warunkami umowy.   

Część zamówienia zlecony podwykonawcom/*

1. ………………………………………...

2. ………………………………………...

Nazwa i adres podwykonawcy/*

1. ………………………........................

2. ………………………........................

Osoby do kontaktów z Zamawiającym

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy:

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

.......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... tel. kontaktowy, faks: .......... .......... ..........  zakres odpowiedzialności

Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją istotnych warunków zamówienia, nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty.

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

3. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia postanowienia umowy / wzór umowy zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Oświadczamy że zgodnie z art. 22 ust.:
· posiadam uprawnienia do wykonywania działalności związanej objętej zamówieniem/*
· posiadam niezbędną wiedzę i doświadczenie oraz potencjał techniczny, a także dysponuję osobami zdolnymi do wykonania zamówienia/*

· znajduję się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej wykonanie zamówienia/*

· nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na mocy art. 24 ust. 1 i 2 Prawa zamówień publicznych/*

Pełnomocnik w przypadku składania oferty wspólnej/*

Nazwisko, imię ....................................................................................................

Telefon...................................................Fax.........................................................

Zakres/*:

- do reprezentowania w postępowaniu

- do reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy

Do oferty załączam:

1. formularz cenowy;

2. zaparafowany wzór umowy (akceptacja warunków umowy);
3. aktualny odpis z właściwego rejestru albo aktualne zaświadczenie o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub zgłoszenia do ewidencji działalności gospodarczej, wystawione nie wcześniej niż 6 miesięcy przed upływem terminu składania ofert.

4. Zezwolenie/koncesję *

Zastrzeżenie wykonawcy

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione:

………………………………………………………………………………………………

Inne informacje wykonawcy: 

………………………………………………………………………………………………

.................................................................................(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skreślić pod rygorem odrzucenia oferty
