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– KOREKTA – 

ZAŁĄCZNIK NR 13
Zamawiający:

Zespół Wojewódzkich Przychodni

Specjalistycznych w Katowicach

40-038 Katowice ul. Powstańców 31

	Podmiot, w imieniu którego składane jest

oświadczenie:

………………………………………………

………………………………………………

………………………………………………

	(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu:

 NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

	reprezentowany przez:

………………………………………………

………………………………………………

	(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)


             

–  OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  –  

( nie dotyczy Pakietu 2 poz. nr 18 oraz Pakietu Nr 5 poz. 10.)

Oświadczam, że oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia, posiada aktualne 
i ważne przez cały okres trwania umowy dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania na terytorium RP, zgodnie z ustawą z dnia 07 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2022 roku, pozycja 974 z późniejszymi zmianami).  

Jednocześnie oświadczam, że na każde żądanie Zamawiającego jestem w stanie przedstawić stosowne dokumenty.

_______________ dnia ____________2026 rok 

_____________________________  

(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                  do reprezentowania Wykonawcy)
– KOREKTA – ZAŁĄCZNIK NR 2  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET NR 2 – RÓŻNE WYROBY MEDYCZNE

	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania
	Wartość netto       
	Stawka VAT
	Wartość           brutto           
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Szpatułki drewniane
	
	szt.
	8 850
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Cewnik do podawania tlenu przez nos "wąsy" 1,4m   (+/- 10 cm)
	
	szt.
	35
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Cewnik do podawania tlenu przez nos "wąsy" 15m   (+/- 15 cm)
	
	szt.
	95
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Cewnik do podawania tlenu przez nos niejałowy CH16, dł.2m (+/- 20 cm)
	
	szt.
	205
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Cewnik do podawania tlenu przez nos niejałowy CH16, dł.5m (+/- 10 cm)
	
	szt.
	650
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Maseczki do podawania tlenu
	
	szt.
	55
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Jednorazowa, sterylna rurka do intubacji dla dorosłych Ø 7 mm
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Jednorazowa, sterylna rurka do intubacji dla dorosłych Ø 8 mm
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Jednorazowa, sterylna rurka ustno-gardłowa nr 3, 2, 1 – w zależności od aktualnych potrzeb
	
	szt.
	7
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Opaska uciskowa automatyczna
	
	szt.
	15
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Sterylne ostrza chirurgiczne wymienne rozm. 10
	
	szt
	600
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Sterylne ostrza chirurgiczne wymienne rozm. 11
	
	szt.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Sterylne ostrza chirurgiczne wymienne rozm. 12
	
	szt.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Sterylne ostrza chirurgiczne wymienne rozm. 15
	
	szt.
	400
	
	
	
	
	
	
	

	15
	Filtr przeciwbakteryjny do zestawu ambu
	
	szt.
	6
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Termometry do mierzenia  temperatury ciała elektroniczne
	
	szt.
	7
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Osłonki wilgotne do głowic USG
	
	szt.
	1 440
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Aplikator do Lidocainy w aerozolu (uniwersalny) – konfekcjonowany w opakowaniu po 100 szt.
	
	op.
	3
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych - jałowy, 600mm, CH 12
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych - jałowy, 600mm, CH 14
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych - jałowy, 600mm, CH 18
	
	szt.
	1
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Osłonki na czujnik do radiowizjografii 3,5x20 cm
	
	szt.
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Stazy jednorazowe - 1 rolka- 25 szt
	
	rolka
	110
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Aluminiowy stabilizator palca - szyna Zimmera
	
	szt.
	12
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Pęseta jednorazowa
	
	szt
	258
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	X
	
	X


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu                   w dół do pełnego opakowania.

_______________ dnia ____________2026 rok 

___________________________  

(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                  do reprezentowania Wykonawcy)
– KOREKTA – ZAŁĄCZNIK NR 6
FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY

PAKIET NR 6 – ZATYCZKI SYNTETYCZNE DO KANALIKÓW ŁZOWYCH
	Lp.
	Przedmiot zamówienia
	Nazwa handlowa 
	j.m.
	Zamawiana Ilość
	Oferowana wielkość opakowania
	Ilość opakowań po przeliczeniu
	Cena netto opakowania
	Wartość netto


	Stawka VAT
	Wartość           brutto
	Producent

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12

	1
	Zatyczki do kanalików łzowych wchłanialne średnica 0,3mm 

konfekcjonowane w opakowaniu po 2 sztuki każde.
	
	Op.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Zatyczki do kanalików łzowych stałe typu parasol rozmiar S pakowane parami – konfekcjonowane w opakowaniu po 2 sztuki każde.
	
	Op.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kaniula 06x20 23 G proste  j.u.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Kaniula 06x20 23 G Zakrzywione j.u.
	
	szt.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Rozszerzadło do kanalików łzowych rom. 1
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Rozszerzadło do kanalików łzowych rom. 2
	
	szt.
	2
	
	
	
	
	
	
	

	WARTOŚĆ OGÓŁEM:
	
	X
	
	X


*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do pełnego opakowania.
UWAGA:

Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 1 i nr 2 wymaga PRÓBEK po 2 sztuki z każdej pozycji oferowanego przedmiotu zamówienia.
_______________ dnia ____________2026 rok 
___________________________________________        
          (podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych 
                           do reprezentowania Wykonawcy)
