Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

www.usk.bialystok.pl

tel. centr.  085 746-80-00, fax. 085 746-88-80

REGON: 000288610

NIP: 542-25-34-985
Zapytanie ofertowe

na
dostawę odzieży barierowej wielorazowego użytku  
Białystok, maj 2020 r.
I.

Opis przedmiotu zamówienia
1. Przedmiotem zamówienia jest dostawa odzieży barierowej wielorazowego użytku  zgodnie z Załącznikiem nr 1
2. Wykonawca powinien przedłożyć ofertę wypełniając formularz cenowy (Załącznik nr 1). 
II.

Termin realizacji zamówienia
Zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w ofercie, w dwóch partiach, jednak w terminie nie dłuższym niż:

- pierwsza partia w terminie dwóch tygodni od dnia zawarcia umowy;  
- druga partia w terminie kolejnych dwóch tygodni. 
Każda partia będzie stanowiła połowę ilości wskazanych dla poszczególnych klinik określonych w załączniku nr 4 (szczegółowe zestawienie). 
III.

Opis sposobu przygotowania oferty
1. Oferta musi być sporządzona według załączonego wzoru formularza ofertowego (Załącznik nr 2).

2. Ofertę składa się drogą elektroniczną w formacie PDF, napisaną w języku polskim oraz podpisaną przez osobę upoważnioną do reprezentowania firmy na zewnątrz i zaciągania zobowiązań w wysokości odpowiadającej cenie oferty.

3. Upoważnienie do podpisania oferty powinno być dołączone do oferty, o ile upoważnienie nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty.

4. Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

5. Ofertę należy przesłać w terminie do dnia 21.05.2020r. do godz. 12:00 na adres zamowienia@uskwb.pl
IV.

Informacja o dokumentach, jakie mają dostarczyć Wykonawcy.
1. Do oferty muszą być załączone następujące oświadczenia i dokumenty:
a) wypełniony i podpisany formularz cenowy - Załącznik nr 1, 
b) wypełniony i podpisany formularz ofertowy - Załącznik nr 2,
c) upoważnienie (pełnomocnictwo) do podpisania oferty, o ile upoważnienie to nie wynika z innych dokumentów dołączonych do oferty;
2. Niedołączenie do oferty dokumentów określonych w ust. 1 lub niespełnienie przez Wykonawcę warunków granicznych określonych w opisie przedmiotu zamówienia, skutkować będzie wykluczeniem Wykonawcy z postępowania.
V.

Opis kryteriów oceny ofert, ich znaczenie oraz sposób oceny ofert.

1. Przy wyborze najkorzystniejszej oferty,  Zamawiający kierować się będzie kryterium: 
Cena – 100 %

Ad. a) algorytm oceny kryterium „cena”:

                     Cena minimalna
Wp (C)  = ------------------------------- x  100 (znaczenie % kryterium „cena” podane w pkt), gdzie:

                         Cena oferty badanej
Cena minimalna – najniższa cena spośród wszystkich ocenianych ofert.
2. Oferta, która uzyska największą ilość punktów zostanie wybrana jako najkorzystniejsza.
3. W toku badania i oceny ofert Zamawiający może żądać od wykonawcy drogą elektroniczną wyjaśnień dotyczących treści złożonej oferty.

4. Zamawiający w treści oferty poprawi oczywiste omyłki pisarskie oraz oczywiste omyłki rachunkowe, z uwzględnieniem konsekwencji rachunkowych dokonanych poprawek.
W przypadku omyłek rachunkowych tj. wadliwego wyniku działania arytmetycznego oczywistym dla Zamawiającego będzie, iż cena jednostkowa netto została podana prawidłowo.
VI.
Osobą upoważnioną do udzielenia informacji z ramienia Dyrekcji Szpitala jest Ewelina Laszkiewicz,  Dział Zamówień Publicznych, tel. 85 831 88 13, e-mail: zamowienia@uskwb.pl, lub ewelina.laszkiewicz@uskwb.pl  
VII. 

Informacja o sposobie porozumiewania się Zamawiającego z Wykonawcami 
oraz przekazywania oświadczeń i wniosków.
1. Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje zamawiający i wykonawcy przekazują za pomocą poczty elektronicznej na adres e-mail: zamowienia@uskwb.pl  lub ewelina.laszkiewicz@uskwb.pl 
2. Zamawiający udzieli odpowiedzi na wszelkie zapytania związane z prowadzonym postępowaniem nie później niż na 1 dzień przed terminem składania ofert - pod warunkiem że wniosek o wyjaśnienie treści zapytania ofertowego zamówienia wpłynął do Zamawiającego do końca dnia będącego połową terminu składania ofert. Treść zapytań wraz z wyjaśnieniami zostanie umieszczona na stronie internetowej, na której udostępniono przedmiotowe zapytanie ofertowe.
VIII.

1.
Wykonawca, który przedstawił najkorzystniejszą ofertę, będzie zobowiązany do podpisania umowy zgodnie z załączonym wzorem umowy (Załącznik nr 3).

2.
Złożenie oferty jest równoznaczne z pełną akceptacją wzoru umowy (Załącznik nr 3) przez Wykonawcę.

3.
Zamawiający nie przewiduje rozliczeń z Wykonawcą w walutach obcych.

4.  Zamawiający zastrzega sobie unieważnienie postępowania bez podawania przyczyn na każdym etapie postępowania.

Załączniki:
Załącznik nr 1    – Formularz Cenowy

Załącznik nr 2    – Formularz Oferty

Załącznik nr 3    – Wzór umowy
Załącznik nr 4    – Szczegółowe zestawienie 
Załącznik nr 1

FORMULARZ  CENOWY

Pakiet nr 1 – Ubrania chirurgiczne o następujących wymogach granicznych: 

Ubranie chirurgiczne tzw. „unisex” wielokrotnego użycia z niepylącej, oddychającej tkaniny bawełniano-poliestrowej, zgodne z wymogami normy PN EN 13795 - 1, 2, 3 w zakresie pylenia, czystości pod względem cząstek stałych, jak również pod względem wytrzymałości mechanicznej Ubranie powinno być komfortowe w użytkowaniu, wytrzymałe na kurczenie oraz rozciąganie. Wymagane kolory ubrania w odcieniach: niebieski, fuksja, biały (zgodnie z załącznikiem nr 4.1 Komplet odzieży barierowej: bluza i spodnie – szczegółowe zestawienie ). Gramatura całkowita max. 150g/m2. Zawartość bawełny min. 50%. 
Połączenie dwóch nitek przędzy: bawełnianej i poliestrowej podczas tkania ma czynić tkaninę miłą w dotyku, niepotliwą i miłą w użytkowaniu. Ubranie powinno się składać z bluzy wyciętej w serek (dekolt zakładany a’la koperta: długość dekoltu - nie więcej niż 20 cm licząc wzdłuż boku wycięcia) z 3 kieszeniami (z czego dwie w jednym poziomie na wysokości bioder/pasa), oraz spodni mocowanych za pomocą gumki – po całości obwodu - i wiązanych na troki/ sznurki z przodu.

Gwarancja barierowości, co najmniej 100 cykli prania: temperatura prania min. 70oC, kurczliwość ogólna +/- 5%, Rozmiary: wskazano w załączniku nr 4.1 . Gwarancja trwałości dla nowego wyrobu 36 miesięcy.
Ubranie winno zawierać trwały nieusuwalny nadruk koloru czarnego (np. naszywkę żakardową albo nadruk termotransfer albo sito druk): w przypadku bluzy umieszczony na kieszeni w górnej części klatki piersiowej, oraz na spodniach w okolicach zewn. strona spodni, na nogawce w okolicach kostki)

	Przedmiot zamówienia
	Dokładna nazwa oferowanego asortymentu, 

nr katalogowy
	Ilość
	Cena jednostk. netto w PLN
	Wartość netto w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto w PLN

	Komplet odzieży barierowej: spodnie i bluza
	
	1849 kompletów
	
	
	
	

	Treść nadruku (np. USK BLOK OP.9), kolor asortymentu, oraz rozmiar zgodnie z załączonym zestawieniem (załącznik nr 4)


Wartość netto Pakietu nr 1 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 1 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Pakiet nr 2 – Fartuchy operacyjne o następujących wymogach granicznych: 

Fartuch operacyjny wielokrotnego użytku wykonany z niepylących tkanin z dodatkiem antystatyzującej nitki węglowej, w pełni zgodny z normą PN-EN 13795 – 1, 2, 3. Powinien on posiadać tkaninę poliestrową na całej przedniej części oraz na przedramionach o maksymalnej gramaturze 145 g/m2 (nieprzemakalność ww. części fartucha min. 75 cm H20) oraz niepylącą, gładką, oddychającą tkaninę bawełniano-poliestrową na pozostałej części fartucha o maksymalnej gramaturze 160 g/m2 oraz minimalnej zawartości bawełny 60 %. Wymagane kolory ubrania wskazano w załączniku nr 4.2 – Fartuchy operacyjne – szczegółowe zestawienie. Troki fartucha powinny być przymocowane w górnej części oraz na poziomie pasa, poły zakładana na siebie. Fartuch powinien posiadać elastyczne, dobrze rozciągliwe, nie podatne na spieranie mankiety. Szwy łączące poszczególne elementy zawijane, kryte, stebnowane dwuigłowo. Na bocznych wewnętrznych szwach przyszyte metki – czytniki do oznakowania ilości prań (metodą przez odcinanie kuponów, bądź zaznaczanie mazakiem wodoodpornym). 

Gwarancja barierowości, co najmniej 100 cykli prania: temperatura prania min. 70oC, kurczliwość ogólna +/- 5%. Rozmiary: wskazano w załączniku nr 4.2. Gwarancja trwałości dla nowego wyrobu 36 miesięcy.

Fartuch winien zawierać trwały nieusuwalny nadruk koloru czarnego (np. naszywkę żakardową/ nadruk termotransfer albo sito druk) umieszczony na górnej części zewnętrznej poły fartucha.

Zamawiający dopuszcza, aby tkanina fartucha posiadała wykończenie teflonowe.

Zamawiający dopuszcza w górnej części fartucha zapięcia na nierdzewne zatrzaski/napy, a także aby metki zostały wszyte w dolnej części fartucha (o ile będą niewidoczne na zewnątrz).
	Przedmiot zamówienia
	Dokładna nazwa oferowanego asortymentu, 

nr katalogowy
	Ilość
	Cena jedn. netto w PLN


	Wartość netto 

w PLN
	Stawka VAT w %
	Wartość brutto 

w PLN

	Fartuch barierowy wielorazowego użytku 
	
	1000 szt.
	
	
	
	

	Treść nadruku (np. USK BLOK OP.9), kolor asortymentu, oraz rozmiar zgodnie z załączonym zestawieniem (załącznik nr 4)


Wartość netto Pakietu nr 2 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Wartość brutto Pakietu nr 2 wynosi: .......................................... zł, słownie złotych: ...............................................................................................................
Załącznik nr 2

Dane Wykonawcy:

…………………

…………………
…………………
OFERTA

do Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego w Białymstoku

ul. M. Skłodowskiej-Curie 24 A

15-276 Białystok

Działając w imieniu i na rzecz ww. Wykonawcy, odpowiadając na zapytanie ofertowe na dostawę odzieży barierowej wielorazowego użytku, zgodnie z wymaganiami określonymi w Zapytaniu ofertowym 
1.    Oferujemy:

1.1.
Realizację zamówienia w zakresie Pakietu nr 1 za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.

1.2.
Realizację zamówienia w zakresie Pakietu nr 2  za łączną wartość brutto: .........................zł, słownie: .................................................................................................................................. zł, zgodnie z formularzem cenowym, stanowiącym integralną część niniejszej oferty.

1.3. Oświadczamy, że zrealizujemy przedmiot zamówienia nie później niż:

a.  Pierwsza partia: ………………….. dni od daty zawarcia umowy;
b. Druga partia:………………………..dni od daty zawarcia umowy.

2. Oświadczamy, iż wyrażamy zgodę aby należność za przedmiot zamówienia będzie uregulowana na podstawie prawidłowo wystawionej faktury, w terminie ……………. dni (min.30) od daty dostarczenia faktury do Zamawiającego po zrealizowaniu zamówienia na rachunek bankowy Wykonawcy ……………………………………… (proszę wpisać numer rachunku bankowego, który jest wskazany w wykazie podmiotów zarejestrowanych jako podatnik VAT).

3. Oferowany przez nas termin ważności oferowanego przedmiotu zamówienia wynosić będzie minimum ………  miesięcy (minimum 36 miesięcy) licząc od daty realizacji zamówienia. 

(Uwaga: w przypadku nie wypełnienia tego punktu – przyjmuje się, iż Wykonawca zaoferował termin ważności podany w nawiasie).

4. W przypadku przyznania nam zamówienia zobowiązujemy się do zawarcia umowy, wg załączonego do Zaproszenia wzoru umowy, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego (Załącznik nr 3).

5. Oświadczamy, że oferowane wyroby medyczne zostały dopuszczone do obrotu i używania oraz posiadają aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu i używania na  zasadach określonych ustawą (Ustawa o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010, Dz. U.  Nr 107, poz. 679) - w przypadku składania oferty na wyrób medyczny.

a) Oświadczamy, iż oferowany przedmiot zamówienia – gotowe wyroby (dotyczy asortymentu wskazanego w Pakiecie nr 1) jest zgodny z wymogami normy PN-EN 13795 1, 2, 3 „Obłożenia chirurgiczne, fartuchy chirurgiczne i odzież dla bloków operacyjnych, stosowane jako wyroby medyczne dla pacjentów, personelu medycznego i wyposażenia” w zakresie pylenia, czystości pod względem cząstek stałych, jak również pod względem wytrzymałości mechanicznej.

b) Oświadczamy, iż oferowany przedmiot zamówienia – gotowe wyroby (dotyczy asortymentu wskazanego w Pakiecie nr 2) jest w pełni zgodny z wymogami normy PN-EN 13795 1, 2, 3 „Obłożenia chirurgiczne, fartuchy chirurgiczne i odzież dla bloków operacyjnych, stosowane jako wyroby medyczne dla pacjentów, personelu medycznego i wyposażenia”. 

6. Nasz numer REGON ..............................................    NIP: ..............................................................


E-mail: ..............................................


Fax:  ……………………………….                  Tel  ………………………….


Osoba upoważniona do koordynowania dostawy z zamawiającym w przypadku udzielenia nam zamówienia to: .......................................................... nr tel. .............................................................

7. Integralną część oferty stanowią następujące dokumenty:

1/ .................................................................................

2/ .................................................................................

3/ ................................................................................. etc.

* niepotrzebne skreślić

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







/upełnomocnieni przedstawiciele oferenta/

Załącznik nr 3
Wzór umowy nr ………..

zawarta w dniu ………………… r. pomiędzy:

Uniwersyteckim Szpitalem Klinicznym w Białymstoku, ul. M. Curie-Skłodowskiej 24A, 15-276 Białystok, wpisanym do Krajowego Rejestru Sądowego - rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
w Białymstoku, XII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem: 0000002254, NIP: 542-25-34-985, REGON: 000288610, reprezentowanym przez: 

……………………………………………………….

zwanym dalej Kupującym,

a 

.........................................................................................:
reprezentowaną przez:
.........................................................................................

zwaną dalej w tekście Sprzedawcą,

zwanymi dalej Stronami, o następującej treści:

§ 1

1. Sprzedawca zobowiązuje się przenieść na Kupującego własność
a) ………………….

b) ………………….

zwany dalej „towarem”.

2. Kupujący zobowiązuje się zapłacić cenę brutto w wysokości: ……………… (słownie: ……………………….). 

3. W cenę  wliczony jest podatek od towarów i usług.

4. Umowa zostaje zawarta na czas oznaczony 3 miesięcy od dnia …………….

§ 2

1. Zapłata wszelkich należności związanych z realizacją niniejszej Umowy, nastąpi przelewem na rachunek bankowy Sprzedawcy w nr ……..........………………………………. , zgodny ze wskazaniem na fakturze, w terminie …… dni od dnia otrzymania towaru i faktury.

2. Zapłata następuje w dniu obciążenia rachunku bankowego Sprzedawcy.

§ 3

1. Sprzedawca oświadcza, iż jest właścicielem towaru. 

2. Towar posiada wszelkie parametry techniczne oraz funkcje niezbędne do korzystania z niego zgodnie z jego przeznaczeniem. 

3. Towar odpowiada standardom jakościowym, funkcjonalnym i technicznym, wynikającym z jego funkcji i przeznaczenia.

4. Towar jest oznaczony zgodnie z obowiązującymi przepisami, w tym znakiem bezpieczeństwa

§ 4

1. Sprzedawca dostarczy towar samodzielnie lub za pośrednictwem firmy kurierskiej do magazynu Szpitala (lokalizacja określona w zamówieniu):

- ul. M. Skłodowskiej-Curie 24a, 15-276 Białystok: Magazyn Medyczny, Magazyn Ogólny, Magazyn Techniczno–Gospodarczy,w terminie:
a) Pierwsza partia: …………………… dni od zawarcia umowy;
b) Druga partia: ……………………….dni od zawarcia Umowy.

2. Odbiór Zamówienia odbywać się będzie na podstawie prawidłowo wystawionej faktury/dokumentu WZ z określeniem towaru oraz ceny jednostkowej. Faktura lub dokument WZ winna być opisana zgodnie z Przedmiotem Umowy określonym w Załączniku nr 1 oraz zawierać numer umowy.
3. Sprzedający zobowiązuje się:

a) uzupełnić braki ilościowe – jeżeli takie zostaną stwierdzone przez Kupującego – w otrzymanym Towarze w terminie do 5 dni roboczych,

b) rozpatrzenia reklamacji w terminie 7 dni, a następnie w ciągu kolejnych 5 dni roboczych, dostarczenia Towaru wolnego od wad; w przypadku odmowy uwzględnienia reklamacji Sprzedający szczegółowo uzasadnia swoje stanowisko, w terminie 3 dni roboczych od dnia przesłania informacji o odmowie uwzględnienia reklamacji.

§ 5

Okres trwałości dostarczonych Towarów nie może być krótszy, niż …………. miesięcy od dnia realizacji Zamówienia. 
§ 6

1. Strony ustalają, iż w przypadku:

a/
opóźnienia w realizacji przedmiotu umowy, Sprzedający zapłaci Kupującemu karę umowną w wysokości 0,1% wartości brutto towaru zamówionego a niedostarczonego, za każdy dzień opóźnienia;

b/
opóźnienia w usunięciu wad stwierdzonych przy odbiorze lub po upłynięciu okresu wyznaczonego na rozpatrzenie reklamacji Sprzedający zapłaci Kupującemu karę w wysokości 0,1% wartości reklamowanego towaru brutto, za każdy dzień opóźnienia liczony od dnia wyznaczonego na usunięcie wad;

c/
nie wykonania zamówienia z powodu okoliczności, za które odpowiada Sprzedający – Sprzedający zobowiązuje się zapłacić Kupującemu karę w wysokości 5 % wartości brutto niezrealizowanej części umowy;

d/ 
odstąpienia od umowy z powodu okoliczności, za które odpowiada Sprzedający – Sprzedający zobowiązuje się zapłacić Kupującemu karę w wysokości 5 % wartości brutto niezrealizowanej części umowy;

2. W przypadku zaistnienia okoliczności wymienionych w ust. 1, Kupujący wystawi dokument obciążeniowy z terminem płatności 10 dni od daty wystawienia tego dokumentu.

3. W przypadku opóźnienia w zapłacie kary umownej Kupujący naliczy odsetki w wysokości ustawowej za spóźnioną zapłatę kary umownej.

4. W razie opóźnienia w zapłacie wyżej wymienionych kar Kupujący może potrącić należną mu karę z bieżących płatności wobec Sprzedającego.

5. Kupujący zastrzega możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego wartość wyżej wymienionych kar, jeśli kary te nie pokrywają wyrządzonej szkody.

6. Sprzedający nie może bez zgody Kupującego zwolnic się z zobowiązania przez zapłatę kary umownej.

§ 7

1. Sprzedawca zawiadomi Kupującego o planowanej dostawie w dniu wysyłki towaru do Kupującego. W tym celu Sprzedawca skontaktuje się z: 

· Sekcją Zaopatrzenia – ……………………………..

2. Jeżeli Kupujący stwierdzi istnienie wad w towarze będącym przedmiotem sprzedaży, zobowiązany jest niezwłocznie powiadomić o tym Sprzedawcę składając pisemną reklamację.

3. Sprzedawca rozpatrzy reklamację i ustosunkuje się do niej w terminie 7 dni od daty jej złożenia pod rygorem uznania reklamacji za uzasadnioną

§ 8

Wszelkie zmiany niniejszej umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej, z zastrzeżeniem wyjątków umową przewidzianych
§ 9

W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową stosuje się przepisy Kodeksu cywilnego. 

§ 10

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

Sprzedający 








Kupujący

Załącznik nr 4.1
Komplet odzieży barierowej: bluza i spodnie – szczegółowe zestawienie 

	KLINIKA:
	ILOŚĆ:
	KOLOR:
	TREŚĆ NAPISU NA ODZIEŻY:
	ROZMIARY: 

	Klinika Otolaryngologii 
	20
	fuksja 
	Klinika Otolaryngologii 
	XL-20

	Klinika Gastroenterologii i Chorób Wewnętrznych 
	70
	niebieski 
	GASTRO
	rozmiary: S-20, M-20, L-20, XL-10

	Klinika Reumatologii
	6
	biały
	KL. REUMATOLOGII 
	L-3, M-3

	Klinika Kardiologii Inwazyjnej 
	100
	fuksja 
	KARDIOLOGIA INWAZYJNA
	S-20, M-40, L-20, XL-20

	Klinika Neonatologii i Intensywnej Terapii Noworodka
	25
	niebieski 
	KL. NEONATOLOGII 
	M-25

	Klinika Rozrodczości i Endokrynologii Ginekologicznej 
	13
	fuksja 
	ROZRODCZOŚĆ
	M-1, L-2, XL-5, 2XL-4, 5XL-1

	Zakład Radiologii 
	55
	niebieski 
	RADIOLOGIA 
	M-10, L-25, XL-20

	Klinika Hematologii z Pododdziałem Chorób Naczyń 
	100
	niebieski 
	KL. HEMATOLOGII
	M-20, L-50, XL-30

	Klinika Perinatologii i Położnictwa ze Szkołą Rodzenia
	100
	niebieski 
	S. POR.
	M-40, L-50, XL-10

	Klinika Kardiochirurgii 
	100
	niebieski 
	KL. KARDIOCHIRURGII 50
	S-20, M-20, L-20, XL-20, XXL-20

	Klinika Chirurgii Naczyń i Transplantacji
	90
	niebieski 
	KCNiT 37
	S-10; M-30, L-30, XL-20

	Klinika Chirurgii Szczękowo-Twarzowej
	30
	niebieski 
	CHIRURGIA SZCZĘKOWA 24
	L-10, XL-10, XXL-10

	Klinika Neurologii 
	30
	fuksja 
	NEUROLOGIA
	L-30

	Klinika Ginekologii i Ginekologii Onkologicznej
	66
	fuksja 
	USK Kl. Gin 41
	5XL-4, 4XL-4, XL-10, L-38, M-10

	Blok Operacyjny Ginekologiczny 
	40
	niebieski 
	USK BLOK OP. GIN. 40
	XXL-10, XL-20, L-10

	I Klinika Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej
	64
	niebieski 
	I Kl. Chirurgii Ogólnej i Endokrynologicznej 
	XS-4, S-10, M-23, L-19, XL-8

	II Klinika Chirurgii Ogólnej i Gastroenterologicznej 
	70
	niebieski 
	II KLINIKA CHIRURGII OGÓLNEJ
	XS-7, S-13, M-31, L-11, XL-8

	Stacja Dializ 
	40
	fuksja 
	STACJA DIALIZ 
	S-10, M-18, L-12, XL-2 

	Klinika Okulistyki 
	50
	fuksja/niebieski  
	OKO 7
	M-20, L-20, XL-10

	Klinika Kardiologii 
	80
	niebieski 
	KL. KARDIOLOGII IV p.
	S-30, M-30, L-20

	Centralna Sterylizatornia i Dezynfektornia
	64
	niebieski 
	CENTRALNA STERYLIZATORNIA
	M-20, L-20, XL-10, 2XL-10, 3XL-4

	Centralna Sterylizatornia i Dezynfektornia
	16
	niebieski 
	DEZYNFEKTRONIA 
	L-4, XL-4, 2XL-8

	Klinika Alergologii i Chorób Wewnętrznych 
	100
	fuksja 
	ALERGOLOGIA 28
	M-20, L-50, XL-30

	Klinika Endokrynologii, Diabetologii i Chorób Wewnętrznych
	100
	fuksja 
	KL. ENDO
	L-50, M-30, XL-20 

	Uniwersyteckie Centrum Onkologii
	40
	niebieski
	Uniwersyteckie Centrum Onkologii 61
	XS-4, S-14, M-9, L-10, XL-3 

	Oddział Pooperacyjny Kliniki Kardiochirurgii 
	100
	niebieski 
	POP K-CHIR
	S-20, M-20, L-20, XL-20, XXL-20

	Klinika Neurochirurgii 
	90
	niebieski 
	KLINIKA NEUROCHIRURGII 
	XS/S-2, S-8, M-7, M/L-8, L-13, L/XL-2, XL-20, XXL-24, XXXL-6

	Klinika Chirurgii Klatki Piersiowej 
	190
	biały
	TORAKO-1
	XS-10, M-30, L-35, XL-40, 2XL-70, 3XL-15


Załącznik nr 4.2
Fartuchy operacyjne – szczegółowe zestawienie
	Klinika Perinatologii i Położnictwa ze Szkołą Rodzenia
	400
	biały
	USK S.POR 39
	L-200, XL-200 

	Blok Operacyjny 
	600
	biały
	USK BLOK OP. 9
	M-200, L-200, XL-200 


