
Załącznik nr 1.1 do SIWZ  PN-44/18/JP -  PAKIET NR 1

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu  JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + 
nr strony w 

ofercie 

1.

Uniwersalny zestaw do aferezy, jednorazowego użytku, 
jałowy (do posiadanego przez Zamawiajacego separatora 
komórkowego-Amikus Crescendo produkcji Baxter/Fenwal)                                                                                
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 1000

2.
Zestaw do pobierania szpiku kostnego wraz z filtrami, 
jednorazowego użytku, jałowy                                                                                  
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 10

Razem PLN

Wartośćć netto: …………PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: …………PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………………2018 r.

W celu dokonania oceny wymaganych parametrów użytkowych Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą nieodpłatnych próbek w ilości 2 szt. do każdej pozycji. 

…………………………………………………………………………

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

PAKIET  NR  1  -   zestawy do aferezy, zestawy do pobierania szpiku kostnego 



Załącznik nr 1.2 do SIWZ  PN-44/18/JP -  PAKIET NR 2

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu 
+ nr strony w 

ofercie 

1.

Wkład jednorazowy o pojemności 1000ml, 2000ml i 3000ml  (do 
wyboru przez Zamawiajacego) – wkład wyposażony w zdejmowalny 
łącznik schodkowy o średnicy wewnętrznej 7,2mm i kącie załamania 
90 stopni,  port na wkładzie o średnicy wewnętrznej 12mm (do 
odsysania dużych objętości). Uszczelniany automatycznie po 
uruchomieniu ssania bez konieczności wciskania wkładu na kanister, 
wymiana wkładu bez odłączania drenu łączącego kanister ze 
źródłem ssania, wyposażony w uchwyt do wygodnego demontażu, 
posiadający filtr przeciwbakteryjny i zastawkę hydrofobową  
zabezpieczającą źródło ssania przed zalaniem, pokrywa wyposażona 
w port dostępowy o średnicy wewnętrznej  min 25mm do pobrania 
próbek wydzieliny do badań lub wsypywania proszku żelującego, w 
komplecie zintegrowana z pokrywą zatyczka do zamknięcia portu po 
zakończeniu ssania, wkłady bez zawartości PCV, opakowanie 
zbiorcze wyposażone w dwa dyspensery umieszczone na górnej i 
bocznej stronie służące do wygodnego i higienicznego pobierania 
wkładów z opakowania                                                                                
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 22000

PAKIET  NR  2  -    akcesoria do systemu ssącego SERRIES 

AKCESORIA PASUJĄCE DO POSIADANEGO PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO SYSTEMU SSĄCEGO SERRES



Załącznik nr 1.2 do SIWZ  PN-44/18/JP -  PAKIET NR 2

2.

Wkład jednorazowy z żelem o pojemności 1000ml, 2000ml i 3000ml 
– ( do wyboru przez Zamawiającego) wkład wyposażony w 
zdejmowalny łącznik schodkowy o średnicy wewnętrznej 7,2mm i 
kącie załamania 90 stopni,  port na wkładzie o średnicy wewnętrznej 
12mm (do odsysania dużych objętości). Uszczelniany automatycznie 
po uruchomieniu ssania bez konieczności wciskania wkładu na 
kanister, wymiana wkładu bez odłączania drenu łączącego kanister 
ze źródłem ssania, wyposażony w uchwyt do wygodnego 
demontażu, posiadający filtr przeciwbakteryjny i zastawkę 
hydrofobową  zabezpieczającą źródło ssania przed zalaniem, 
pokrywa wyposażona w port dostępowy o średnicy wewnętrznej 
min 25mm do pobrania próbek wydzieliny do badań lub 
wsypywania proszku żelującego, w komplecie zintegrowana z 
pokrywą zatyczka do zamknięcia portu po zakończeniu ssania, 
proszek żelujący zamknięty w samorozpuszczalnych saszetkach, 
wkłady bez zawartości PCV, opakowanie zbiorcze wyposażone w 
dwa dyspensery umieszczone na górnej i bocznej stronie służące do 
wygodnego i higienicznego pobierania wkładów z opakowania                                                                                  
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 25000

3.

Pojemniki wielorazowe z uchwytem do mocowania o pojemności 
1000ml, 2000ml i 3000ml ( do wyboru przez Zamawiającego)  - 
przeźroczysty, wyskalowany w ml, wyposażony w zintegrowany 
zaczep 30mm do mocowania na standardowych wieszakach do szyn 
modura, wyposażony w zintegrowany wymienny króciec do 
połączenia ze źródłem ssania nie wymagający odłączania drenu 
ssącego od kanistra lub pokrywy wkładu przy jego wymianie, 
odporny na mycie w temp. 85° C, i sterylizację w autoklawie  121° C                                                                                  
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 50
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4.

Pojemniki wielorazowe z uchwytem do mocowania o pojemności 
1000ml, 2000ml i 3000ml (do wyboru przez Zamawiajacego) – o 
barwie niebieskiej, wyskalowany w ml, wyposażony w zintegrowany 
zaczep 30mm do mocowania na standardowych wieszakach do szyn 
modura, wyposażony w zintegrowany wymienny króciec do 
połączenia ze źródłem ssania nie wymagający odłączania drenu 
ssącego od kanistra lub pokrywy wkładu przy jego wymianie, 
odporny na mycie w temp. 85° C, i sterylizację w autoklawie  121° C                                                                                  
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 40

5.

Wieszak automatyczny  z mechanizmem sprężynowym 
pozwalającym na szybki montaż na szynach o różnej wysokości i 
grubości, kompatybilny ze zintegrowanym 30 mm zaczepem 
kanistrów                                                                                  Nazwa 
oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 40

6.

Zawór odcinający umożliwiający szybkie odcięcie próżni, obrotowy 
umożliwiający skierowanie króćca w dowolną stronę, kompatybilny 
z  gniazdem pojemnika wielorazowego o pojemności 1,2 lub 3L                                                                                  
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 10

7.

Łącznik kątowy z przyłączem schodkowym dla drenów od 7 do 11 
mm, z podwójnie uszczelnianym króćcem o średnicy 14,2mm 
kompatybilny z gniazdem pojemnika wielorazowego o pojemności 
1,2 lub 3L                                                                                  Nazwa 
oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 5

8. Dren do próżni, długość17,5 cm z łącznikiem typu T                                                                                   
Nazwa oferowanego asortymentu: ………………………… szt. 5

9.
Uniwersalny uchwyt do drenów i cewników, przystosowany do 
montażu na szynie Modura, wielokrotnego użytku,                                                                                  
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 5

10.

Proszek  żelujący w samorozpuszczalnych saszetkach 25g, 
eliminujący ryzyko bezpośredniego kontaktu personelu medycznego 
z potencjalnie zakaźnymi płynami np.: krew i inne płyny                                                                                  
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 300
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11.

Pojemnik do płukania cewników o pojemności  1000ml,  
wielokrotnego użytku, wyposażony w zintegrowany zaczep 30mm 
do mocowania na standardowych wieszakach do szyn modura,  
odporny na mycie w temp. 85° C, i sterylizację w autoklawie  121° C                                                                                  
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 5

12.
Wtyk próżniowy do gniazda typu  DIN i AGA (do wyboru przez 
Zamawiajacego) wielorazowego użytku                                                                                  
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 36

13.

Zestaw do odsysania - dostępny z wkładem workowym o 
pojemności 1000 ml i 2000ml  (do wyboru przez Zamawiajacego) 
oraz drenu łączącego o średnicy wewnętrznej 5,8mm, długość 
1800mm z końcówkami żeńska -żeńska + męska nakładana z 
regulatorem suwakowym, pakowany w jednym opakowaniu (dren i 
worek w jednym opakowaniu ), wkład posiadający uniwersalny 
dwufunkcyjny port o średnicy 7,2 i 12mm, dający możliwość  
odsysania standardowego  oraz ortopedycznego (w komplecie 
schodkowy łącznik kątowy umożliwiający podłączenie  drenów o 
różnych średnicach), pokrywa posiadająca port dostępowy o 
średnicy wewnętrznej 25mm do wsypywania proszku żelującego w 
saszetkach, wkład wyposażony w skuteczny filtr przeciwbakteryjny i 
zastawkę hydrofobową zabezpieczającą źródło ssania przed 
zalaniem,  uchwyt pętlowy oraz zintegrowana z pokrywą  zatyczka 
do zamknięcia portu po zakończeniu ssania, bez zawartości PCV                                                                                                    
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 50
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14.

Zestaw do odsysania - dostępny z wkładem workowym o 
pojemności 1000 ml i 2000ml  ( do wyboru przez Zamawiającego ) 
oraz drenu łączącego o średnicy wewnętrznej 5,8mm, długość 
3000mm z końcówkami żeńska -żeńska + męska nakładana z 
regulatorem suwakowym, pakowany w jednym opakowaniu (dren i 
worek w jednym opakowaniu ), wkład posiadający uniwersalny 
dwufunkcyjny port o średnicy 7,2 i 12mm, dający możliwość  
odsysania standardowego  oraz ortopedycznego (w komplecie 
schodkowy łącznik kątowy umożliwiający podłączenie  drenów o 
różnych średnicach), pokrywa posiadająca port dostępowy o 
średnicy wewnętrznej 25mm do wsypywania proszku żelującego w 
saszetkach, wkład wyposażony w skuteczny filtr przeciwbakteryjny i 
zastawkę hydrofobową zabezpieczającą źródło ssania przed 
zalaniem,  uchwyt pętlowy oraz zintegrowana z pokrywą  zatyczka 
do zamknięcia portu po zakończeniu ssania, bez zawartości PCV                                                                                             
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 50

Razem PLN

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………………2018 r.

…………………………………………………………………………
 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 

reporezentowania Wykonawcy 

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia nieodpłatnych próbek w ilości po 3 szt. dla pozycji 1 i 2 (o pojemności 1000ml 
lub 2000ml lub 3000ml)



Załącznik  nr  1.3 do  SIWZ  PN-44/18/JP  -  PAKIET  NR  3

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + nr 
strony                     

w ofercie 

1.

Dren wielokanalikowy, szerokość  3,5 cm, długość 40 cm 
silikon, jednorazowego użytku, sterylny, nie posiadający 
ftalanów                                                                                             
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 5000

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………2018 r. ………………………………………………………………………….

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

PAKIET  NR  3  -  dreny wielokanalikowe

Razem PLN:

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do złożenia nieodpłatnych próbek w ilości 5 szt.



Załącznik  nr  1.4 do  SIWZ  PN-44/18/JP  -  PAKIET  NR  4

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + nr 
strony                w 

ofercie 

1.

Balony lateksowe lub silikonowe, sterylne, do endoskopów 
ultrasonograficznych firmy Olympus  radialnych (GF-UM 
160 i GF-UE 160)                                                                                              
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 100

2.

Balony lateksowe lub silikonowe, sterylne, do endoskopów 
ultrasonograficznych firmy Olympus liniowych (GF-UCT 160; 
GF-UCT 180)                                                                                              
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 1000

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………2018 r.

PAKIET  NR  4  -   balony do endoskopów

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

Razem PLN:

……………………………………………………………….....

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do złożenia nieodpłatnych próbek w ilości po 2 szt. do każdej pozycji



Załącznik  nr  1.5 do  SIWZ  PN-44/18/JP  -  PAKIET  NR  5

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + nr 
strony                          

w ofercie 

1.

Zestaw do jejunostomii, jednorazowego użytku, jałowy, 
zawierający: 
- 2 kaniule  rozrywalne 10CH, 
- 1 cewnik 8CH (dł. 80 cm), 
- z plastrem do przymocowania cewnika do skóry lub bez 
plastra, 
- 2 strzykawki  (3 ml) 
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 500

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………2018 r.

PAKIET  NR  5  -   zestaw do jejunostomii

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

Razem PLN:

…………………………………………..

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do złożenia nieodpłatnych próbek w ilości 3 szt.



Załącznik  nr  1.6 do  SIWZ  PN-44/18/JP  -  PAKIET  NR  6

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + nr 
strony                    w 

ofercie 

1.

Sonda gastrostomijna  silikonowa, mogąca długotrwale 
pozostawać  w świetle żołądka, posiadająca skalowane w 
centymetrach oznaczenie głębokości wprowadzania. W 
części dystalnej sondy powinien znajdować się otwór 
centralny oraz dwa otwory boczne, co minimalizuje ryzyko 
jej niedrożności. Mocowanie i uszczelnienie sondy powinno 
być zapewnione przez ruchomy, perforowany krążek; 
wyposażona w samouszczelniający zawór umożliwiający 
wypełnienie balonu sondy wodą  lub solą fizjologiczną. 
Rozmiar CH 24, dł. 17 cm, balon 30 ml.W komplecie 
saszetka z żelem wprowadającym -jednorazowego użytku, 
jałowa                                                                                             
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 100

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………2018 r.

PAKIET  NR  6  -    sondy gastrostomijne

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

Razem PLN:

…………………………………………..

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do złożenia nieodpłatnych próbek w ilości 3 szt.



Załącznik nr 1.7 do SIWZ  PN-44/18/JP -  PAKIET NR 7

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu  JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + nr 
strony                  w 

ofercie 

1.

Cewnik do drenażu klatki piersiowej i jamy brzusznej z 
trokarem, jednorazowego użytku, jałowy , wykonany z 
termoczułego PCV z nasadką lejkowatą do bezpośredniego 
połączeniaz zamkniętym systemem do drenażu klatki 
piersiowej; linia z oczkiem Sentinel widoczna  w RTG , 
znakowanie wgłębne co 5 cm, kodowane kolorami w 
zależności od rozmiaru, pakowane w twardej tubie 
zabezpieczajacej przed skaleczeniem lub uszkodzeniem.                                                                                 
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

a CH 16, dł. 25 cm szt. 50
b CH 20, dł. 40 cm szt. 100
c CH 24, dł. 40 cm szt. 80
d CH 28, dł. 40 cm szt. 90
e CH 32, dł. 40 cm szt. 60

Razem PLN

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………………2018 r.

W celu dokonania oceny wymaganych parametrów użytkowych Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą nieodpłatnych próbek w ilości po 2 szt. z każdego rozmiaru 

…………………………………………………………………………

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

PAKIET  NR  7  -   cewniki do drenażu  



Załącznik  nr  1.8 do  SIWZ  PN-44/18/JP  -  PAKIET  NR  8

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + nr 
strony                          

w ofercie 

1.

Jednorazowego użytku , sterylne Igła biopsyjna z dwoma 
markerami pasywnymi, kompatybilna z oprogramowaniem 
Synergy Cranial, z blokadą, przymiarem, z wężykiem z 
łącznikiem Luer. W zestawie instrukcja obsługi.                                                                                              
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 50

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………2018 r.

PAKIET  NR  8  -  igły biopsyjne 

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

Razem PLN:

…………………………………………………………………………

 W celu dokonania oceny wymaganych parametrów użytkowych Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą nieodpłatnych próbek w ilości 2 szt. 



Załącznik  nr  1.9 do  SIWZ  PN-44/18/JP  -  PAKIET  NR  9

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + nr 
strony                   w 

ofercie 

1.

Kulki refleksyjne do neurowigacji (markery pasywne) 
jednorazowego użytku, sterylne, z instrukcją obsługi. 
Kompatybilne z oprogramowaniem Senergy Cranial, 
pakowane sterylnie w blistrach po 1 szt.                                                                                               
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 1500

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………2018 r.

PAKIET  NR  9 -   kulki refleksyjne do neurowigacji

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

Razem PLN:

…………………………………………..

 W celu dokonania oceny wymaganych parametrów użytkowych Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą nieodpłatnych próbek w ilości 5 szt. 



Załącznik  nr  1.10 do  SIWZ  PN-44/18/JP  -  PAKIET  NR  10

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + nr 
strony                     

w ofercie 

1.
Zastawka średniociśnieniowa typu Pundez 16 mm, 
jednorazowego użytku, sterylna                                                                                               
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 50

2.

Dren dokomorowy standard, dł. 18-23 cm, średnica 
wewnętrzna 1,3 mm, średnica zewnętrzna 2,5 mm, 
jednorazowego użytku, sterylny                                                                                               
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 60

3.

Dren dootrzewnowy , dł. 110-120 cm, średnica wewnętrzna 
1,1 - 1,3 mm, średnica zewnętrzna 2,5 mm, jednorazowego 
użytku, sterylny                                                                                               
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 50

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………2018 r.

PAKIET  NR  10  -   zastawki średniociśnieniowe, dreny dokomorowe i dootrzewnowe

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

Razem PLN:

………………………………………………………………………….

W celu dokonania oceny wymaganych parametrów użytkowych Zamawiający wynaga złożenia wraz z ofertą  nieodpłatnych próbek w ilości po 2 szt. do każdej pozycji.



Załącznik nr 1.11 do SIWZ  PN-44/18/JP -  PAKIET NR 11

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + nr 
strony w ofercie 

Igły iniekcyjne, jednorazowego użytku, 1 op. a 100 sztuk                                                                                 
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

1 rozmiar: 0,3 x 12 mm op. 6
2 rozmiar: 0,4 x 20 mm op. 6
3 rozmiar: 0,4 x 40 mm op. 8
4 rozmiar: 0,5 x 40 mm op. 12
5 rozmiar: 0,8 x 50 mm op. 20
6 rozmiar: 0,9 x 40 mm op. 6
7 rozmiar: 1,8 x 40 mm op. 1600
8 rozmiar: 2,1 x 40 mm op. 300

Razem PLN

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………………2018 r.

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do złożenia nieodpłatnych próbek w ilości 5 op. z rozmiaru 1,8 x 40 mm. 

…………………………………………………………………………

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

PAKIET  NR  11  -   igły iniekcyjne



Załącznik  nr  1.12 do  SIWZ  PN-44/18/JP  -  PAKIET  NR  12

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + nr 
strony                    w 

ofercie 

1.

Jednorazowy podstawowy układ oddechowy do respiratora 
( Bennett7200 lub 840 )
- średnica 22 mm; 
- gładkie w środku 
- wykonane z miękkiego PCV
- dla dorosłych 
- rury 2 x 150 cm-160 cm 
-  trójnik „Y” (odłączalny od rur)  z dwoma  portami 
zabezpieczonymi zatyczkami przytwierdzonymi na stałe do 
trójnika
- możliwość zdjęcia rury z trójnika Y w celu podłączenia 
nebulizatora 
- kolanko z portem luer-lock z wkręcanym koreczkiem
- zatyczka 22mmF zabezpieczająca układ przed 
zanieczyszczeniami/tester szczelności
- złącze pacjenta  22M/15F
- złącza do podłączenia respiratora 22mmF 
- sterylne (sterylność potwierdzona certyfikatem walidacji 
procesu sterylizacji) 
- elastyczne końcówki typu FLEX do podłączenia do 
respiratora wykonane z PCV
 - może być stosowany  do 7 dni (potwierdzenie w instrukcji 
użycia)
- wszystkie elementy obwodu  pakowane razem
- opakowanie: folia-papier                                                                                            
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 2000

Wartośćć netto: …………  PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………2018 r.

PAKIET  NR  12  -  układy oddechowe 

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

Razem PLN:

………………………………………………………….……..

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do złożenia nieodpłatnych próbek w ilości 4 szt.



Załącznik nr 1.13 do SIWZ  PN-44/18/JP -  PAKIET NR 13

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu  JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% 
VAT

 Wartość VAT 
PLN 

 Wartość 
brutto PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + nr 
strony w ofercie 

Igły do blokad nerwów obwodowych i splotów 
nerwowych z kabelkiem elektrycznym do 
neurostymulatora STIMUPLEX Ultra 360 prod. 
B.Braun, igły jednorazowego użytku, sterylne                                                                               
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

1 rozmiar 22G x 35 mm szt. 50
2 rozmiar 22G x 50 mm szt. 50
3 rozmiar 22G x 80 mm szt. 140
4 rozmiar 20 G x 100 mm szt. 50
5 rozmiar 20 G x 1500 mm szt. 50

Razem PLN

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………………2018 r.

W celu dokonania oceny wymaganych parametrów użytkowych Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą nieodpłatnych próbek w ilości 2 szt. do każdej pozycji. 

…………………………………………………………………………

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 

PAKIET  NR  13  -   igły do blokad 



Załącznik nr 1.14 do SIWZ  PN-44/18/JP -  PAKIET NR 14

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu  JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + 
nr strony             
w ofercie 

Jednorazowego użytku akcesoria kompatybilne z 
respiratorami MONSOON szwajcarskiej firmy Acutronic 
Medical SystemsAG

1

 Cewnik dwuświatłowy do wentylacji strumieniowej , 
sterylny , wykonany z PTFE ( możliwość wentylacji przy 
użyciu lasera ) dł. 40 cm, jednorazowego użytku                                                                              
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 50

2

 Cewnik dwuświatłowy do wentylacji strumieniowej , 
sterylny , wykonany z PTFE ( możliwość wentylacji przy 
użyciu lasera ) dł. 70 cm, jednorazowego użytku                                                                              
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 40

3
Linia do pomiaru EtCO2, kompatybilna z respiratorem 
MONSON, jednorazowego uzytku                                                                             
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 50

4
Łącznik typu Y do podłączenia linii pomiarowej EtCO2, 
jednorazowego użytku                                                                               
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 100

Razem PLN

W celu dokonania oceny wymaganych parametrów użytkowych Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą nieodpłatnych próbek w ilości 2 szt. do każdej pozycji. 

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

…………………………………………………………………………
data:………………………………2018 r.

PAKIET  NR  14  -     akcesoria do respiratorów

podpis i pieczątka osoby upoważnionej do reporezentowania Wykonawcy



Załącznik nr 1.15 do SIWZ  PN-44/18/JP -  PAKIET NR 15

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu  JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + 
nr strony            
w ofercie 

1.

Zamknięty system do odsysania : - czas stosowania do 72 
godzin, - intuicyjna obsługa suwaka zaworu sterującego 
ssaniem, - blokata suwaka zaworu sterującego ssaniem, - 
wygodny uchwyt z oznaczeniem rozmiaru cewnika , - gładko 
wykończone krawędzie, - przezroczysty łącznik "T" 
umożliwiający wizualizację odsysanego płynu, - skalowany 
termoplastyczny, miękki cewnik , - kanał irygacyjny 
wtopiony w ścianki cewnika w wersji dwuświatłowej , - w 
zestawie obrotowy łącznik pomiędzy systemem 
zamkniętym a rurką , - sterylny , do użytku dla jednego 
pacjenta                                                                                  

a do rurek intubacyjnych, z dostępnością rozmiarów: szt. 200
10Fr dł. 57-58  cm
12Fr dł. 57-58 cm
14Fr dł. 57-58 cm
16Fr dł. 57-58 cm
18Fr dł. 57-58 cm

b do rurek tracheostomijnych, z dostępnością rozmiarów szt. 100
12Fr dł. 30-36,5 cm
14Fr dł. 30-36,5 cm
16Fr dł. 30-36,5 cm

Razem PLN

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………………2018 r.

PAKIET  NR  15  -    zamknięty system do odsysania

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

W celu dokonania oceny wymaganych parametrów użytkowych Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą nieodpłatnych próbek w ilości po 2 szt. z poz. 1a) z rozmiaru 
14 FR i 16 FR oraz z poz. 1b) z rozmiaru 14 FR. 

………………………………………………………………………



Załącznik nr 1.16 do SIWZ  PN-44/18/JP -  PAKIET NR 16

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu  JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + 
nr strony            
w ofercie 

1.

Rurka tracheostomijnaz odsysaniem znad mankietu, 
silikonowana, bez ftalanów, dwie tasiemki mocujace w 
opakowaniu, boczny dren odsysajacy zakończony 
uniwersalnym łącznikiem z zatyczką  (stożkowa końcówka 
Luer ) umożliwiającym podłączenie urządzeń ssących, 
jednorazowego użytku, sterylna, z dostępnością wg potrzeb 
Zamawiającego rozmiarów: 5,0 ; 5,5 ; 6,0 ; 6,5 ; 7,0 ; 7,5 ; 
8,0 ; 8,5 ; 9,0 ; 9,5 ; 10,0                                                                                
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

a z ruchomym szyldem dajacym możliwość regulacji rurki szt. 290
b ze stałym szyldem szt. 10

Razem PLN

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………………2018 r.

W celu dokonania oceny wymaganych parametrów użytkowych Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą nieodpłatnych próbek w ilości 3 szt. do poz. 1a) 

…………………………………………………………………………

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

PAKIET  NR  16  -    rurki tracheostomijne z odsysaniem znad mankietu



Załącznik nr 1.17 do SIWZ  PN-44/18/JP -  PAKIET NR 17

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu  JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + 
nr strony            
w ofercie 

1.

Rurka intubacyjna z mankietem i odsysaniem z nad 
mankietu, - wbudowany w ścianę rurki przewód do 
odsysania, zakończony innym kolorem lub zakończony 
uniwersalnym łącznikiem  - otwór mad mankietem 
pozwalający na dokładne odsysanie, -oznaczenie średnicy 
rurki, rozmiar linia RTG - na całej długości rurki skala 
centymetrowa, wyrażne oznakowanie rozmiaru na rurce i 
baloniku,- miękki mankiet, -przejrzysta rurka, sterylna, 
jednorazowego użytku, z dostępnością wg potrzeb 
Zamawiającego rozmiarów: 5,0;  5,5;  6,0;  6,5;  7,0;  7,5;  
8,0;  8,5;  9,0;  9,5;  10,0                                                                                 
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 350

Razem PLN

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………………2018 r.

W celu dokonania oceny wymaganych parametrów użytkowych Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą nieodpłatnych próbek w ilości 2 szt. w rozmiarze 7,5.  

…………………………………………………………………………

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

PAKIET  NR  17  -    rurki intubacyjne z mankietem i odsysaniem z nad mankietu



Załącznik nr 1.18 do SIWZ  PN-44/18/JP -  PAKIET NR 18

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu  JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + 
nr strony              
w ofercie 

1.

Rurka nosowo-gardłowa, jednorazowego użytku , sterylna, 
wykonana z miękkiego delikatnego materiału, 
silikonowana, bez ftalanów, z zabezpieczeniem przed 
całkowitym wsunięciem do nosogardzieli, z dostępnością 
wg potrzeb Zamawiającego rozmiarów:  5,0;  5,5;  6,0;  6,5;  
7,0;  7,5;  8,0;  8,5;  9,0                                                                                     
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 280

Razem PLN

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………………2018 r.

W celu dokonania oceny wymaganych parametrów użytkowych Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą nieodpłatnych próbek w ilości po 2 szt. w rozmiarze 
6,0;  7,0  i  8,0 

…………………………………………………………………………

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

PAKIET  NR  18  -    rurki  nosowo-gardłowe



Załącznik nr 1.19 do SIWZ  PN-44/18/JP -  PAKIET NR 19

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + 
nr strony              
w ofercie 

1.

Rurka tracheostomijna z regulowanym położeniem 
kołnierza posiadająca mechanizm blokujący umożliwiający 
przesuwanie kołnierza wzdłuż osi rurki oraz obracanie o kąt 
360º, z miękkim, cienkościennym mankietem 
niskociśnieniowym (dopuszamy z systemem ograniczania 
wzrostu ciśnienia wewnątrz mankietu typu Soft Seal), oraz 
ze standardo niską przepuszczalnością gazów 
anestetycznych, z balonikiem kontrolnym wyraźnie 
wskazującym na wypełnienie mankietu (płaski przed 
wypełnieniem), wykonana z mieszaniny silikonu i PCW - 
półprzezroczysta, z oznaczeniem rozmiaru rurki, rodzaju i 
średnicy na opakowaniu jednostkowym, jednorazowego  
użytku, sterylna, z dostępnością wg potrzeb Zamamiajacego 
rozmiarów: 5,0;  5,5;  6,0;  6,5;  7,0;  7,5;  8,0;  8,5;  9,0;  9,5;  
10,0                                                                                       Nazwa 
oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 60

Razem PLN

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………………2018 r.

W celu dokonania oceny wymaganych parametrów użytkowych Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą nieodpłatnych próbek w ilości 3 szt. w rozmiarze 7,5.

…………………………………………………………………………

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 

PAKIET  NR  19  -    rurki tracheostomijne z regulowanym położeniem kołnierza



Załącznik nr 1.20 do SIWZ  PN-44/18/JP -  PAKIET NR 20

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp Nazwa artykułu  JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + 
nr strony             
w ofercie 

 Rurka dooskrzelowa typu RobertShow, jednorazowego 
użytku, sterylna, bez zaczepuz dwoma mankietami 
niskociśnieniowymi zróżnicowanymi kolorami 
odpowiadającymi kolorom balonik, ( dopuszczamy z 
oznaczeniem na korpusie rurki średnicy zarówno części 
tchawiczej jak i oskrzelowej ), wyraźnym oznaczeniem 
rozmiaru rurki , z otworem Murphy-ego w rurce prawej , 
linia widoczna pod Rtg na całej długości rurki , z łącznikami ( 
dopuszczamy łączniki kątowe ) z uszczelnionym wejściem 
do bronchoskopu, w zestawie :prowadnica do 
ukształtowania, łącznik obrotowy, trójnik, kolorystycznie 
zróżnicowane elastyczne przedłużki do zamknięcia światła i 
oraz cztery cewniki do odsysania.                                                                                  
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

1      prawa CH 32 szt. 15
2      lewa   CH 32 szt. 15

Razem PLN

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………………2018 r.

W celu dokonania oceny wymaganych parametrów użytkowych Zamawiający wymaga złożenia wraz z ofertą nieodpłatnych próbek w ilości 2 szt. do każdej pozycji  

…………………………………………………………………………

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

PAKIET  NR  20  -    rurki  dooskrzelowe 



Załącznik nr 1.21 do SIWZ  PN-44/18/JP -  PAKIET NR 21

Opis przedmiotu zamówienia - formularz cenowy 

Lp
Nazwa artykułu - narzędzia chirurgiczne wielorazowego 

użytku
JM Ilość

 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN 

% VAT
 Wartość VAT 

PLN 
 Wartość brutto 

PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr certyfikatu + 
nr strony             
w ofercie 

1.

Maska anestetyczna, oddechowa jednorazowa, biologicznie 
czystaz kolorowym oznaczeniem kołnierza w zależności od 
rozmiaru(dla pacjentów seropozytywnych oraz z 
patogenami alertowymi)   rozmiar: 6                                                                                
Nazwa oferowanego asortymentu: …………………………

szt. 1200

Razem PLN

Wartośćć netto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

Wartość brutto: ………… PLN (słownie: ………………………………….)

data:………………………………2018 r.

…………………………………………………………………………

 podpis i pieczątka osoby upoważnionej do 
reporezentowania Wykonawcy 

PAKIET  NR  21  -    maski anestetyczne, oddechowe

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do złożenia nieodpłatnych próbek w ilości 2 szt.
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FORMULARZ   OFERTOWY 

 
Dotyczy:  
postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na dostawę wyrobów medycznych jednorazowego użytku,  
nr postępowania PN - 44/18/JP 
 

I. OFERTĘ SKŁADA: 

 

Nazwa Wykonawcy 

 
 

wpisany do: 
 

 

• Rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy ……………………...…………….. 
pod nr KRS ................................. 
lub  

• Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej 
.................................................................................... 
 

NIP  

REGON  

Adres:  

Telefon:  

Fax:  

e-mail:  

To małe /średnie przedsiębiorstwo Tak/nie*/ 

 

II.  OFERTA WYKONAWCY 

My, niżej podpisani, niniejszym oświadczamy, co następuje: 
W odpowiedzi na zaproszenie do składania ofert  w przetargu niegraniczonym nr PN-44/18/JP na dostawę 
wyrobów medycznych jednorazowego użytku: 
 
Pakietu Nr 1 
zestawy do zestawy do aferezy, zestawy do pobierania szpiku kostnego 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
..................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………...........................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ………………………………................................) 
 
 
Pakietu Nr 2 
akcesoria do systemu ssącego SERRIES  
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………............................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ………………………………................................) 
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Pakietu Nr 3 
dreny wielokanalikowe  
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………............................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ………………………………................................) 
 
 
Pakietu Nr 4 
balony do endoskopów 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………............................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ………………………………................................) 
 
 
Pakietu Nr 5 
zestaw do jejunostomii 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………............................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ………………………………................................) 
 
 
Pakietu Nr 6 
sondy gastrostomijne 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………............................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ………………………………................................) 
 
 
Pakietu Nr 7 
cewniki do drenażu   
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………............................. .......................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ………………………………................................) 
 
 
Pakietu Nr 8 
igły biopsyjne 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………............................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ………………………………................................) 
 
 
Pakietu Nr 9 
kulki refleksyjne do neurowigacji 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………............................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ………………………………................................) 
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Pakietu Nr  10 
zastawki średniociśnieniowe, dreny dokomorowe i dootrzewnowe 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………............................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ………………………………................................) 
 
 
Pakietu Nr  11 
igły iniekcyjne 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………............................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ………………………………................................) 
 
 
Pakietu Nr  12  
układy oddechowe 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………............................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ………………………………................................) 
 
 
Pakietu Nr  13 
igły do blokad 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………..........................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ……………………………................................) 
 
 
Pakietu Nr  14 
akcesoria do respiratorów 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ……….........................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ……………………………….............................) 
 
 
Pakietu Nr  15 
zamknięty system do odsysania 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………...................................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ……………………………….............................) 
 
 
Pakietu Nr  16 
rurki tracheostomijne z odsysaniem znad mankietu 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ……….........................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ……………………………….............................) 
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Pakietu Nr  17 
rurki intubacyjne z mankietem i odsysaniem z nad mankietu 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ……….........................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ……………………………….............................) 
 
 
Pakietu Nr  18 
rurki  nosowo-gardłowe 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………..........................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ………………………………..............................) 
 
 
Pakietu Nr  19 
rurki tracheostomijne z regulowanym położeniem kołnierza 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ……….........................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ……………………………….............................) 
 
 
Pakietu Nr  20 
rurki  dooskrzelowe 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ……….........................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ……………………………….............................) 
 
 
Pakietu Nr  21 
maski anestetyczne, oddechowe 
składamy niniejszą ofertę: 
Oferujemy realizację  całego zamówienia zgodnie z SIWZ i formularzem cenowym  za cenę: 
.................................... PLN netto (słownie złotych netto: ………...........................................................)  
i …................................ PLN brutto (słownie złotych brutto: ………………………………...............................) 
 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia wraz  

z załącznikami i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia 

wszystkich wymagań i  warunków zawartych w SIWZ.  

2. Oferujemy sukcesywne dostaw w okresie 36 miesięcy od daty zawarcia umowy 

3. Oferujemy termin płatności .............dni (min 60 dni) od daty  przekazania faktury Zamawiającemu.  

4. Oświadczamy, że oferowane przez nas wyroby są zgodne z przedmiotem zamówienia szczegółowo 

opisanym w SIWZ. W załączeniu przedkładamy wypełnione załączniki nr ................ do SIWZ. 
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5. Oświadczamy, że termin przydatności towaru do użycia będzie nie krótszy niż ..... miesięcy od daty 

dostawy. 

6. Oświadczamy, że akceptujemy istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści 

zawieranej umowy. 

7. Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z zakupem i dostawą przedmiotu 

zamówienia.  

8. Świadectwa dopuszczające przedmiot zamówienia do obrotu i używania na terenie Polski – zgodnie  

z aktualnymi przepisami ustawy o wyrobach medycznych stanowią zał. nr ........... 

9. Pełnomocnictwa (jeżeli dotyczą) - zał. nr  ......... 

10. Informujemy, że zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzyć części zamówienia podwykonawcom (jeżeli 

TAK, należy wskazać w ofercie części zamówienia, których wykonanie zostanie powierzone 

podwykonawcom) [*niepotrzebne skreślić]:  

1) ………………………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………………………… 

11. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu składania ofert. Na 

potwierdzenie tego wnieśliśmy wadium w wysokości ……………….......…… PLN (słownie: ............................... 

.................................................................... PLN) w postaci ........................................................................... 

Potwierdzenie wniesienia wadium - zał. nr ................... 

12. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych  

w dokumentacji postępowania oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 

13.  W przypadku nie wybrania naszej oferty, wadium należy zwrócić na nr konta ............................................. 

w Banku  ............................................ 

14.  Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: ……………………….......................……………................... 

tel. ................................. faks: ………..........……………. e-mail: …………................................................................. 

 

Ofertę niniejszą składamy na ................. kolejno ponumerowanych stronach. 

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

1) ......................................................................................................  str. ....... 

2) ......................................................................................................  str. ....... 

3) ......................................................................................................  str. ....... 

4) ......................................................................................................  str. ....... 

5) ......................................................................................................  str. ....... 

 
 
 
......................................., dnia ................................          ...................................... 
  (miejscowość i data)                        (pieczęć i podpis) 
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WYKAZ  WYKONANYCH DOSTAW 
Dot. pakietów  nr  1, 2, 3, 4, 5 i 8 

 
 
 

Wykaz wykonanych, w okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres 
prowadzenia działalności jest krótszy – w tym okresie, wraz z podaniem ich wartości, przedmiotu, dat 
wykonania i podmiotów, na rzecz których dostawy zostały wykonane oraz załączeniem dowodów , czy zostały 
wykonane należycie (zgodnie z wymaganiami Zamawiającego – określonymi w SIWZ). 
Dot. postępowania dostawę wyrobów medycznych jednorazowego użytku, nr postępowania PN - 44/18/JP 
 

 
Dostawa......................... (pakiet nr:......) 

 
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………. 
 
Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………... 
 

Nazwa i adres 
Zamawiającego (Odbiorcy) 

Przedmiot 
dostawy 

Wartość dostawy 
brutto 

Okres realizacji 
dostawy 

od......do....... 

Referencje 
strona ……. 

oferty 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 

 
 
 
 
 

   

 
 
 
 
 
     .........………………………….........……………………......................................... 

(data, pieczęć i podpis pełnomocnego przedstawiciela Wykonawcy) 
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Wniosek o zwrot złożonych wraz z ofertą próbek oferowanych wyrobów. 
(dotyczy wyłącznie wykonawców, których oferta nie została wybrana w postępowaniu  

o udzielenie zamówienia publicznego) 
 

Postępowanie znak:  PN - 44/18/JP  
na dostawę  wyrobów medycznych jednorazowego użytku 

 
 
 

Wykonawca:.................................................................................. 
 
 
W przypadku nie wybrania naszej oferty: 
 
*wnosimy/ nie wnosimy** o zwrot próbki wyrobu o  
 
nazwie:............................................................................. 
 
produkcji:......................................................................... 
 
liczba szt. / kpl.: ............................ 
 
* próbkę odbierzemy osobiście w ciągu 30 dni od daty ogłoszenia wyniku postępowania 
*prosimy o odesłanie próbki pocztą -  za zaliczeniem pocztowym 
 
 
* - nie potrzebne skreślić 
** - w przypadku braku wniosku o zwrot próbki, lub nie odebrania próbek po upływie 30 dni 
od daty ogłoszenia wyników postępowania, wyrażamy zgodę na nieodpłatne ich przekazanie 
użytkownikom CO-I. 
 
 
 
 
       ..................................................... 
           (podpis i pieczę Wykonawcy) 
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Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego  

w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę wyrobów medycznych jednorazowego użytku 

OŚWIADCZENIE (art. 24 ust. 11 Pzp) 
składane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji  

o której mowa w art. 86 ust. 5 ustawy Pzp (protokół z otwarcia ofert) 

w imieniu: 
 

……………..…………………………………………………………………………………, 
....................................................................................................................................... 

                     
    pełna nazwa/firma Wykonawcy, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego niniejszym oświadczam/y, że wobec 
reprezentowanego przeze mnie podmiotu nie zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 24 ust. 1 pkt. 23 
Pzp. 

nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.  
o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami którzy 
złożyli odrębne oferty, oferty częściowe, * 
 
lub 
 
należę do tej samej grupy kapitałowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 
konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2015 r. poz. 184, 1618 i 1634), z Wykonawcami którzy z łożyli 
odrębne oferty, oferty częściowe i składam  wyjaśnienia i dowody, ze powiązania z innym wykonawcą 
nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o udzielenie przedmiotowego zamówienia.* 

 
…...................................................................................................................................................... 

*niepotrzebne skreślić 

………………………………..     ………………………………………….........................................….. 
Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 

oświadczeń w imieniu Wykonawcy lub  pieczątka wraz  
z podpisem 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz 
zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy 
przedstawianiu informacji. 

…………….……. (miejscowość), dnia ………….……. r.  

     ...............................................………………………………………… 

 Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń  w imieniu Wykonawcy  lub  pieczątka wraz  
z podpisem 

 

 

pieczęć Wykonawcy 
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ISTOTNE DLA  STRON  POSTANOWIENIA, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO TREŚCI 

ZAWIERANEJ  UMOWY 
 

 
zawarta w dniu .....................2018  r. w Warszawie pomiędzy: 

 
pomiędzy: 
Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Skłodowskiej – Curie z siedzibą  
w Warszawie, adres: 02-034 Warszawa, ul. Wawelska 15B, wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców 
Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XII Wydział 
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000144803, NIP 525-000-80-57, Regon 
000288366, zwanym dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego działa:  
………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
a 
……………………………………………………………………….. 
wpisaną do Rejestru  Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez 
............................... pod nr KRS ................, Regon ...................., NIP ....................., o kapitale 
zakładowym ………….. * 
przedsiębiorcą prowadzącym działalność gospodarczą pod firmą „……………..”, 
wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej,  NIP ....................., Regon 
......................*,  
zwaną/zwanym dalej „Wykonawcą”, w imieniu którego działa: 

1. ………………………………………………………………………………………… 
2. ………………………………………………………………………………………… 

 

Wykonawca wybrany został w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę wyrobów 
medycznych jednorazowego użytku, Nr PN-44/18/JP na podstawie art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy  
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych. 
Do umowy nie stosuje się ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo zamówień publicznych ze 
względu na wartość przedmiotu zamówienia na podstawie art. 4 pkt. 8 ustawy Prawo zamówień 
publicznych. 
       
     

§ 1 Przedmiot umowy 
 

Wykonawca sprzedaje, a Zamawiający nabywa wyroby medyczne jednorazowego użytku zwane dalej 
„towarem” (Pakiet nr …), których opis, ilość oraz cenę brutto i ceny jednostkowe określa załącznik nr 
1 do umowy. 

 
 

§ 2 Obowiązki Wykonawcy 
 

1. Wykonawca oświadcza, że towar będący przedmiotem umowy jest dobrej jakości, dopuszczony 
został do obrotu i do używania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach 
medycznych. 

2. Termin przydatności towaru do użycia nie może być krótszy niż ......  miesięcy od daty dostawy. 
3. Towar opakowany będzie w odpowiednie opakowania jednostkowe i zbiorcze. 
4. Towar dostarczony będzie Zamawiającemu na podstawie odrębnych zamówień częściowych 
5. Wykonawca dostarczy towar Zamawiającemu na swój koszt do magazynu  Zamawiającego. 
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6. Wykonawca zobowiązany jest na fakturach umieścić numer umowy i ceny jednostkowe brutto 
towaru. 

 
 

§ 3 Odbiór towaru 
 

1. Odbiór towaru dokonywany będzie w miejscu określonym przez Zamawiającego. Wykonawcę 
reprezentuje przy dostawie osoba dostarczająca towar, a Zamawiającego pracownik magazynu 
odbierający towar. 

2. Dowodem dostawy towaru jest dokument podpisany przez osobę odbierającą towar  
w imieniu Zamawiającego, w którym potwierdzony będzie odbiór towaru oraz data odbioru. 

 
 

§ 4 Zmiany ilości zamawianego towaru 
 

1. W przypadku stwierdzenia przez Zamawiającego w okresie obowiązywania niniejszej umowy 
mniejszych potrzeb w zakresie ilości zamawianego towaru niż określone w załączniku do 
niniejszej umowy, Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmniejszenia maksymalnie o 20% ilości 
zamawianego towaru w stosunku do ilości określonych w załączniku do niniejszej umowy i z tego 
tytułu Wykonawcy nie przysługują żadne roszczenia. 

2. Zamawiający zastrzega sobie prawo do zmiany ilości w danej pozycji zamawianego towaru  
w ramach jednego pakietu, określonego w załączniku nr 1 do niniejszej umowy do wysokości 
wynagrodzenia brutto danego pakietu oraz wynagrodzenia brutto określonego w § 5 ust. 1 
niniejszej umowy, stosownie do potrzeb Zamawiającego stwierdzonych w trakcie okresu 
obowiązywania niniejszej umowy, przy zachowaniu następujących warunków: 
1) zmiany wynikają z potrzeb Zamawiającego, a konieczności ich wprowadzenia nie można było 
przewidzieć w chwili zawarcia niniejszej umowy, 
2) zmiany następują w obrębie jednego pakietu określonego w Załączniku do niniejszej umowy, 
3) zmiany nie powodują przekroczenia wartości wynagrodzenia brutto danego pakietu  
i wynagrodzenia brutto, określonego w § 5 ust. 1 niniejszej umowy. 

 
 

§ 5 Cena towaru 
 

1. Za dostarczony towar Zamawiający zapłaci Wykonawcy kwotę stanowiącą iloczyn cen 
jednostkowych określonych w załączniku do umowy i liczby/ilości dostarczonego towaru. Łączna 
wartość towaru będącego przedmiotem umowy nie może przekroczyć kwoty ................ zł brutto 
(słownie złotych: .................................................)  

2. Koszty dostawy, opakowania i ubezpieczenia wliczone są w cenę towaru. 
3. Zapłata za dostarczony towar nastąpi przelewem w terminie 60 dni od dnia dostarczenia 

Zamawiającemu prawidłowo wystawionej  faktury VAT, na rachunek bankowy Wykonawcy 
wskazany w fakturze VAT. 

4. Wykonawca dostarczy fakturę VAT do Kancelarii Zamawiającego w Warszawie ul. Roentgena 5 
lub do Działu Księgowości Zamawiającego w Warszawie przy ul. Wawelskiej 15B. 

5. Za datę zapłaty Strony przyjmują datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
 
 

§ 6 Terminy dostaw 
 

1. Dostawa towaru następować będzie  sukcesywnie, w okresie 36 miesięcy od daty zawarcia 
umowy bądź w przypadku nie zamówienia przez Zamawiającego całości towaru w tym terminie 
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do czasu pełnego wykonania umowy, jednak nie dłużej niż przez okres 48 miesięcy  
z zastrzeżeniem postanowień § 4 ust 1. 

2. Terminy dostaw, rodzaj i ilość towaru oraz inne szczegółowe warunki dostawy Zamawiający 
określi w zamówieniach przekazywanych Wykonawcy faxem na numer…………………., co najmniej 
na …. dni robocze przed terminem dostawy. Jeżeli dostawa wypadałaby w dniu wolnym od pracy 
lub poza godzinami pracy magazynu tj. w dniu roboczym po godz. ………, dostawa nastąpi  
w pierwszym dniu roboczym przypadającym po wyznaczonym terminie. Do składania zamówień 
Zamawiający upoważnia pracownika, o którym mowa w § 3 ust. 2 umowy. 

3. W przypadku gdy w okresie o którym mowa  w ust. 1 Zamawiający nie zamówi towaru  
w łącznej wartości określonej w § 5 ust. 1, umowa wygasa w odniesieniu do tej części towaru, 
która nie została zamówiona przez Zamawiającego. 

4. W przypadku nie dostarczenia towaru w terminie określonym w zamówieniu, Zamawiający może 
dokonać zastępczego zakupu towaru. Jeżeli cena zakupu zastępczego przewyższy cenę 
Wykonawcy określoną w niniejszej umowie, różnicę w cenie towaru zapłaci Wykonawca. Różnicę 
cen towaru, Zamawiający może potrącić z kolejnych płatności dla Wykonawcy. 
 
 

§ 7 Wady dostawy i reklamacje 
 

1. O stwierdzonych wadach ilościowych i jakościowych w dostarczonym towarze Zamawiający 
zawiadomi Wykonawcę niezwłocznie, to jest nie później niż w terminie 7 dni od daty ich 
wykrycia. 

2. Wykonawca jest zobowiązany do załatwienia reklamacji Zamawiającego w terminie 5 dni 
roboczych, liczonych od dnia jej otrzymania. W przypadku dostawy towaru wadliwego lub 
braków ilościowych w dostarczonym towarze, Wykonawca na własny koszt wymieni ten towar na 
wolny od wad lub uzupełni brakującą ilość towaru, w powyżej określonym terminie.  

3. Zamawiającemu przysługuje prawo odmowy przyjęcia towaru w przypadku: 
- dostarczenia towaru niezgodnego z umową lub zamówieniem, w tym nie posiadającego 

określonego w umowie terminu przydatności do użycia, 
- dostarczenia towaru z opóźnieniem, 
- dostarczenia towaru w uszkodzonym opakowaniu lub transportowanego w nieodpowiednich 

warunkach (np. temperatura, światło) 
4. W przypadku wystąpienia osoby trzeciej przeciwko Zamawiającemu z tytułu wad towaru, 

Zamawiający powiadomi niezwłocznie Wykonawcę, który przejmie zobowiązania wynikające za 
zgłoszonych roszczeń i ponosić będzie odpowiedzialność z tego tytułu. 

 
 

§ 8 Kary umowne 
 

1. W przypadku nie dostarczenia towaru w terminie określonym w umowie lub  
w zamówieniu, o którym mowa w § 6 ust.2 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w 
wysokości 1 % wartości brutto towaru nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień 
opóźnienia. 

2. W przypadku nie dokonania wymiany towaru wadliwego na wolny od wad lub nieuzupełnienia 
brakującej ilości towaru w terminie określonym w § 7 ust. 2 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu 
karę umowną w wysokości 1% wartości brutto zareklamowanego lub brakującego towaru za 
każdy rozpoczęty dzień opóźnienia. 

3. W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z powodu nienależytego wykonania 
lub niewykonania umowy przez Wykonawcę, Zamawiający ma prawo domagać się zapłaty 
tytułem kary umownej w wysokości 20 % wartości brutto niedostarczonego towaru. 

4. Zamawiający może potrącać wymagalne kary umowne z należności za dostarczony towar, na 
podstawie noty obciążeniowej doręczonej Wykonawcy. 
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5. W przypadku, gdy wysokość poniesionej szkody w związku z nienależytym wykonaniem umowy 
przewyższy wysokość zastrzeżonych kar umownych, Zamawiający może dochodzić 
odszkodowania na zasadach ogólnych. 
 
 

§ 9 Odstąpienie od umowy 
 

Zamawiający może odstąpić od umowy: 
1) na podstawie art. 145 ustawy Prawo Zamówień Publicznych, składając Wykonawcy 

odpowiednie oświadczenie na piśmie; 
2) w przypadku nienależytego wykonywania lub niewykonania umowy przez Wykonawcę  

z przyczyn zależnych od Wykonawcy, w tym w szczególności co najmniej dwukrotnego 
niedostarczenia, co najmniej dwukrotnego dostarczenia towaru z opóźnieniem lub 
dostarczenia towaru o złej jakości. 

3) W przypadku zmiany sposobu leczenia lub mniejszej liczby pacjentów, lub braku zgody NFZ 
na finansowanie kosztów zakupu towaru, czego nie można było przewidzieć przed zawarciem 
umowy. 

 
 

§ 10 Zmiany treści umowy 
 

1. Strony dopuszczają możliwość zmiany umowy w zakresie:  
- numeru katalogowego towaru przy zachowaniu jego parametrów; 
- nazwy towaru przy zachowaniu jego parametrów;  
- sposobu konfekcjonowania towaru, 
- liczby opakowań towaru,  
- zastąpienia towaru odpowiednikiem, w przypadku zakończenia lub wstrzymania  produkcji,   

wycofania odczynnika z obrotu lub wstrzymania   dystrybucji. 
- w sytuacji zastąpienia towaru odpowiednikiem, w przypadku zakończenia lub wstrzymania 

produkcji, wycofania towaru z obrotu lub wstrzymania dystrybucji, z zastrzeżeniem, ze 
odpowiednik będzie posiadał parametry nie gorsze niż określone w specyfikacji istotnych 
warunków zamówienia. 

- zmiany ilości zamawianego towaru w ramach wartości i asortymentu określonego  
w niniejszej umowie, w przypadku zmiany potrzeb Zamawiającego. Zmiana może być 
dokonana w ramach pakietu. 

2. Powyższe zmiany nie mogą skutkować wzrostem wartości umowy i być niekorzystne dla 
Zamawiającego. 

3. Zmiana ceny towaru może nastąpić w przypadku:  
zmian, w trakcie realizacji umowy, stawek podatku VAT, związanych z przedmiotem zamówienia, 
zmian wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki 
godzinowej ustalonej na podstawie przepisów ustawy z dnia 10 października 2002 r.,  
o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, oraz zmian zasad podlegania ubezpieczeniom 
społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki na ubezpieczenie społeczne 
lub zdrowotne, jeżeli będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę, nie 
wcześniej niż z dniem wejścia w życie przepisów, z których wynikają w/w zmiany. 

4. Każdorazowo przed wprowadzeniem zmiany wynagrodzenia netto/brutto, o której mowa  
w ust. 3, Wykonawca jest zobowiązany przedstawić Zamawiającemu na piśmie, wpływ zmian 
stawek podatku VAT, zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz zmiany zasad 
podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki 
składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne na koszty wykonania zamówienia oraz 
propozycje nowego wynagrodzenia, potwierdzone powołaniem się na stosowne przepisy,  
z których wynikają w/w zmiany. Zmiana wynagrodzenia netto/brutto, o których mowa  
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w niniejszym paragrafie następuje po uzyskaniu akceptacji Zamawiającego w formie aneksu do 
umowy. 

5. W okresie obowiązywania niniejszej umowy zmiana ceny towaru może nastąpić także  
w przypadku      wprowadzenia obwieszczeniem Ministra Zdrowia cen urzędowych wyższych, niż 
ceny określone w niniejszej umowie, jednak tylko do wysokości limitu finansowania.  

6. Strony dopuszczają zmianę cen jednostkowych towaru w przypadku zmiany wielkości opakowania 
przez producenta z zachowaniem zasady proporcjonalności w stosunku do ceny określonej  
w umowie. 

7. Zmiany ceny towaru z przyczyn określonych w ust. 3 – 5 dokonywana jest na podstawie aneksu do 
umowy na wniosek jednej ze Stron, w terminie do 14 dni od dnia dostarczenia wniosku. 

8. W przypadku, kiedy Strony nie dojdą do porozumienia w zakresie zmiany ceny,  
z przyczyn określonych w ust. 3 - 5, dopuszczają możliwość rozwiązania umowy w całości lub  
w spornej części. 

9. Zamawiającemu przysługuje prawo żądania obniżenia ceny zakupionego towaru do wysokości 
ceny promocyjnej ustalonej przez jego producenta. W przypadku nie uwzględnienia tego prawa 
przez Wykonawcę, Zamawiający może od umowy odstąpić. 

 
 

§ 11  Klauzula poufności 
 

1. Strony zobowiązują się do: 
1) zachowania w poufności wszelkich nieujawnionych do publicznej wiadomości informacji 

technicznych, technologicznych, organizacyjnych oraz innych informacji posiadających wartość 
gospodarczą udostępnianych wzajemnie w związku z niniejszą Umową; 

2) podjęcia wszelkich niezbędnych kroków dla zapewnienia, że żadna z osób otrzymujących 
informacje nie ujawni tych informacji, w całości jak i w części, stronom trzecim bez uzyskania 
uprzedniej zgody na piśmie od Strony, której informacja dotyczy. Strona, która otrzymuje 
informacje drugiej strony, odpowiada za osoby, którym te informacje zostają udostępnione jak 
za własne działanie lub zaniechanie, w szczególności ponosi odpowiedzialność za  
przestrzeganie postanowień ust. 1 pkt 1); 

3) ujawniania informacji o których mowa ust. 1 pkt 1)  jedynie tym pracownikom, którym będą 
one niezbędne do wykonywania powierzonych im czynności i tylko w zakresie,  
w jakim odbiorca informacji musi mieć do nich dostęp dla celów realizacji Umowy; 

2. Obowiązek zachowania poufności nie dotyczy informacji które: 
1) zostały podane do publicznej wiadomości w sposób nie stanowiący naruszenia niniejszej 

Umowy i innych przepisów powszechnie obowiązującego prawa; 
2) są znane Stronom z innych źródeł i nie naruszają postanowień niniejszej Umowy; 
3) zostaną ujawnione przez jedną ze Stron za uprzednią pisemną zgodą drugiej Strony; 
4) zostaną ujawnione przez jedną ze Stron ze względu na obowiązujące wymogi prawa lub 

zgodnie z prawomocnym orzeczeniem sądu lub prawomocną decyzją administracyjną. 
 
 

§ 12 Obowiązek informacyjny 
 

1. Administratorem danych osobowych Wykonawcy jest Centrum Onkologii-Instytut im. Marii 
Skłodowskiej - Curie z siedzibą w Warszawie . 

2. Dane osobowe Wykonawcy przetwarzane będą w celu realizacji Umowy, na podstawie 
obowiązujących przepisów. 

3. Dane osobowe Wykonawcy nie są i nie będą udostępniane innym odbiorcom poza przypadkami, 
gdy taki obowiązek wynika z powszechnie obowiązujących przepisów prawa lub została na to 
wyrażona zgoda Wykonawcy. 

4. Dane osobowe Wykonawcy będą przechowywane przez okres 5 lat  od dnia wykonania Umowy. 
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5. Wykonawca posiada prawo dostępu swoich danych osobowych oraz prawo ich sprostowania, 
usunięcia, ograniczenia przetwarzania, prawo do przenoszenia danych, prawo wniesienia 
sprzeciwu, o ile jest to zgodne z przepisami powszechnie obowiązującego prawa. 

6. Wykonawca ma prawo wniesienia skargi do Generalnego Inspektora Ochrony Danych Osobowych  
(od 25 maja 2018 r. Prezes Urzędu Ochrony Danych Osobowych) gdy uzna, iż przetwarzanie jego 
danych osobowych narusza  przepisy powszechnie obowiązującego prawa. 

7. Dane osobowe Wykonawcy nie będą przetwarzane w sposób zautomatyzowany w tym również  
w formie profilowania. 

 
 

§ 13 Cesja  
 

1. Wykonawca nie może przenieść praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na osoby 
trzecie, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego, w szczególności na podstawie umowy 
przelewu wierzytelności, umowy poręczenia, umowy zastawu ani żadnej innej podobnej umowy, 
wskutek której dochodzi do przeniesienia praw i obowiązków Wykonawcy na osobę trzecią,  
w tym do zarządzania i administrowania wierzytelnością Wykonawcy. 

2. Czynność dokonana z naruszeniem ust. 1 jest nieważna.    
 
 

§ 14 Postanowienia końcowe 
 
1. Za dni robocze strony przyjmują dni od poniedziałku do piątku. 
2. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnej  pod rygorem nieważności. 
3. Wszelkie spory wynikłe z niniejszej umowy podlegać będą rozstrzygnięciu sądu właściwego 

miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 
4. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdują przepisy prawa,  

w szczególności ustawy z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych, Kodeksu 
Cywilnego, ustawy z dnia 6 września 2001 r. Prawo farmaceutyczne.  

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

 

WYKONAWCA      ZAMAWIAJĄCY 
 

. 

Załącznik: 
- Oferta Wykonawcy 
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PARAMETRY OCENY JAKOŚCI 

dotyczy pakietów nr 2, 3, 4, 5, 6, 11, 12  i  21 

 

Pakiet nr 2:    akcesoria do systemu ssącego SERRIES 

 
1 
 

 Łatwość obsługi: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 
2 
 

 Szczelność systemu: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
 

 
3 
 

 Ilość króćców na pokrywie:  
– jeden króciec na pokrywie – 1 pkt. 
– więcej króćców niż jeden na pokrywie – 2 pkt. 

 
4 
 

 Króciec ssący: 
- dwufunkcyjny o średnicy stożkowej wewnętrznej ≥7 mm, a dla 
funkcji ortopedycznej ≥ 11 mm – 3 pkt. 
- dwufunkcyjny o średnicy stożkowej wewnętrznej ≥7 mm, a dla 
funkcji ortopedycznej 9 - 11 mm – 2 pkt. 
- dwufunkcyjny o średnicy stożkowej wewnętrznej ≤ 7 mm, a dla 
funkcji ortopedycznej ≤ 9 mm – 1 pkt.  

 
5 
 

Wkłady kompatybilne z kanistrami znajdującymi się na wyposażeniu 
Zamawiającego: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 

 
Pakiet nr 3:     dreny wielokanalikowe 

 
1 
 

Elastyczność i miękkość materiału,  z którego jest wykonany: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
 

 
2 
 

 Łatwość podziału drenu: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
 

 
3 
 

 Czytelne oznakowanie: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
 

 
4 

Łatwość wyjęcia drenu z opakowana:  
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt.  

 

 

 



Załącznik nr 8 do SIWZ PN – 44 /18 / JP 

Strona 2 z 3 

Pakiet nr 4:     balony do endoskopów 

 
1 
 

 Łatwość zakładania i wyjmowania balonu: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 
2 
 

 Łatwe napełnianie i opróżnianie balonu: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 
3 

Szczelność balonu: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 
4 

Trwałość balonu podczas badania / zabiegu: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 

Pakiet nr 5:     zestaw do jejunostomii 

 
1 
 

 Elastyczność i miękkość materiału,  z którego jest wykonany: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 
2 
 

 Czytelne oznakowanie: 
 – spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
 – nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 
3 
 

 Łatwość montażu zestawu" 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 

Pakiet nr 6:     sondy gastrostomijne 

 
1 
 

 Elastyczność i miękkość materiału,  z którego jest wykonana: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 
2 

Wytrzymałość materiału na długie pozostanie w żołądku: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 
3 
 

 Czytelne oznakowanie: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 

Pakiet nr 11:     igły iniekcyjne 

 
1 
 

 Ostrość igły: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 
2 
 

 Szczelność połączenia: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 
3 
 

 Łatwość zdejmowania nasadki zabezpieczającej igłę:  
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 
4 
 

 Giętkość igły: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
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Pakiet nr 12:     układy oddechowe 

 
1 
 

 Łatwość montażu zestawu: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 
2 
 

 Szczelność połączenia: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 
3 
 

Elastyczność rurki: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 

Pakiet nr 21:     maski anestetyczne, oddechowe 

 
1 
 

 Szczelność maski po przyłożeniu / aplikacji do twarzy: 
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 
2 
 

 Klarowne oznaczenie rozmiaru wg kolorystyki :  
– spełnia wymagania określone parametrem – 1 pkt.  
– nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 

 



Załącznik nr  9   do  SIWZ  PN - 44/18/JP 

 
WYKAZ PRÓBEK ZAŁĄCZONYCH DO OFERTY  

 dot. dostawy wyrobów medycznych  jednorazowego  użytku ,  PN – 44/18/JP  
 
 
Nazwa Wykonawcy składającego próbki: ......................................................................................................  
           ...................................................................................................... 

      
Wykaz próbek: 
 
Lp. Nazwa artykułu  Nr katalogowy Producent Ilość Pakiet  nr ... 

poz. ... 
Uwagi 

       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
       
 

 
 

 
.......................................................                   .................................................................. 
   (miejscowość i data)       (pełnomocny przedstawiciel Wykonawcy) 
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Oświadczenie Wykonawcy 

potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania  
 

w imieniu ……………..………………………………………………………… 
 (pełna nazwa / firma, adres) 

 
uczestniczący w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie 

przetargu 
nieograniczonego na 

dostawę wyrobów  medycznych  jednorazowego  użytku, nr postępowania PN-44/18/JP 

 
1. Oświadczam, że wobec w/w Wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytułem środka    

zapobiegawczego zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne. 

.........................,  dnia   ...............2018. r. 

............................................................... 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  

do reprezentowania firmy  
lub podpis osoby fizycznej 

 
2. Oświadczam, że w/w Wykonawca/ firma w rozumieniu ustawy z dnia 12 stycznia 1991 r.  

o podatkach i opłatach lokalnych nie zalega z opłacaniem podatków i opłat lokalnych. 

.........................,  dnia   .................2018. r. 

............................................................... 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  

do reprezentowania firmy  
lub podpis osoby fizycznej 

 
3. Oświadczam, że wobec w/w Wykonawcy/ firmy:  

• nie wydano prawomocnego wyroku sądu lub ostatecznej decyzji administracyjnej  
o zaleganiu z uiszczaniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub 
zdrowotne* 

• wydano wyrok lub decyzję*  
Jeśli tak: Wykonawca zobowiązany jest do przedstawienia dokumentów potwierdzających dokonanie 
płatności tych należności wraz z ewentualnymi odsetkami lub grzywnami lub informacji o zawarciu 
wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. 

*niepotrzebne skreślić 

.........................,  dnia   ................2018 r. 

............................................................... 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  

do reprezentowania firmy  
lub podpis osoby fizycznej  

 

 

pieczęć Wykonawcy 
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