
  Załącznik Nr 1 do SIWZ 
Postępowanie nr PN-76/18/DF 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

 

Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia niepublicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku 
 

I. OFERTĘ SKŁADA: 

Nazwa Wykonawcy  

wpisany do: 
 

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

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

NIP  

REGON  

Adres:  

Telefon:  

Fax:  

e-mail:  

Małe /średnie przedsiębiorstwo tak /nie* 

Hasło dostępu do JEDZ  

Nazwa programu szyfrującego  

Instrukcja odszyfrowania pliku z 

dokumentu JEDZ 

 

 

II. OFERTA WYKONAWCY 

My, niżej podpisani, niniejszym oświadczamy, co następuje:   

Oferujemy, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia ( dalej: 

SIWZ)   wykonanie przedmiotu zamówienia tj.:  

dostawa sprzętu medycznego jednorazowego użytku  
za cenę:  

Pakiet nr: Wartość netto: Wartość brutto: 
1   
2   
3   
4   



5   
6   
7   
8   
9   

10   
11   

RAZEM   

 
III. Oświadczenia 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia i nie wnosimy 
do niej żadnych zastrzeżeń. Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich warunków 
zawartych w SIWZ.  

2. Termin przydatności towaru do użytku wynosi: ………………. (min. 12 m-cy) od daty dostawy do 
Zamawiającego. 

3. Oferujemy termin płatności ……………. dni (min. 60 dni) od daty dostarczenia faktury do 
Zamawiającego. 

4. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku 
wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie  
i miejscu wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5. Oświadczamy, że oferowany przez nas asortyment jest zgodny z przedmiotem zamówienia 
szczegółowo opisanym w SIWZ, a dostawy wykonamy z należytą starannością, zgodnie z 
przedmiotem zamówienia szczegółowo opisanym w SIWZ.  

6. Podane w Ofercie ceny obejmują pełny przedmiot i zakres zamówienia zgodnie z zasadami i 
warunkami określonymi w SIWZ  a także uwzględniają wszystkie składniki związane z realizacją 
przedmiotu zamówienia wpływające na wysokość ceny.    

7.    Oświadczamy, że złożona oferta jest ważna przez 60 dni od dnia składania ofert.  
       Na potwierdzenie tego wnieśliśmy wadium w wysokości …………….. PLN (słownie: .............................  
       …………………………………………………………………………………..PLN) w postaci ............................................  
     w tym: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pakiet nr: Wartość wadium: 
1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  



8. Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez nas 

wadium ulega przepadkowi. Wadium należy zwrócić na nr konta: ................................................... 

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

9.Oświadczamy, że poniższe części zamówienia zlecimy podwykonawcom* 
……….……………………….........………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

     (zakres/nazwa podwykonawcy) 
10.  Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: ………………………………………….………………………… 

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

11. Oświadczamy, że  oferta nie zawiera/zawiera (właściwe podkreślić) informacji(-e) stanowiących(-e) 
tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. 
Informacje zawarte na stronach ………… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 
ust. 4 Ustawy O Zwalczaniu Nieuczciwej Konkurencji i nie mogą być udostępniane przez 
Zamawiającego. * 
 

L.P. Nazwa dokumentu 
utajnionego 

Uzasadnienie faktyczne i 
prawne 

Dokument potwierdzający 
przyczynę i ważność utajnienia 
/dokument załączyć do 
oświadczenia/ 

1.    
2.    

 
W związku z utajnieniem w.w dokumentów oświadczamy, że: 
a/ wymienione wyżej informacje zostały w naszej firmie objęte ochroną jako informacje 
nieujawnione, objęte tajemnicą przedsiębiorstwa (decyzja/dezycje w załączeniu); 
b/ zastrzeżenie niejawności w.w informacji jest nadal ważne; 
c/ informacje te nie wchodzą w zakres informacji składanych w rejestrach sądowych przez spółki i 
przedsiębiorstwa, nawet jeśli nasza jednostka nie jest zobowiązana do składania takich 
dokumentów w rejestrach sądowych; 
d/ informacje te nie dotyczą wymagań stawianych przez Zamawiającego Wykonawcom, jako 
warunki przystąpienia do postępowania i kryteriów wyboru Wykonawcy; 
e/ po podjęciu decyzji o objęciu w.w informacji tajemnicą przedsiębiorstwa informacje te nie były 
nigdzie jawnie publikowane, nie stanowiły one części materiałów promocyjnych i podobnych, ani 
nie zapoznano z nimi innych jednostek gospodarczych i administracyjnych w trybie jawnym. 

12. Oświadczamy, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) 
wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (jeśli nie dotyczy - 
skreślić). 
 

13. Inne ważne informacje nie podane wyżej………………………………………………………………………………..……….     

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

14. Do oferty załączamy poniższe dokumenty lub oświadczenia: 

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

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



../ ....................................................... 

 
…………………………..                ………………………………………… 
Miejscowość i data Czytelny podpis osób uprawnionych 

do składania oświadczeń woli w imieniu 
Wykonawcy  
lub  pieczątka wraz z podpis 

 
 
------------------------- 

*niepotrzebne skreślić 

 
 



LP Nazwa artykułu (opis) Jm Ilość
 Cena jedn. 
netto  Wartość netto  VAT  Wartość  brutto 

Numer 
katalogowy/ 
Producent

 Nr 
certyfikatu + 
nr strony w 
ofercie 

1.

 Infuzor  o przepływie 2 ml/h, nominalny czas pracy 120h, objętość 
nominalna 240 ml, objętość maksymalna 300 ml, posiadający obudowę 
kodowaną kolorystycznie w zależności od predkości przepływu, posiadający 
filtr cząsteczkowy oraz ogranicznik przepływu typu Luer Lock, posiadający 
badania stabilości leków w urządzeniu. Infuzor posiada obudowę blokującą 
promieniowanie UV (blokuje promienie UVB, UVC i większośc promieni UVA). 
Nie posiadający filtra powietrza na przebiegu linii infuzyjnej (zapewnijąca 
tym samym podanie leku w bezpiecznym dla pacjenta i personelu systemie 
zamkniętym), nie zawiera DEHP. Port do napełniania umieszczony na 
kapturku urządzenia w centralnym miejscu. szt 1000 8%

2.

 Infuzor  o przepływie 2,5 ml/h, nominalny czas pracy 48h, objętość 
nominalna 120 ml, objętość maksymalna 130 ml, posiadający obudowę 
kodowaną kolorystycznie w zależności od predkości przepływu, posiadający 
filtr cząsteczkowy oraz ogranicznik przepływu typu Luer Lock, posiadający 
badania stabilości leków w urządzeniu. Infuzor posiada obudowę blokującą 
promieniowanie UV (blokuje promienie UVB, UVC i większośc promieni UVA). 
Nie posiadający filtra powietrza na przebiegu linii infuzyjnej (zapewnijąca 
tym samym podanie leku w bezpiecznym dla pacjenta i personelu systemie 
zamkniętym), nie zawiera DEHP. Port do napełniania umieszczony na 
kapturku urządzenia w centralnym miejscu. szt 1500 8%

3.

 Infuzor  o przepływie 5 ml/h, nominalny czas pracy 48h, objętość nominalna 
240 ml, objętość maksymalna 300 ml, posiadający obudowę kodowaną 
kolorystycznie w zależności od predkości przepływu, posiadający filtr 
cząsteczkowy oraz ogranicznik przepływu typu Luer Lock, posiadający badania 
stabilości leków w urządzeniu. Infuzor posiada obudowę blokującą 
promieniowanie UV (blokuje promienie UVB, UVC i większośc promieni UVA). 
Nie posiadający filtra powietrza na przebiegu linii infuzyjnej (zapewnijąca 
tym samym podanie leku w bezpiecznym dla pacjenta i personelu systemie 
zamkniętym), nie zawiera DEHP. Port do napełniania umieszczony na 
kapturku urządzenia w centralnym miejscu. szt 6000 8%

4.

 Infuzor  o przepływie 10 ml/h, nominalny czas pracy 24h, objętość 
nominalna 240 ml, objętość maksymalna 300 ml, posiadający obudowę 
kodowaną kolorystycznie w zależności od predkości przepływu, posiadający 
filtr cząsteczkowy oraz ogranicznik przepływu typu Luer Lock, posiadający 
badania stabilości leków w urządzeniu. Infuzor posiada obudowę blokującą 
promieniowanie UV (blokuje promienie UVB, UVC i większośc promieni UVA). 
Nie posiadający filtra powietrza na przebiegu linii infuzyjnej (zapewnijąca 
tym samym podanie leku w bezpiecznym dla pacjenta i personelu systemie 
zamkniętym), nie zawiera DEHP wykonany z elastomer z poliizopropenu. Port 
do napełniania umieszczony na kapturku urządzenia w centralnym miejscu. szt 1000 8%

5.

Cewnik implantowany fenestrowanydo ciąglego podawania leku miejscowo 
znieczulającego do rany pooperacyjnej. Cewnik do podawania leku 
znajdujacego się w infuzorze. Cewnik nie zawiera PCV i lateksu. Długość 
całkowita cewnika 500mm, długość fenestrowana              150 mm szt 200 8%

6.

Cewnik implantowany fenestrowanydo ciąglego podawania leku miejscowo 
znieczulającego do rany pooperacyjnej. Cewnik do podawania leku 
znajdujacego się w infuzorze. Cewnik nie zawiera PCV i lateksu. Długość 
całkowita cewnika 650 mm, długość fenestrowana              300  mm szt 200 8%

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego złożenia próbek w liczbie: 5 szt. z pozycji od 1 do 4

 Wykonawca zobowiazany jest do nieopłatnego dostarczenia pokrowców do poz. 1,2,3,4 (na życzenie Zamawiającego)

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

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

(data, pieczęć, podpis)  

Załącznik nr 2.1 do SIWZ PN-76/18/DF

RAZEM:

………………………………………………………………………



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 

1.

Zestaw uniwersalny , długość linii 272 cm, filtr w linii 
15 mikronów, filtr powietrza 3 mikrony , 
jednorazowego użytku, sterylny szt. 10 000 8%

2.

Zestaw bursztynowy ( uniwersalny do nitro ) , długość 
linni 272 cm, filtr w linii 15 mikronów , 
jednorazowego użytku , sterylny                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                          szt. 1 000 8%

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 2 szt. z każdej pozycji

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

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

Załącznik nr 2.2 do SIWZ PN-76/18/DF

Razem PLN

………………………………………………………………………………..
(data, pieczęć, podpis)



Lp Nazwa artykułu (opis) Jm Ilość 

 Cena 
jedn. 
netto   Wartość netto  VAT  Wartość brutto 

Numer 
katalogowy
/ Producent

 Nr 
certyfikatu + 
nr strony w 
ofercie 

1.

Aparat do przetoczeń płynów infuzyjnych z zastawką 
bezzwrotną, na koncu dren dł. 180cm, ostry łatwy do 
wprowadzenia kolec komory kroplowej; 
odpowietrznik zaopatzrony w filtr bakteryjny, 
zamykany klapą: energonomiczna komora kroplowa 
wykonana z bardzo przezroczystego materiału, 
wydłużony kroplomierz: 20 kropli=1ml ±0,1ml, 
elastyczna wydłużona część komory kroplowej o 
dużej pojemności, 15μm filtr zabezpieczający przed 
wiekszymi cząsteczkami; zacisk rolkowy z 
zabezpieczeniem na kolec komory kroplowej, po 
użyciu zestawu: filtr hydrofobowy na końcu drenu, 
zabezpieczajacy przed wyciekaniem płynu z drenu 
podczas jego wypełniania; filtr hydrofliny w komorze 
kroplowej zabezpieczający przed dostaniem sie 
powietrza do drenu po opróżnieniu butelki Intrafix 
SafeSet B.C.V szt 30000 8%

2.

Aparaty do infuzji grawitacyjnych - długość komory 
kroplowej wraz z kolcem nie krótsza niż 120mm 
kolec ze zintegrowanym filtrem przeciwbakteryjnym 
i samozamykającą się klapką , dlna część komory 
kroplowej elastyczna w celu łatwego ustawienia 
poziomu płynu 15u filtr płynu zabezpieczający przed 
większymi cząsteczkami precyzyjny zacis rolkowy, z 
miejscem na zabezpieczenie i unieruchomienie kolca 
komory kroplowej po użyciu oraz miejsce do 
podwieszania drenu, terylizowany promieniami 
gamma dł. drenu 140-180cm zakończona końcówką 
lock. Posiada filtr hydrofobowy na końcu drenu, 
zapobiegający przed wyciekaniem płynu z drenu 
podczas jego wypełnienia. Posiada filtr hydrofliny w 
komorze kroplowej, zabezpieczający przed 
dostaniem się powietrza do drenu po opróżnieniu 
komory kroplowej Intrafix SafeSet Basic szt 100 8%

3.

Aparaty do infuzji grawitacyjnych - długość komory 
kroplowej wraz z kolcem nie krótsza niż 120mm 
kolec ze zintegrowanym filtrem przeciwbakteryjnym 
i samozamykającą się klapką , dolna część komory 
kroplowej elastyczna w celu łatwego ustawienia 
poziomu płynu 15u filtr płynu zabezpieczający przed 
większymi cząsteczkami precyzyjny zacis rolkowy, z 
miejscem na zabezpieczenie i unieruchomienie kolca 
komory kroplowej po użyciu oraz miejsce do 
podwieszania drenu, terylizowany promieniami 
gamma dł. drenu 140-180cm zakończona końcówką 
lock. Posiada filtr hydrofobowy na końcu drenu, 
zapobiegający przed wyciekaniem płynu z drenu 
podczas jego wypełnienia. Posiada filtr hydrofliny w 
komorze kroplowej, zabezpieczający przed 
dostaniem się powietrza do drenu po opróżnieniu 
komory kroplowej, bez PCV  Intrafix SafeSet N.T.P szt 3100 8%

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 6 szt. z każdej pozycji
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Załącznik nr 2.3 do SIWZ PN-76/18/DF

RAZEM

…………………………………………………………………
(data, pieczęć, podpis)



Lp Nazwa artykułu (opis) JM Ilość
 Cena jedn. 
netto  Wartość netto VAT

Wartość 
brutto 

Numer 
katalogowy/ 
Producent

 Nr certyfikatu + 
nr strony w 
ofercie 

1

Zestaw do 24-godzinnej toalety jamy ustnej zawierający: 
 - 2 szczoteczki do zębów z odsysaniem z zastawką do regulacji siły 
odsysania i gąbką na górnej powierzchni pokrytą dwuwęglanem 
sodu, 
 - 4 gąbki pokryte dwuwęglanem sodu z odsysaniem z zastawką do 
regulacji siły odsysania oraz z zagiętymi końcówkami, 
 - 2 jednorazowe opakowania bezalkoholowego płynu do płukania 
jamy ustnej z 0,05% roztworem chlorku cetylopirydyny, 
 - 4 jednorazowe opakowania bezalkoholowego płynu do płukania 
jamy ustnej z 1,5% roztworem nadtlenku wodoru, 
 - 6 gąbek-aplikatorów oraz 6 jednorazowych opakowań preparatu 
nawilżającego do ust na bazie wodnej.

zest 2000 8%

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości: 3 zestawy (identyczne)

Wartość netto: ……………………………..(słownie: …………………..)

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

Załącznik nr 2.4 do SIWZ PN-76/18/DF

(data, pieczęć, podpis)
……………………………………………………………………………………………………………………………….

RAZEM:



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 

1.

Cewnik do trudnej intubacji z możliwośćią wentylacji 
dróg oddechowych , rozmiar 11 Fr, jednorazowego 
użytku , sterylny , dł. 83 cm, światło wewnętrzne 2,3 
mm ( do wymiany rurek intubacyjnych o średnicy 4+), 
temperowana atraumatyczna końcówka, dwa boczne 
otwory , podziałka centymetrowa szt. 110 8%

2.

Cewnik do trudnej intubacji z możliwośćią wentylacji 
dróg oddechowych , rozmiar 14 Fr, jednorazowego 
użytku , sterylny , dł. 83 cm, światło wewnętrzne 
3,0mm ( do wymiany rurek intubacyjnych o średnicy 
5+), temperowana atraumatyczna końcówka, dwa 
boczne otwory , podziałka centymetrowa szt. 100 8%

3.

Cewnik do trudnej intubacji z możliwośćią wentylacji 
dróg oddechowych , rozmiar 19 Fr, jednorazowego 
użytku , sterylny , dł. 83 cm, światło wewnętrzne 3,4 
mm ( do wymiany rurek intubacyjnych o średnicy 7+), 
temperowana atraumatyczna końcówka, dwa boczne 
otwory , podziałka centymetrowa szt. 130 8%

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 2 szt. z każdej pozycji

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

Załącznik nr 2.5 do SIWZ PN-76/18/DF

  Razem PLN



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

……………………………………………………………………………...……….
(data, pieczęć, podpis)



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 

1.

Igła do biopsji gruboigłowej jednorazowego użytku, 
jałowa - igła pobierająca wycinek 19-20 mm, - 
numerologiczne oznaczenia głębokości wkłucia -
podziałka co 1 cm , -echogeniczna końcówka , - 
zróżnicowanie kolorów oznaczające rozmiar igły Igły 
muszą posować do posiadanych automatycznych 
aparatów do biopsji gruboigłowej typu PRO-MAG 
firmy MD-TECH : model  I2,5  i model Ultra

a/ rozmiar 14G x 200 mm szt. 900 8%
b/ rozmiar 16G x 200 mm szt. 300 8%

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 3 szt. z każdego rozmiaru

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

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

Załącznik nr 2.6 do SIWZ PN-76/18/DF

Razem

…………………………………………………………………………..
(data, pieczęć, podpis)



LP Nazwa artykułu (opis) Jm Ilość

 Cena 
jedn. 
netto 

 Wartość 
netto  VAT

 Wartość  
brutto 

Numer 
katalogowy/ 
Producent

 Nr 
certyfikatu 
+ nr strony 
w ofercie 

1.

Zestaw do nebulizacji zawierający: 
nebulizator wysokowydajny, maska 
dla dorosłych oraz dren tlenowy. 
Produkt pozbawiony lateksu j.u. szt 2500 8%

W celu dokonania oceny zgodności Wykonawca zobowiązuje się do nieodplatnego złożenia próbek
 w liczbie: 3 szt.

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

RAZEM:

Załącznik nr 2.7 do SIWZ PN-76/18/DF

…………………………………………….
(data, pieczęć, podpis)



Lp Nazwa artykułu JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN  Wartość netto PLN %VAT

 Wartość VAT 
PLN 

 Wartość brutto 
PLN 

Numer 
katalogowy/ 
Producent

 Nr 
certyfikatu + 
nr strony w 
ofercie 

1.

Cewnik urologiczny  Pezzer Ch 10-36 cewnik 
urologiczny z zakończeniem w postaci główki z dwoma 
oczkami, stosowany do utrzymywania przetoki 
nadłonowej pęcherza, wykonany z lateksu kauczuku 
naturalnego, jedn. użytku jałowy sterylizowany tlenkiem 
etylenu miękki dł. 35cm szt 1650 8%

W celu dokonania oceny jakości oferowanych produktów Wykonawca zobowiązany jest dostarczyć nieodpłatnie próbki  
w ilości: po 3szt./ dren 30 Ch, 32 Ch, 34 Ch.

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

Załącznik nr 2.8 do SIWZ PN-76/18/DF

RAZEM:

…………………………………………………………………..
(data, pieczęć, podpis)



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 

1.

Prowadnik prosty, stalowy , powlekany teflonem, o 
średnicy 0,035" i dł. 150 cm, jednorazowego użytku, 
sterylny szt. 500 8%

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

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

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

Załącznik nr 2.9 do SIWZ PN-76/18/DF

Razem PLN

……………………………………………..………………………………….
(data, pieczęć, podpis)



Lp Nazwa artykułu (opis) Jm Ilość

Cena 
jedn. 
netto 

 Wartość 
netto  VAT

 Wartość 
brutto 

Numer 
katalogowy
/ Producent

 Nr 
certyfikatu 
+ nr strony 
w ofercie 

1.

Siatka przepuklinowa 
monofilamentowa wykonana z 
włókien polipropylenowych 
jen. użytku  rozm 20x30-
35,5cm szt. 300 8%

W celu oceny jakości Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego złożenia próbek w 
liczbie: 4 szt.

Załącznik nr 2.10 do SIWZ PN-76/18/DF

RAZEM:

Wartość netto: …………….. (słownie: ……………………)

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

………………………………………………………………………...
(data, pieczęć, podpis)



Lp Nazwa artykułu (opis)                                Jm Ilość
Cena jedn. 
netto  Wartość netto VAT  Wartość brutto 

katalogowy/ 
Producent

+ nr strony w 
ofercie 

1.

Strzykawki trzyczęściowe o 
pojemności 50ml, 
jednorazowego użytku, jałowe 
(do pomp) muszą posiadać 
zabezpieczenie przed 
wysunięciem tłoka i końcówkę 
LUER LOCK szt 48000 8%

W celu dokonania oceny zgodności Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego złożenia 
próbek w liczbie: 5 szt.

RAZEM:

Załącznik nr 2.11 do SIWZ PN-76/18/DF 

Wartość netto: …………………. (słownie: ……………..)

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

……………………………………………………………………..
(data, pieczęć, podpis)



Załącznik nr 3 do SIWZ PN – 76/18/DF   
 

PARAMETRY OCENY JAKOŚCI  
 
Pakiet nr 1 (poz. 1-4) 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt. 
1 Czas przepływu (dopuszczalne odchylenie  +/- 5%) 
2 Objętość (przepływ x czas) 
3 Kompatybilność ze strzykawkami używanymi  
 
Pakiet nr 2 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt. 
1 Szczelność połączenia 
2 Kompatybilność z pompami produkcji Hospira: 

LifeCare 5000 i Plum A+ 
 
Pakiet nr 3 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt 
1 Ostrość kolca 
2 Elastyczność drenu 
3 Duża komora kroplowa 
4 Szczelność zestawu 
5 Kompatybilność z kaniulą dożylną 
 
Pakiet nr 4 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt 
1 Wyraźne oznakowanie opakowania 
2 Szczelność opakowania 
3 Szczelność połączenia 
 
 
Pakiet nr 5 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 1 pkt 
1 Możliwość wentylacji 

Uwaga: W przypadku uzyskania „0” pkt. oferta 
zostanie odrzucona. 



2 Łatwość założenia rurki intubacyjnej, łatwość 
wymiany rurki intubacyjnej 

3 Kompatybilność (szczelność połączenia) końcówki 
cewnika z workiem Ambu (resuscytator) 
Uwaga: W przypadku uzyskania „0” pkt. oferta 
zostanie odrzucona. 

 
Pakiet nr 6 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt. 
1 Ostrość igły 
2 Trwałość i sztywność igły 
3 Odpowiednie zabezpieczenie igły, nasadka mobilna 

do pistoletu 
 
Pakiet nr 8 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt. 
1 Jakość materiału, miękkość, elastyczność 
2 Sprężystość tworzyw (niezasysanie się drenu)  
3 Czytelność oznakowania 
 
Pakiet nr 9 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt. 
1 Odporność na załamanie 
2 Plastyczność, elastyczność początkowego odcinka - 

zmiękczony 
 
 
Pakiet nr 10 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt. 
1 Staranność wykonania (podatność na strzępienia) 
2 Miękkość, wytrzymałość materiału 
3 Etykieta czytelna, samoprzylepna, dwudzielna, 

zawierająca oznakowanie rozmiary i` daty ważności  
`  
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1. Oferta Wykonawcy 
 



 
 
 
 
 

Załącznik Nr 5  do SIWZ 
 
Postępowanie nr PN-76/18/DF 
 

 
 

         
WZÓR 

 
WYKAZ DOSTAW 

wykaz dostaw wykonanych, w okresie ostatnich 3 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,(zgodnie z wymaganiami 
Zamawiającego – określonymi w SIWZ) 
 
 Do oferty załączamy dokumenty potwierdzające, że te dostawy zostały wykonane lub są wykonywane 
należycie. 
 
Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………. 
 
Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………... 
 
Na potwierdzenie warunku, o którym mowa w art. 22 ust.1bpkt. 3  ustawy Prawo zamówień 
publicznych, oświadczamy, że reprezentowana przez nas firma zrealizowała w ciągu ostatnich 3 lat – lub 
realizuje następujące zamówienia odpowiadające swoim rodzajem przedmiotowi zamówienia: 
 

Nazwa i adres 
Zamawiającego 

(Odbiorcy) 

Przedmiot 
dostawy 

Wartość dostawy 
Brutto w okresie 
ostatnich 3-ch lat 
przed upływem 

terminu składania 
ofert 

Terminy 
realizacji 
dostawy 

Referencje 
strona ……. 

oferty 

dot. 
zadania 

nr … 

 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

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

              podpis  i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych)                     
do reprezentowania Wykonawcy 

 
 

 
 

pieczęć Wykonawcy 



 
 
 
 
 

Załącznik Nr 6 do SIWZ 
Postępowanie nr PN-76/18/DF 
 

 
 

         
 
 

WZÓR 
 

OŚWIADCZENIE 
składane w terminie 3 dni od zamieszczenia na stronie internetowej zamawiającego informacji o 
której mowa w art. 86 ust. 3 upzp (protokół z otwarcia ofert) 
Zgodne z art. 24 ust. 11 ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na dostawę sprzętu 
medycznego jednorazowego użytku, oświadczam/y, że wobec reprezentowanego przeze mnie 
podmiotu nie zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 24 ust. 1 pkt. 23 upzp. 

⇒ 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 wnioski o dopuszczenie do udziału w 
przedmiotowym postępowaniu, * 

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 złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o dopuszczenie do udziału w 
przedmiotowym postępowaniu, i składam  (nie składam)* wyjaśnienia i dowody, ze 
powiązania z innym wykonawcą nie prowadzą do zakłócenia konkurencji w postępowaniu o 
udzielenie przedmiotowego zamówienia.* 
...................................................................................................................................................  

 
 
..................................., dnia .........................2017r.  
                                                                                                                        ........................................................... 

                                                podpis  i pieczęć imienna osoby(osób)  
uprawnionej(ych) do reprezentowania    
Wykonawcy 

*- niepotrzebne skreślić  
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 



Załącznik nr 7 do SIWZ PN – 76/18/DF   
 

WYKAZ PRÓBEK ZAŁĄCZONYCH DO OFERTY  
      

Warszawa, dnia .............................. 
Nazwa Wykonawcy składającego próbki:  
            
            
Wykaz próbek: 
Lp. Nazwa artykułu  Nr katalogowy* Producent* Ilość Pakiet nr ... Uwagi 
       

       

       

       

       

       

 
* Numer katalogowy i Producent powinny być zgodne: na próbce, w wykazie złożonych próbek i w formularzu cenowym oraz w dokumencie dopuszczającym 
przedmiot zamówienia do obrotu (jeżeli numer kat. został do niego wpisany) 
 

………………………………… 
(data + podpis + pieczęć) 

 
 
 
 
  



 
 

 

 

 
Załącznik Nr 8 do SIWZ PN-76/18/DF 

 

 

 

         

 
 

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-76/18/DF na  dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku 

Wykonawca: ....................................................................................................... 

 

W przypadku nie wybrania naszej oferty: 

Wnosimy*/ nie wnosimy* o zwrot próbki wyrobu: 

Pakiet nr .................................................................. 

Nazwa produktu: ................................................... 

Producent: ............................................................. 

 

- próbkę odbierzemy osobiście w ciągu 30 dni od daty ogłoszenia wyniku postępowania (nie wcześniej 
jednak niż po upływie terminu na wniesienie środków ochrony prawnej)* 

- prosimy o odesłanie próbki pocztą – za zaliczeniem pocztowym* 

*- nie potrzebne skreślić 

UWAGA: w przypadku braku wniosku o zwrot próbki, lub nie odebranie próbek po upływie 30 dni od 
daty ogłoszenia wyników postępowania, wyrażamy zgodę na nieodpłatne ich przekazanie 
użytkownikom CO-I. 

Data: ................................... 

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

                                                         podpis  i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych)  
                                                                                do  reprezentowania Wykonawcy)  

 

 

pieczęć Wykonawcy 



Strona 1 z 1 
 

Załącznik Nr 10 do SIWZ, nr sprawy PN-76/18/DF 
Oświadczenie Wykonawcy  

 
 
 
 
 
 

Oświadczenie Wykonawcy 
Potwierdzające brak podstaw do wykluczenia z postępowania  

 
 

w imieniu ……………..………………………………………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 
uczestniczący w postępowaniu w sprawie udzielenia zamówienia publicznego w trybie przetargu 

nieograniczonego na 
dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku 

(nazwa postępowania) 

1. Oświadczam, że wobec ww. wykonawcy/ firmy nie orzeczono tytułem środka zapobiegawczego 

zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne. 

.........................,  dnia   ........................... r.                                ............................................................. 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  

do reprezentowania firmy  
lub podpis osoby fizycznej 

 

2. Oświadczam, że ww. 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   ........................... r.                                      ........................................................ 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  

do reprezentowania firmy  
lub podpis osoby fizycznej 

3. Oświadczam, że wobec ww. 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 
informacja o zawarciu wiążącego porozumienia w sprawie spłat tych należności. 

*niepotrzebne skreślić 

.........................,  dnia   ........................... r.                                ............................................................. 
podpis i pieczątka imienna osoby upoważnionej  

do reprezentowania firmy  
lub podpis osoby fizycznej 

 

 

pieczęć Wykonawcy 
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