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Załącznik nr 1 do SIWZ PN-144/18/DF 

 
JEDNORAZOWE POJEMNIKI DO TRANSPORTU MATERIAŁU TKANKOWEGO DO BADAŃ W ZAKRESIE BADAŃ PATOMORFOLOGICZNYCH  

Lp. Nazwa produktu Wymagane parametry produktu 
Wielkość 
op. lub 

j.m. 

Zamawiana 
ilość na okres 
12 miesięcy 

 
Cena jedn. 

netto 

Wartość 
netto 

 
Vat 

 

 
Wartość 
brutto 

Numer 
kat. 

produktu 

1 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 15 ml 

 

- pojemnik do transportu materiału tkankowego w 
roztworze formaldehydu o różnych stężeniach, 
- pojemnik szczelnie zakręcany, 
- pojemnik bezbarwny z wysokiej jakości tworzywa 
sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik jednorazowego użytku, niesterylny, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro 

 700 

 

 

  

 

2 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 30 ml 

pojemnik do transportu materiału tkankowego w 
roztworze formaldehydu o różnych stężeniach, 
- pojemnik szczelnie zakręcany, 
- pojemnik bezbarwny z wysokiej jakości tworzywa 
sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik jednorazowego użytku, niesterylny, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro 

 800 

 

 

  

 



2 

3 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 40 ml 

- pojemnik do transportu materiału tkankowego w 
roztworze formaldehydu o różnych stężeniach, 
- pojemnik szczelnie zakręcany, 
- pojemnik bezbarwny z wysokiej jakości tworzywa 
sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik jednorazowego użytku, niesterylny, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro 

 700 

 

 

  

 

4 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 60 ml 

-pojemnik do transportu materiału tkankowego w 
roztworze formaldehydu o różnych stężeniach, 
- pojemnik szczelnie zakręcany, 
- pojemnik bezbarwny z wysokiej jakości tworzywa 
sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik jednorazowego użytku, niesterylny, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro 

 800 

 

 

  

 

5 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 100 ml 

- pojemnik do transportu materiału tkankowego w 
roztworze formaldehydu o różnych stężeniach, 
- pojemnik szczelnie zakręcany, 
- pojemnik bezbarwny z wysokiej jakości tworzywa 
sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik jednorazowego użytku, niesterylny, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro 

 2 500 

 

 

  

 



3 

6 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 120 ml 

pojemnik do transportu materiału tkankowego w 
roztworze formaldehydu o różnych stężeniach, 
- pojemnik szczelnie zakręcany, 
- pojemnik bezbarwny z wysokiej jakości tworzywa 
sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik jednorazowego użytku, niesterylny, 
-pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro 

 6 500 

 

 

  

 

7 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 150 ml 

- pojemnik do transportu materiału tkankowego w 
roztworze formaldehydu o różnych stężeniach, 
- pojemnik szczelnie zakręcany, 
- pojemnik bezbarwny z wysokiej jakości tworzywa 
sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik jednorazowego użytku, niesterylny, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro 

 2 500 

 

 

  

 

8 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 200 ml 

- pojemnik do transportu materiału tkankowego w 
roztworze formaldehydu o różnych stężeniach, 
- pojemnik szczelnie zakręcany, 
- pojemnik bezbarwny z wysokiej jakości tworzywa 
sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik jednorazowego użytku, niesterylny, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro 

 2 500 
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9 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 120 ml 

- pojemnik do transportu materiału tkankowego w 
roztworze formaldehydu o różnych stężeniach, 
- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk, 
- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe 
otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza, 
- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie, 
przypadkowe  
- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości, 
tworzywa sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. 

 6 500 

 

 

  

 

10 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 150-170 ml 

-pojemnik do transportu materiału tkankowego w 
roztworze formaldehydu o różnych stężeniach, 
- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk, 
- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe 
otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza, 
- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie, 
przypadkowe  
- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości, 
tworzywa sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
-wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. 

 2 500 
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11 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 190-210 ml 

pojemnik do transportu materiału tkankowego w 
roztworze formaldehydu o różnych stężeniach, 
- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk, 
- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe 
otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza, 
- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie, 
przypadkowe  
- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości, 
tworzywa sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. 

 1 500 
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Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 350-370 ml 

pojemnik do transportu materiału tkankowego w 
roztworze formaldehydu o różnych stężeniach, 
- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk, 
- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe 
otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza, 
- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie, 
przypadkowe  
- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości, 
tworzywa sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. 

 5 000 
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Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 520-540 ml 

pojemnik do transportu materiału tkankowego w 
roztworze formaldehydu o różnych stężeniach, 
- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk, 
- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe 
otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza, 
- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie, 
przypadkowe  

 4 500 
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- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości, 
tworzywa sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. 

14 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 830-850 ml 

- pojemnik z uchwytem do transportu materiału 
tkankowego w roztworze formaldehydu o różnych 
stężeniach, 
- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk, 
- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe 
otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza, 
- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie, 
przypadkowe  
- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości, 
tworzywa sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. 

 4 000 

 

 

  

 

15 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 1 200 ml 

- pojemnik z uchwytem do transportu materiału 
tkankowego w roztworze formaldehydu o różnych 
stężeniach, 
- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk, 
- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe 
otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza, 
- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie, 
przypadkowe  
- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości, 
tworzywa sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. 

 8 000 
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16 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 2 300- 2 500 
ml 

- pojemnik z uchwytem do transportu materiału 
tkankowego w roztworze formaldehydu o różnych 
stężeniach, 
- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk, 
- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe 
otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza, 
- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie, 
przypadkowe  
- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości, 
tworzywa sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. 

 8 000 

 

 

  

 

17 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 3 300-3 500 
ml 

- pojemnik z uchwytem do transportu materiału 
tkankowego w roztworze formaldehydu o różnych 
stężeniach, 
- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk, 
- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe 
otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza, 
- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie, 
przypadkowe  
- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości, 
tworzywa sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. 

 5 000 
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18 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 5 300-5 500 
ml 

- pojemnik z uchwytem do transportu materiału 
tkankowego w roztworze formaldehydu o różnych 
stężeniach, 
- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk, 
- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe 
otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza, 
- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie, 
przypadkowe  
- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości, 
tworzywa sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
-wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. 

 2 000 

 

 

  

 

19 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 10 500- 10 
800 ml 

- pojemnik z uchwytem do transportu materiału 
tkankowego w roztworze formaldehydu o różnych 
stężeniach, 
- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk, 
- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe 
otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza, 
- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie, 
przypadkowe  
- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości, 
tworzywa sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. 

 1 200 
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20 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 15 000-16 000 
ml 

- pojemnik z uchwytem do transportu materiału 
tkankowego w roztworze formaldehydu o różnych 
stężeniach, 
- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk, 
- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe 
otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza, 
- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie, 
przypadkowe  
- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości, 
tworzywa sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
-wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. 

 1 500 

 

 

  

 

21 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 20 000 ml 

- pojemnik z uchwytem do transportu materiału 
tkankowego w roztworze formaldehydu o różnych 
stężeniach, 
- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk, 
- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe 
otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza, 
- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie, 
przypadkowe  
- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości, 
tworzywa sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
-wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. 

 500 
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22 

Pojemnik do transportu 
materiału tkankowego o 
pojemności 30 000 ml 

- pojemnik z uchwytem do transportu materiału 
tkankowego w roztworze formaldehydu o różnych 
stężeniach, 
- pojemnik ze szczelną pokrywka zamykaną na wcisk, 
- pojemnik z plombą uniemożliwiającą przypadkowe 
otwarcie pojemnika i rozlanie utrwalacza, 
- pojemnik z klipsem ułatwiającym otwieranie, 
przypadkowe  
- pojemnik koloru białego z wysokiej jakości, 
tworzywa sztucznego – polipropylenu, 
- pojemnik z etykietą z piktogramami i zwrotami 
bezpieczeństwa dotyczącymi formaliny w języku polskim 
oraz miejscem do opisu (min. dane pacjenta, numer 
badania, data pobrania), 
- wyrób medyczny przeznaczony do diagnostyki in vitro. 

 500 

 

 

  

 

Razem      

 
    

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

  

 
 
 
 

      

………………………………………………………………………       
(data, pieczęć, podpis)        
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Załącznik Nr 2 do SIWZ, nr PN-144/18/DF 

 

 

[pieczątka firmowa] 

 

FORMULARZ OFERTOWY 

OFERTĘ SKŁADA: 

 Nazwa i adres Wykonawcy  

Wykonawca   

 

Adres:  

Telefon:  

Fax:  

e-mail:  

 

To małe/średnie 
przedsiębiorstwo 

Tak/Nie* 

Pochodzi z innego państwa 
członkowskiego Unii 
Europejskiej 

Tak/Nie* 

Pochodzi z innego państwa 
nie będacego członkiem Unii 
Europejskiej 

Tak/Nie* 

*niewłaściwe skreślić 
 

W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym, którego przedmiotem jest 
udzielenie zamówienia publicznego na  : 

Sukcesywną dostawę  jednorazowych pojemników do transportu materiału tkankowego do badań 
w zakresie patomorfologii   

 
nr sprawy PN - 144/18/DF składamy niniejszą ofertę w zakresie określonym w Specyfikacji 
Istotnych Warunków Zamówienia, zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia i Istotnymi dla 
Stron postanowieniami, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy: 

Wartość netto PLN: ……………………………………………………………………………………………. 



2 
 

Słownie wartość netto PLN: ………………………………………………………………………………….. 

Wartość brutto PLN: ……………………………………………………………………………………………. 

Słownie wartość brutto PLN: …………………………………………………………………..……………… 

Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 
zamówienia. 

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. Oświadczamy, że akceptujemy Istotne dla Stron postanowienia, które zostaną 
wprowadzone do treści zawieranej umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w przypadku 
wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu wyznaczonym 
przez Zamawiającego. 

4. Oferujemy termin płatności ……………. dni (min. 60 dni) od daty każdorazowego 
otrzymania faktury wraz z podpisanym bez zastrzeżeń protokołem dostawy. 

5. Oświadczamy , że zobowiązujmy się wykonać cały zakres przedmiotu zamówienia siłami 
własnymi* /lub przy pomocy podwykonawców* (należy wówczas wypełnić poniższą 
tabelę) - *niepotrzebne skreślić: 

Wykaz części zamówienia, które wykonanie  Wykonawca zamierza powierzyć 
podwykonawcom 

Lp. Powierzony zakres prac 
Nazwa 

podwykonawcy 

   

   

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. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni od up ływu terminu 
składania ofert.  

8. 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: 
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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. Ofertę niniejszą składamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 
14. Osobą upoważnioną do podpisania umowy jest:  

 
………………………………………………………………………. 
                 (imię nazwisko – stanowisko) 

15. Osobą odpowiedzialną za realizację umowy i upoważnioną do kontaktów  
z Zamawiającym ze strony Wykonawcy jest: ………………………………………………………………..…  

                                                  (imię nazwisko – stanowisko) 
tel. kont. ………………………............ 

Ofertę składam(-my) na ................................ kolejno ponumerowanych stronach.  
Na ofertę składają się : 

 
1. ................................... 

2. ................................... 

3. ................................... 

4. …………………..………….. 

....................................……..……                          ………..…………….…………………………                                                                    
         (miejscowość, data)                                (piecz ęć i podpis osoby / osób wskazanych w dokumencie,   
                                                                     uprawnionej /uprawnionych  do  wyst ępowania  w obrocie  
                                                                                      prawnym, reprezentowania Wykonawcy i sk ładania  
                                                                                                                 o świadczeń woli w jego imieniu) 
 
NA FAKTURZE VAT NALEŻY PODAĆ: 

- nr umowy, na podstawie, której dostawa została wykonana 
*/ niepotrzebne skreślić      



 
Załącznik Nr 3 do SIWZ 

Postępowanie nr PN-144/18/DF 
 
 
 
 

 
 
 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na: 
Sukcesywną dostawę jednorazowych pojemników do transportu materiału tkankowego do badań 

w zakresie patomorfologii    

Oświadczenie o spełnianiu warunków udziału w postępowaniu przez Wykonawcę (podmioty 
składający wspólna ofertę "konsorcjum", Podmiot Udostępniający)* 

 
 

W imieniu  
 
 

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

 
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego niniejszym oświadczam/y, iż spełniamy  warunki 
udziału w w/w postępowaniu, o których mowa w art. 22 ust. 1b Pzp, tj.: 
 

1) posiadamy kompetencje lub uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub 
czynności, jeżeli przepisy prawa nakładają obowiązek ich posiadania; 

2) znajdujemy się w sytuacji ekonomicznej lub finansowej pozwalającej na realizacje 
zamówienia 

3) posiadamy zdolności techniczne lub zawodowe pozwalając na realizacje zamówienia 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTÓW (jeżeli 
dotyczy):  

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, polegam na 
zasobach następującego/ych podmiotu/ów:  
 

1) ……………………………………………………… * w zakresie : ………………………………** 
2) ………………………………………………………* w zakresie : ………………………………** 
3) ………………………………………………………* w zakresie : ………………………………** 
W załączeniu oświadczenie/nia o udostępnieniu zasobów. 

*wskazać podmiot      ** określić odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu). 

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

do składania oświadczeń w imieniu 
Wykonawcy lub  pieczątka wraz z podpisem 

 

 

 

pieczęć Wykonawcy 



OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach 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 woli w imieniu 
Wykonawcy lub  pieczątka wraz z podpisem 



Załącznik Nr 4 do SIWZ  
Postępowanie nr PN-144/18/DF 

 
 
 
 
 
 
 

Oświadczenie Wykonawcy, podmiotów składających wspólnie ofertę ("Konsorcjum"), Podmiotu 
udostępniającego zasoby, Podwykonawcy* 

 
W związku z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonym  

w trybie przetargu nieograniczonego pn:  

na sukcesywną dostawę jednorazowych pojemników do transportu materiału tkankowego do 
badań w zakresie patomorfologii    

*Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego niniejszym oświadczam/y, iż nie podlegam/y 
wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  
w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust. 1 i ust. 5 pkt. 1 i 8 Pzp 

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

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

 
*Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 
art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w 
art. 24 ust. 1 pkt 13-14, 16-20 lub art. 24 ust. 5 pkt. 1 Pzp).  Jednocześnie oświadczam, że w związku z 
ww. okolicznością, na podstawie art. 24 ust. 8 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………..…… 
 
………………………………..     …………………………………………….. 
Miejscowość, data Czytelny podpis osób uprawnionych 

do składania oświadczeń w imieniu 
Wykonawcy lub  pieczątka wraz z podpisem 

 
*niepotrzebne skreślić 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach 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 woli w imieniu 
Wykonawcy lub  pieczątka wraz z podpisem 

 

 

 

pieczęć Wykonawcy 



 
 

Załącznik Nr 5 do SIWZ 
Oświadczenie   

Postępowanie nr PN-144/18/DF 
 
 
 
 

 
 
 

 
Dotyczy: postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 
nieograniczonego na sukcesywną dostawę jednorazowych pojemników do transportu materiału 
tkankowego do badań w zakresie patomorfologii    

 
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 

 

 

 

pieczęć Wykonawcy 



 
 

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 
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