
  Załącznik Nr 1 do SIWZ 
Postępowanie nr PN-145/18/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   
12   
13   
14   
15   
16   
17   
18   

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  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    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; 

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  

15  

16  

17  

18  



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 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  ( czujnik ) do ciągłego pomiaru rzutu serca metodą 
termodylucji przezpłucnej, jednorazowego użytku, sterylny,  
kompatybilny z monitorem do pomiarów 
hemodynamicznych EV 1000 prod. Edwards Lifesciences wg 
nr kat. VLV8R520 szt. 120

2.

Trójnik z termistorem kompatybilny z zestawem Volume 
View Combo Kit prod. Edwards Lifesciences wg nr 
kat.VLVCVT5 szt. 120
                                                     Razem PLN

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

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

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

Załącznik nr 2.1 do SIWZ PN-145/18/DF                                                                                                                                                                                                             

………………………………………………………………………………………..
(data, pieczatka, 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 
ofercie 

2.

trójświatłowy, jednorazowego użytku , sterylny.  Światła 
kanałów wewnętrzych: 18Ga/16Ga/16Ga przystosowane 
do podaży kontrastu o lepkości11,8cP pod ciśnieniem 
400psi. Kanały wewnętrzne bez martwych przestrzeni z 
nadrukowanymi na łączniki "LuerLock" osiąganymi 
wartościami przepływów. Powierzchnia cewnika pokryta 
powłoką antybakteryjną z sulfadiazyny srebra i 
chlorheksydyny, linie zewnętrzne cewnika oraz światła 
wewnętrzne cewnika z powłoką z chlorheksydyny. Sterylny 
zestaw do zakładania metodą Seldingera ułożony na 
wyjmowanej tacy z  nastepującymi akcesoriami:  (1)Serweta 
włokninowa 75cmx75cm. (2)Prowadnik "J" tytanowo-
niklowy 0,81mm/60cm z markerami głębokości. 
(3)Cienkościenna igła punkcyjna 18Ga/6,35 cm z matowym  
markerem echogenicznym,  (4)Strzykawka 5ml z zastawką 
hemostatyczną w tłoku. (5)Metalowa kaniula do kontroli 
cisnienia. (6)Rozszerzacz tkankowy 8,5Fr/102mm. 
(7)Zatrzaskowy uchwyt do mocowania na skórze. 
(8)Wysuwany skalpel rozmiar 11. (9)Koszyk z 6 portami do 
blokowania ostrzy. (10)Oryginalna  etykieta  producenta z 
opisem w języku polskim. szt. 2 600

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

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

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

Załącznik nr 2.2 do SIWZ PN-145/18/DF

Razem PLN

………………………………………………………………………………………….
(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 
ofercie 

2.

Cewnik do kaniulacji żył centralnych 7Fr/20cm 
trójświatłowy jednorazowego użytku, sterylny . 
Powierzchnia cewnika pokryta powłoką antybakteryjną z 
sulfadiazyny srebra i chlorheksydyny, linie zewnętrzne 
cewnika oraz światła wewnętrzne cewnika z powłoką z 
chlorheksydyny.  Średnica kanałów wewnętrzych: 
16Ga/18Ga/18Ga.  Kanały wewnętrzne bez martwych 
przestrzeni z nadrukowanymi na łączniki "LuerLock" 
osiąganymi wartościami przepływów. Sterylny zestaw do 
zakładania metodą Seldingera z  nastepującymi 
akcesoriami:  (1)Prowadnik "J"  stalowy, 0,81mm/60cm z 
markerami głębokości umieszczony w podajniku. 
(2)Cienkościenna igła punkcyjna 18Ga/6,35 cm.  
(3)Strzykawka 5ml z zastawką hemostatyczną w tłoku. 
(4)Sonda do kontroli cisnienia. (5)Rozszerzacz tkankowy 
8,5Fr/102mm. (6)Zatrzaskowy uchwyt z otworami do 
mocowania na skórze. (7)Miękka kaniula 18Ga/6,36cm na 
igle 20Ga. (8)Oryginalna  etykieta  producenta z opisem w 
języku polskim. szt. 1 800
Razem PLN

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

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

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

Załącznik nr 2.3 do SIWZ PN-145/18/DF

………………………………………………………………………….
(data, pieczatka, 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 
ofercie 

1.

Układy oddechowe karbowane , elastyczne z powłoką 
antybakteryjną do respiratorów .                                                                                                                                                                       
W skład zestawu wchodzą :                                                                                                                              
2 rury 1,6 m o średnicy 22 mm, złącze proste 
22M/22M,ożebrowany na powierzchni wewnętrznej i 
zewnętrznej kapturek zabezpieczający w rozmiarze 22F z 
trzema skrzydełkami, oraz zawieszką umożliwiającą fiksację 
w systemie bezpiecznego odwieszania rur będacym na 
wyposażeniu Zamawiającego, nierozłączalny łącznik Y z 
portami 7,6 mm. Układ mikrobiologicznie czysty, 
jednorazowego użytku. System montowania rur : niszowo-
zatrzaskowy. Układ z zabezpieczeniem antybakteryjnym 
opartym na działaniu cząstek srebra na aktywność 
enzymatyczną bakterii. szt. 1 050 8%

2.

Układy oddechowe do aparatu do znieczuleńz powłoką 
antybakteryjną  . W skład zestawu wchodzą : 2 rury 1,6 m o 
średnicy 22 mm, złącze proste 22M/22M, 2 l. worek, 
dodatkowa gałąź, ożebrowany na powierzchni wewnętrznej 
i zewnętrznej kapturek zabezpieczający w rozmiarze 22F z 
trzema skrzydełkami, oraz zawieszką umożliwiającą fiksację 
w systemie bezpiecznego odwieszania rur będacym na 
wyposażeniu Zamawiającego, nierozłączalny łącznik Y z 
portami 7,6 mm. Układ mikrobiologicznie czysty, 
jednorazowego użytku. System montowania rur : niszowo-
zatrzaskowy. Układ z zabezpieczeniem antybakteryjnym 
opartym na działaniu cząstek srebra na aktywność 
enzymatyczną bakterii. szt. 1 100 8%
Razem

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

Załącznik nr 2.4 do SIWZ PN-145/18/DF



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

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

……………………………………………………………………………………….
(data, pieczatka, 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 
ofercie 

1.

Rurki intubacyjne, zbrojone, kształtowe, nosowe tzw : 
północne, zbrojone na całej długości, do intubacji przez nos, 
wygięte na czoło, zbrojenie ze stali kwasoodpornej do 
samego łącznika 15 mm ,odpornej na zginanie, mankiet 
niskociśnieniowy wyprofilowany w kształcie walca, balonik 
kontrolny znakowany rozmiarem rurki,  jednorazowego 
użytku, sterylne, bez zawartości flalanów i lateksu, z 
dostępnością rozmiarów : 6,5 o długości 40-41 cm ; 7,0 o 
długości 41-42 cm ; 7,5 o długości 42-43 cm szt. 480

2.

Rurki do mikrochirurgii krtani , zbrojone, silikonowe, ustno-
nosowe typ Marphy, wykonane z termoplastycznego PVC, 
długość 368 mm, mankiet cienkościenny, o dużej objętości, 
balonik kontrolny znakowany rozmiarem rurki, bez lateksu, 
bez ftalanów, jednorazowego użytku , sterylne , z 
dostępnością  rozmiarów : 4,0 ; 5,0 ; 6,0 ; szt. 360

3.

Opaska do mocowania rurek intubacyjnych, 
jednoczęściowa, z możliwością regulacji długości, wykonana 
z delikatnego materiału zapobiegającego odleżynom, 
laminowane rzepy + mocowanie do rurki intubacyjnej. szt. 7 500
Razem PLN

W celu dokonania oceny jakości/zgodności Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości: poz. 1 i 2 po 4 szt. (po 1 szt. z każdego rozmiaru), poz. 3 - 11 szt.

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

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

Załącznik nr 2.5 do SIWZ PN-145/18/DF



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



Lp  Nazwa artykułu JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN %VAT

 Wartość VAT 
PLN 

 Wartość brutto 
PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr. Certyfikatu 
+nr strony w 
ofercie 

1.

Kaniula dożylna ze zintegrowanym koreczkiem luer lock, 
jednorazowego użytku, jałowa                                                                                                                   
- kaniula wykonana z poliuretanu , - atraumatyczny koniec 
kaniuli ,   - cienkościenna zapewniająca duży przepływ ,    - 
gładka powierzchnia kaniuli , -hydrofobowa membrana 
hemostatyczna lub filtr hydrofobowy ,  skrzydełka 
mocujące, -przezroczysta komora ułatwiająca obserwację 
wypływu,  - końcówka lock,                                                                                           
- posiadajaca zabezpieczenie otwierające się automatycznie 
po wyjęciu igły stalowej  z kaniul, - - części metalowe w 
przebiegu kaniuli dopuszcza się tylko pod warunkiem 
dołaczenia do oferty certyfikatu potwierdzajacego 
dopuszczenie kaniuli w badaniach rezonansu 
magnetycznego. WYRÓB NIE ZAWIERA W SKŁADZIE 
FTALANÓW Rozmiar 24G (06-0,7 x 19 mm ) szt. 1 200

2.
Koreczki do w/w kaniul dożylnych, jednorazowego użytku, 
jałowe, dwufunkcyjne ( męski/żeński ) szt. 1 200
Razem PLN

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości: poz. 1 - 10 szt., poz. 2 - 50 szt.

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

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

Załącznik nr 2.6 do SIWZ PN-145/18/DF

……………………………………………………………………………………………..
(data, pieczątka, 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 
ofercie 

1.

Kranik odcinający do terapii dożylnej, trójdrożny,  wykonany z 
poliwęglanu - tworzywa opornego na dzia łanie lipidów, z wyczuwalnym 
i optycznym indykatorem położenia otwarty/ zamknięty ,3  ramiona w 
kształcie rozetki, jednakowej długości  z niezależnie obracającą się 
nakrętkę   luer lock,  umożliwiającą podłączenie kranika z innym 
złączem luer lock bez konieczności skręcania/obracania łączonych 
elementów. Wytrzymałość kranika 4,5  bara, objętość wypełnienia 0,2-
0,22 ml, wyposażony w znaczniki (czerwony i niebieski) do linii 
tętniczych i żylnych, Sterylny (sterylizowany promieniami beta). 
Opakowanie typu Tyvek. szt. 600

2.

Kranik odcinający do terapii dożylnej, wykonany z poliwęglanu - 
tworzywa opornego na działanie lipidów, wytrzymałość kranika 4,5 
bara, całkowita objętość wypełnienia 0,5-0,80 ml, trójdrożny z 
przedłużaczem 7 cm , z PCV bez DEHP, pojemność drenu  ok. 0.5 ml, 
, z wyczuwalnym  i optycznym indykatorem po łożenia otwarty/ 
zamknięty, 3 ramiona jednakowej długości, objętość wypełnienia max. 
0,8 ml ,  jałowy, jednorazowego użytku, z dodatkowym dostępem do 
iniekcji z koreczkiem. Sterylny (sterylizowany promieniami beta). 
Opakowanie typu Tyvek . szt. 72 000

3.

Kranik odcinający do terapii dożylnej, wykonany z poliwęglanu - 
tworzywa opornego na działanie lipidów, trójdrożny z przedłużaczem 
25 cm, z PCV bez DEHP, wytrzymałość kranika 4,5 bara,  z 
wyczuwalnym i optycznym indykatorem po łożenia otwarty/ zamknięty,  
3 ramiona jednakowej długości, objętość wypełnienia max. 1,5 ml 
jałowy, jednorazowego użytku, z dodatkowym portem iniekcyjnym. 
Sterylny (sterylizowany promieniami beta). Opakowanie typu Tyvek. szt. 3 500

Załącznik nr 2.7 do SIWZ PN-145/18/DF



4.

Kranik odcinający do terapii dożylnej, wykonany z poliwęglanu - 
tworzywa opornego na działanie lipidów, trójdrożny z przedłużaczem 
50 cm, z PCV bez DEHP, wytrzymałość kranika 4,5 bara ,  z 
wyczuwalnym co 45stopni i optycznym indykatorem po łożenia otwarty/ 
zamknięty, 3  ramiona jednakowej długości, objętość wypełnienia max 
2,8 ml, , jałowy, jednorazowego użytku. Sterylny (sterylizowany 
promieniami beta). Opakowanie typu Tyvek. szt. 2 400

5.

Kranik odcinający do terapii dożylnej, trójdrożny z przedłużaczem 100 
cm, z PCV bez DEHP, wytrzymałość kranika 4,5 bara   wykonany z 
poliwęglanu - tworzywa opornego na dzia łanie lipidów, z wyczuwalnym 
co 45 stopni i optycznym  indykatorem położenia otwarty/ zamknięty ,  
3 ramiona jednakowej długości, objętość wypełnienia 5,5 ml,   jałowy, z 
dodatkowym portem iniekcyjnym . Sterylny (sterylizowany promieniami 
beta). Opakowanie typu Tyvek. szt. 7 100
Razem PLN

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

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

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

…………………………………………………………………………………………..
(data, pieczatka, 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 ofercie 

1.

Worek "post mortem" na zwłoki -plastikowy 
zapinany na zamek błyskawiczny "suwak" z 
czterema uchwytami do przenoszemia, biały szt. 300

                                    Razem PLN

W celu dokonania oceny zgodności Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości: 2 szt.

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

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

Załącznik nr 2.8 do SIWZ PN-145/18/DF

……………………………………………………………………………………………..
(data, pieczątka, 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 ofercie 

1.

Strzykawka insulinowa 1 ml U-100 z wtopioną igłą 29G 
(0,33 x x12,7mm)  igła z ostrzem trójpłaszczyznowym, 
elektropolerowana, bez przestrzeni martwej, bez 
zawartości lateksu, PCV,DEHP, jednorazowego użytku, op,a 
100 szt. op 60

                                    Razem PLN

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości: 10 szt.

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

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

Załącznik nr 2.9 do SIWZ PN-145/18/DF

……………………………………………………………………………………….
(data, pieczatka, 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 ofercie 

1.

Zestaw do przezskórnej biopsji wątroby wg Manghiniego, 
jednorazowewgo uzytku, jałowy , zawierający : strzykawkę 
aspiracyjną 10 ml ( samoczynna blokada przesuwu t łoka , 
podwójne uszczelnienie tłoka w celu osiągnięcia wysokiego 
podciśnienia , końcówka lock ;  igłę do iniekcji  20G ( 0,9 ) x 
40 mm ( do soli fizjologicznej, końcówka lock ), skalpel do 
nacięcia skóry 11E , igłę biopsyjną o długości 88 -90 mm ( 
cienkościenna atraumatyczna, ostra zapewniająca pobranie 
właściwej próbki, o kącie ścięcia 45 stopni, końcówka lock, 
rozmiar oznaczony kolorem

a rozmiar 18 G zew. Ø 1,2 mm szt. 10
b rozmiar 16G  zew. Ø 1,6 mm szt. 200
c rozmiar 15G  zew. Ø 1,8 mm szt. 10

                                    Razem PLN

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

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

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

Załącznik nr 2.10 do SIWZ PN-145/18/DF

………………………………………………………………………………………….
(data, pieczątka, 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 
ofercie 

1.

Łącznik  jednorazowego użytku , typu ENLock do strzykawek 
i zestawów do podaży diet prod. Nutricia. Opakowanie  
zawierające 30 szt. op. 46

2.

Łączniki do podaźy diet dojelitowych ( łączący przyrząd 
prod. Nutricia z cewnikiem pacjenta ) z możliwością 
jednoczasowej podaży płynów nawadniających , 
jednorazowego  użytku, sterylne  , 1 opakowanie 
zawierające 30 szt. op. 125

3.

Zgłębniki nosowo-żołądkowy PUR CH 14 dł. 110 cm z 
portem do odbarczania ( z prowadnicą ) , jednorazowego 
użytku , sterylne, niezawierające lateksu szt. 340
                                    Razem PLN

W celu dokonania oceny zgodności Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości: 3 szt. z poz. 1 i 2, 4 szt. z poz. 3

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

Załącznik nr 2.11 do SIWZ PN-145/18/DF

…………………………………………………………………………………………..
(data, pieczatka, 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 
ofercie 

1. Papier do aparatu EKG EDAN SE 601 110 x 140 x 145  szt. 390

2. Papier do aparatu Nihon Kohden  210 x 140 x 215 skład 1400

3.
Papier do USG SONY UPP -110 HD  rozm 110 x 20m  
(ORYGIAŁ) szt. 2500
                                                     Razem PLN

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

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

Załącznik nr 2.12 do SIWZ PN-145/18/DF                                                                                                                                                                                                             

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

…………………………………………………………………………………………………………………..
(data, pieczatka, 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 
ofercie 

1.

Materiał żywiczny do plastyki ubytków czaszkowych 
składającsię z komponentów w formie proszku (30g) oraz 
komponentów w formie ciekłej (17ml) Materiał wolno 
wiążący. Typu CRANIOPLAST szt. 150
                                                     Razem PLN

lub ich specyfikacji jakościowych.

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

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

Załącznik nr 2.13 do SIWZ PN-145/18/DF                                                                                                                                                                                                             

……………………………………………………………………………..
(data, pieczatka, podpis)

Zamawiający dokona oceny zgodności oferowanej dostawy na podstawie dołaczonych do oferty kart katalogowych oferowanych produktów   



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.

Strzykawka 3 ml. Gotowe do użycia strzykawki do 
przepłukiwania dostępu naczyniowego, fabrycznie 
napełnione NACl 0,9 %, o pojemności: 3 ml (całkowita 
pojemność cylindra 
maksymalnie 8 ml-średnica cylindra odpowiadająca 
strzykawce o poj. 10ml), posiadające zabezpieczenie  w 
postaci ogranicznika tłoka, 
uniemożliwiające wysunięcie tłoka  i wyjście roztworu 
soli fizjologicznej poza przestrzeń sterylną strzykawki 
oznaczoną na cylindrze,długi korek zamykający o dł. 
min 12mm,  sterylizacja parowa. Produkt nie może 
posiadać toksycznych ftalanów. szt. 120

2.

Strzykawka 5 ml. Gotowe do użycia strzykawki do 
przepłukiwania dostępu naczyniowego, fabrycznie 
napełnione NACl 0,9 %, o pojemności: 5 ml (całkowita 
pojemność cylindra 
maksymalnie 9 ml-średnica cylindra odpowiadająca 
strzykawce o poj. 10ml), posiadające zabezpieczenie  w 
postaci ogranicznika tłoka, 
uniemożliwiające wysunięcie tłoka  i wyjście roztworu 
soli fizjologicznej poza przestrzeń sterylną strzykawki 
oznaczoną na cylindrze,długi korek zamykający o dł. 
min 12mm,  sterylizacja parowa. Produkt nie może 
posiadać toksycznych ftalanów. szt. 220000

Załącznik nr 2.14 do SIWZ PN-145/18/DF



3.

Strzykawka 10 ml. Gotowe do użycia strzykawki do 
przepłukiwania dostępu naczyniowego , fabrycznie 
napełnione NaCl 0,9 %, o pojemności: 10 ml (całkowita 
pojemność cylindra maksymalnie 14 ml -średnica 
cylindra odpowiadająca strzykawce o poj. 10ml), 
posiadające zabezpieczenie  w postaci ogranicznika 
tłoka, uniemożliwiające wysunięcie tłoka  i wyjście 
roztworu soli fizjologicznej poza przestrzeń sterylną 
strzykawki oznaczoną na cylindrze, długi korek 
zamykający o dł. min 12mm, sterylizacja parowa. 
Produkt nie może posiadać toksycznych ftalanów.

szt. 1016500

Razem PLN

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości: 10 szt. z każdej pozycji

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

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

……………………………………………………………….
(data, pieczatka, 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 
ofercie 

1.

Strzykawka 10 ml. Gotowe do użycia strzykawki do 
przepłukiwania dostępu naczyniowego, fabrycznie 
napełnione NACl 0,9 %, o pojemności: 10 ml (całkowita 
pojemność cylindra 
maksymalnie 10 ml-średnica cylindra odpowiadająca 
strzykawce o poj. 10ml), posiadające zabezpieczenie  w 
postaci ogranicznika tłoka, 
uniemożliwiające wysunięcie tłoka  i wyjście roztworu 
soli fizjologicznej poza przestrzeń sterylną strzykawki, 
długi korek zamykający o dł. min 14mmposiadający 
oznaczenie kolorystyczne w zależności od pojemności 
strzykawkii uniemożliwiający przypadkowe dotknięcie 
szcytu strzykawki w czasie odbezpieczenia,  sterylizacja 
radiacyjna typu e-beam (cały produkt sterylny). Produkt 
nie może posiadać toksycznych ftalanów.

szt. 100000

Załącznik nr 2.15 do SIWZ PN-145/18/DF



2.

Strzykawka 20ml. Gotowe do użycia strzykawki do 
przepłukiwania dostępu naczyniowego , fabrycznie 
napełnione NaCl 0,9 %, o pojemności: 20 ml (całkowita 
pojemność cylindra maksymalnie 20 ml -średnica 
cylindra odpowiadająca strzykawce o poj. 20ml), 
posiadające zabezpieczenie  w postaci ogranicznika 
tłoka, uniemożliwiające wysunięcie tłoka  i wyjście 
roztworu soli fizjologicznej poza przestrzeń sterylną 
strzykawki, długi korek zamykający o dł. min 9mm 
posiadający oznaczenie kolorystyczne w zależności od 
pojemności strzykawkii uniemożliwiający przypadkowe 
dotknięcie szczytu strzykawki w czasie odbezpieczania, 
sterylizacja radiacyjna gamma  (cały produkt sterylny). 
Produkt nie może posiadać toksycznych ftalanów.

szt. 100000

Razem PLN

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości: 10 szt. z każdej pozycji

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

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

…………………………………………………………………..
(data, pieczątka, 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 
ofercie 

1.

Łopatki jednorazowe , metalowe ( dopuszczamy z 
elementami plastikowymi ), światłowodowe Macintosh z 
zielonym standardem pasujące do laryngoskopów prod. 
Farum i Welch Allyn, z dostępnością  rozmiaru nr 3 i nr 4 szt. 4 650

Razem PLN

W celu dokonania oceny zgodności Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości: 3 szt.

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

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

Załącznik nr 2.16 do SIWZ PN-145/18/DF

………………………………………………………………….
(data, pieczatka, 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 
ofercie Igły do biopsji aspiracyjnej, jednorazowego użytku , sterylne 

, - wyprofilowane ostrze nie uszkadzające naczyń 
krwionośnych, umożliwiające łatwe wnikanie w tkanki do 
miejsca pobrania ; - mandryn ukształtowany zgodnie z 
zakończeniem rurki, uniemożliwiający pobranie próbki z 
niezamierzonego miejsca ;                                                                                                      
- ogranicznik stabilizujący igłę w miejscu wkłucia i 
ułatwiający jej wprowadzenie ; - echogenny czubek 
widziany w USG ;                                                                                                     
- igła zakończona zatrzaskiem typu luer-lock ; - bezpieczne 
połączenie

a/ rozmiar 18G x 25 cm szt. 100
b/ rozmiar 20G x 25 cm  szt. 100

Razem PLN

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 2.17 do SIWZ PN-145/18/DF

………………………………………………………………………………
(data, pieczątka, 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 
ofercie 

1.

Filtr elektrostatyczny o skuteczności przeciwbakteryjnej  ≥ 
99,9998 %, p/wirusowej > 99,999 %, skuteczność filtracyjna 
względem NaCl ≥ 97,416 %, z wydzielonym celulozowym 
wymiennikiem ciepła i wilgoci, poziom nawilżania 33 mg 
H20/l przy VT=500 ml, utrata wilgotności 6 mg H20/l przy 
VT=500 ml, przestrzeń martwa 51 ml, opory przepływu 1,2 
cm H2O przy przepływie 30 l/min, objętość  oddechowa Vt 
150-1200 ml, waga 28 g, filtr ze złączem prostym, sterylny, z 
portem kapno zabezpieczonym koreczkiem. szt. 29900

2.

Filtr oddechowy elektrostatyczny, z wymiennikiem ciepła i 
wilgoci umożliwiający przeprowadzenie nebulizacji bez 
konieczności rozłączania obwodu oddechowego pacjenta,  ze 
zintegrowaną w jednej obudowie zastawką zapewniającą 
utrzymanie systemu zamkniętego i przepływ nebulizatu z 
ominięciem warstwy filtracyjnej i warstwy wymiennika ciepła 
i wilgoci, skuteczność filtracji p/bakteryjnej 99,999%, 
p/wirusowej 99,99%, skuteczność filtracyjna względem NaCl 
– 95%, objętość oddechowa 250-1250ml, przestrzeń martwa 
68 ml, waga filtra 44 g, czas stosowania do 24 godzin. szt. 100
                                                     Razem PLN

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości: 10 szt. z każdej poz. 

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

Załącznik nr 2.18 do SIWZ PN-145/18/DF                                                                                                                                                                                                             



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

………………………………………………………………………………………………………..
(data, pieczątka, podpis)



Załącznik nr 3 do SIWZ PN – 145/18/DF   
 

PARAMETRY OCENY JAKOŚCI  
 
Pakiet nr 2 i 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 Łatwość mocowania do skóry 
2 Łatwość wprowadzania i kompatybilność elementów 
3 Łatwość podłączenia strzykawki lub zestawu do 

przetaczania z kaniulą 
4 Skuteczność działania zaworu odcinającego 
5 Jakość splotu (giętkość, elastyczność, sprężystość, 

zachowanie pierwotnego kształtu) 
 
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 Łatwość połączenia układu z respiratorem/aparatem 

do znieczulenia 
2 Odporność na zagięcia rur układu oddechowego 
 
Pakiet nr 5 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt. 
1 Wyraźne oznaczenie rozmiaru na rurce i baloniku 
2 Oznaczenie w cm na całej długości rurki 
3 Trwałość zbrojenia przy częstych zmianach położenia 

rurki i załamaniach 
4 Trwałość zespolenia kominka z rurką intubacyjną 
 
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 Szczelność połączenia kaniuli z koreczkiem 
2 Opakowanie pojedyncze (1 szt. w opakowaniu) lub 

opakowanie z bistrem ułatwiającym oderwanie 
 
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 Szczelność 
2 Łatwość/płynność przesuwu tłoka 
3 Wyraźne oznakowanie skali 
 
 
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 Kąt ścięcia igły 45° 

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

2 Ostrość igły 
3 Kompatybilność całego zestawu ze sprzętem 

używanym w oddziale Zamawiającego 
 
Pakiet nr 12 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt 
1 Dokładność wydruku 
 
Pakiet nr 14 i Pakiet nr 15 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt. 
1 Czytelne oznakowanie na strzykawce 
2 Szczelność składowych strzykawki (tłok + komora) 
3 Brak cofania się krwi 
 
Pakiet nr 17 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt. 
1 Ostrość mandrynu 
2 Odkształcenie igły występujące podczas użycia  
3 Szczelność połączenia ze strzykawką 
4 Łatwość manipulacji igłą 
 
Pakiet nr 18 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt. 
1 Czytelne oznakowanie wartości oddechowych 
2 Niskie opory przy przepływie 
3 Odporność wizualna na zawilgocenie membrany  
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1. Oferta Wykonawcy 
 



 
 
 
 
 

Załącznik Nr 5  do SIWZ 
 
Postępowanie nr PN-145/18/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-145/18/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 – 145/18/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-145/18/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-145/18/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 
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Załącznik Nr 10 do SIWZ, nr sprawy PN-145/18/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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