
Załącznik nr 1 do SIWZ nr PN-108/15/IM

Lp nazwa srtykułu (opis)

Producent i 
numer kat. Jm Ilość 

 Cena 
jedn. 
netto  

 Wartość 
netto 
PLN 

% 
VAT

 Wartość 
VAT 

 Wartość 
brutto PLN 

 Nr 
certyfikatu 
+ nr strony 

1

Igła do biopsji mammotomicznej piersi pod kontrolą  RTG w 
rozmiarze 10G kompatybilna z aparatem EnCor:
1. Igła biopsyjna do biopsji grubo igłowej wspomagana 
próżnią ,sterylna, jednorazowego użytku, o średnicy w 
rozmiarze 10G, w zestawie z igłą biopsyjną koszyczek na 
wycinki oraz kaniula do wprowadzenia poprzez 
światło igły biopsyjnej znaczników tkankowych. 
2. Integralne połączenie igły biopsyjnej z pojedyńczym 
drenem do zabiegu biopsji pod kontrolą RTG. 
3. Trokarowy kształt igły biopsyjnej i krawędzi tnących z 
wklęsłym szlifem.
4. Ruch noża tnącego oraz obrót i położenie komory 
biopsyjnej realizowany poprzez mikrosilnik wbudowany w 
rękojeść. 
5. Pełen ruch obrotowy igły biopsyjnej w zakresie 0-360 
stopni przy nieruchomej rękojeści z wkrawającym 
powtarzalnym półobrotowym ruchem noża tnącego 
w celu odcięcia wycinka. 

szt. 600



2

Igła do biopsji mammotomicznej piersi pod kontrolą RTG w 
rozmiarze 7G kompatybilna z aparatem EnCor:                      
1. Igła biopsyjna do biopsji grubo igłowej wspomagana 
próżnią ,sterylna, jednorazowego użytku, o średnicy w 
rozmiarze 7G, w zestawie z igłą biopsyjną koszyczek na 
wycinki oraz kaniula do wprowadzenia poprzez 
światło igły biopsyjnej znaczników tkankowych. 
2. Integralne połączenie igły biopsyjnej z pojedyńczym 
drenem do zabiegu biopsji pod kontrolą RTG. 
3. Trokarowy kształt igły biopsyjnej i krawędzi tnących z 
wklęsłym szlifem.
4. Ruch noża tnącego oraz obrót i położenie komory 
biopsyjnej realizowany poprzez mikrosilnik wbudowany w 
rękojeść. 
5. Pełen ruch obrotowy igły biopsyjnej w zakresie 0-360 
stopni przy nieruchomej rękojeści z wkrawającym 
powtarzalnym półobrotowym ruchem noża tnącego 
w celu odcięcia wycinka szt. 1500



3
Prowadnice w rozmiarze 10G do stabilizacji  igły biopsyjnej, 
kmpatybilne z igłami 10 G szt. 600

4
Prowadnice w rozmiarze 7 G do stabilizacji  igły biopsyjnej, 
kompatybilne z igłami 7 G szt. 1500

5

Znacznik tkankowy 10 G :                                                               
1. Znacznik tkanek do oznaczenia miejsca pobrania tkanki 
podczas biopsji grubo igłowej piersi wspomaganej próżnią, 
kompatybilny z igłą do biopsji VAB o średnicy 10G. 
2. Znacznik tkankowy posiadający na swojej obudowie 
czytelne oznakowanie, zapewniajace prawidłowe 
pozycjonowanie znacznika w 
stosunku do położenia komory igły biopsyjnej. 
3. Znacznik tkankowy widoczny w USG od 4-6 tygodni, a w 
mammografii trwale. szt. 500

6

Znacznik tkankowy 7G:                                                           
1. Znacznik tkanek do oznaczenia miejsca pobrania tkanki 
podczas biopsji grubo igłowej piersi wspomaganej próżnią, 
kompatybilny z igłą do biopsji VAB o średnicy 7G. 
2. Znacznik tkankowy posiadający na swojej obudowie 
czytelne oznakowanie, zapewniajace prawidłowe 
pozycjonowanie znacznika w 
stosunku do położenia komory igły biopsyjnej. 
3. Znacznik tkankowy widoczny w USG od 4-6 tygodni, a w 
mammografii trwale. szt. 1000

7

Zestaw : kanister + dreny próżniowe ssące :                                  
1.Dreny ssąco-płuczące ,jeden przewód do podłączenia 
pompy próżniowej,drugi ze złączem typu luerlock oraz trzeci 
do podłączenia soli fizjologicznej. 
2. Kanister przezroczysty, cylindryczny, plastikowy o 
pojemności 1200 cc ze szczelnym wieczkiem o czterech 
wlotach -jednym umieszczonym centralnie oraz trzech 
umieszczonych na obwodzie wieczka, zamykanych 
na koreczki ; 
3. kompatybilne z całym zsetawem akcesoriów do systemu 
stereotaktycznego szt. 2100



8

zestaw drenów płuczących:                                                           
1 .Dreny ssąco-płuczące, jeden koniec przewódu do 
podłączenia pompy próżniowej, drugi ze złączem typu 
luerlock 
2. kompatybilne z całym zsetawem akcesoriów do systemu 
stereotaktycznego szt. 2100
razem PLN:

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

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

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

W celu dokonania oceny cech użytkowych Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości: po 2 szt z  pozycji 1,2 5,6,7 i 8.



Pakiet nr 2 

Lp Nazwa artykułu (opis) Producent i 
numer kat. Jm Ilość 

 Cena 
jedn. 
netto  

 Wartość 
netto 
PLN 

% 
VAT

 Wartość 
VAT 

 Wartość 
brutto PLN 

 Nr 
certyfikatu 
+ nr strony 
w ofercie 

1

Zestaw do extubacji ( reintubacji pacjenta )  , jednorazowego 
użytku, sterylny , składający się :                                                                                                                                                                                          
- z jednego cewnika o średnicy 14,0 Fr i długości 83 cm z 
miękkąatraumatyczną końcówką , na cewniku znaczniki co 1 
cm ,                                                                                                                                                                   
w części dystalnej dwa  boczne otwory ,                                                                                                                                                                                                                        
-  prowadnika zbudowanego z nitynolu i pokrytego osłonką 
polimerową , na prowadniku znaczniki długości co 5 cm,                                                                                                                                                                      
- konektora Rapi-Fit o średnicy 15 mm umożliwiającego 
natlenienie pacjenta                              szt. 300
razem PLN:

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

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

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

                  

W celu dokonania oceny cech użytkowych Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości:  2 szt



Pakiet nr 3 

Lp Nazwa artykułu (opis) Producent i 
numer kat. Jm Ilość 

 Cena 
jedn. 
netto  

 Wartość 
netto 
PLN 

% 
VAT

 Wartość 
VAT 

 Wartość 
brutto PLN 

 Nr 
certyfikatu 
+ nr strony 
w ofercie 

1.

Rurka intubacyjna dotchawicza , ustno-nosowa, 
jednorazowego użytku, jałowa, z  miękkiego i przeroczystego 
PCV , mankiet niskociśnieniowy  ( bardzo miękkie 
uszczelnienie ) , otwór  Murphy'ego, wyprofilowana , posiada 
znacznik RTG , wyraźny balonik kontrolny, wyraźne 
oznaczenie rozmiaru rurki na rurce intubacyjnejlub baloniku 
kontrolnym, duże wyraźne znaczniki głębokości intubacji, 
opakowanie utrzymujące anatomiczny kształt rurki, folia 
papier z naniesioną na opakowaniu informacją : rozmiar 
rurki, data ważności ;   rozmiary : 4,0 ; 4,5 ; 5,0 ; 5,5 ; 6,0 ; 
6,5 ; 7,0 ; 7,5 ; 8,0 ; 8,5 ; 9,0 ; 9,5 ; 10,0 ; szt. 27 000
Razem PLN:

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

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

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

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



Pakiet nr 4

Lp Nazwa artykułu (opis) Producent i 
numer kat. Jm Ilość 

 Cena 
jedn. 
netto  

 Wartość 
netto 
PLN 

% 
VAT

 Wartość 
VAT 

 Wartość 
brutto PLN 

 Nr 
certyfikatu 
+ nr strony 
w ofercie 

1
Łącznik karbowany " martwa przestrzeń " bez łącznika ", 
jednorazowego użytku , sterylny , rozmiar 15/22                     szt. 3 600

Łącznik karbowany zespolony z podwójnie obrotowym 
łącznikiem kątowym, jednorazowego użytku, sterylny,              
rozmiar 15/22                                                                            szt. 5 000

Łącznik obrotowy , jednorazowego użytku, sterylny, kątowy, 
rozmiar 15/22                                                                            szt. 3 900

Łącznik obrotowy do bronchoskopii z miękkim poirtem do 
bronchoskopu, jednorazowego użytku, sterylny,                     
rozmiar 15/22                                                                           szt. 1800
razem PLN:

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

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

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

W celu dokonania oceny cech użytkowych Wykonawca zobowiązany jest do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości:  po 6 szt z każdej pozycji                                                          



Pakiet nr 5

Lp Nazwa artykułu (opis) Producent i 
numer kat. Jm Ilość 

 Cena 
jedn. 
netto  

 Wartość 
netto 
PLN 

% 
VAT

 Wartość 
VAT 

 Wartość 
brutto PLN 

 Nr 
certyfikatu 
+ nr strony 
w ofercie 

1 Wielorazowego użytku prowadnica do trudnej intubacji typu 
Bougie , rozmiar 15CH/60 cm szt. 150

RAZEM PLN

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

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

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



 

 Załącznik Nr 2 do  SIWZ PN-108/15/IM   
OFERTA 

 
My, niżej podpisani, ......................................................................................................, działając  
w imieniu i na rzecz (nazwa i adres Wykonawcy) ……...................................................................... 
………………………………………………………………………………………………………… 
Tel.: ……………………………. Fax: …………………. E-mail: ……………………...………….. 
NIP: …………………………… Regon: ………………….. województwo: ……………………… 
wpisanej do: 
• Rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd 

Rejonowy ……………………...…………………. ………………..…………………………….. 
……………………..………..………… pod nr KRS ……….......................................... 

• lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej  
………………………………………………………………………………………………………… 
 
w odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu nieograniczonym na dostawę wyrobów 
medycznych, nr PN-108/15/IM składamy niniejszą ofertę. 
 
Oferujemy realizację zamówienia zgodnie z tą dokumentacją i wypełnionym formularzem 
cenowym za cenę: .................................... PLN netto (słownie złotych netto: ……..………… 
………..........................................................................................................) i ……….…… PLN 
brutto (słownie złotych brutto: ……………………………………………………………….) w tym: 
 

Pakiet nr: Wartość netto: Wartość brutto: 
1   
2   
3   
4   
5   

RAZEM   

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 
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.  

 
 
 
 
......................................., dnia ................................        ...................................... 
(miejscowość i data)                                (pieczęć i podpis) 
 



 

6. Oświadczamy, że cena ofertowa zawiera wszystkie koszty związane z zakupem  
i dostawą do siedziby Zamawiającego. 

7. Informujemy, że zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzyć części zamówienia 
podwykonawcom (jeżeli TAK, należy wskazać w ofercie części zamówienia, których 
wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom):  

1) ………………………………………………………………………………………………………… 
2) ………………………………………………………………………………………………………… 

8. Uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 60 dni od upływu terminu 
składania ofert. Na potwierdzenie tego wnieśliśmy wadium w wysokości …………….. 
PLN (słownie: .............................................................................. PLN)  
w postaci ......................................................................... w tym: 

Pakiet nr: Wartość wadium: 
1  

2  

3  

4  

5  

 
9. W razie wybrania naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy na 

warunkach zawartych w dokumentacji oraz w miejscu i terminie określonym przez 
Zamawiającego. 

10. 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  ......................................... 

11.  Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: ……………………………………………… 
      tel. ................................. faks:…………………….. e-mail: ………………….………………  

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

Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 

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

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

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

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

 
 
 
 
......................................., dnia ................................        ...................................... 
     (miejscowość i data)       (pieczęć i podpis) 
*/ niepotrzebne skreślić 
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OŚWIADCZENIE 

O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
(art. 22 ust. 1 ustawy PZP) 

 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  

 
                 na dostawę wyrobów medycznych - nr sprawy PN –108/15/IM ,  
 
działając w imieniu i na rzecz  firmy : 

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

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

...................................................................................... 
                                                           (nazwa  i adres Wykonawcy) 
 
oświadczam/y, iż  firma, którą reprezentuję: 
 

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

2) posiada wiedzę i doświadczenie 

3) dysponuje odpowiedni potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do wykonania 
zamówienia  

4) znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej realizację zamówienia  

 

 

 

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

                                                                                                                                           podpis  i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych)  
                                                                                                                                                                          do reprezentowania Wykonawcy 
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OŚWIADCZENIE 
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA 

 
Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na  
                

  na dostawę wyrobów medycznych - nr sprawy PN –108/15/IM ,  
 
                   działając w imieniu i na rzecz  firmy : 

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

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

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

                                                           (nazwa  i adres Wykonawcy) 
   
 
Oświadczam/y, iż nie podlegam/y wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego w okolicznościach , o których mowa w art. 24 ust. 1,2 i 2a ustawy z dnia 29 
stycznia 2004r. – Prawo zamówień publicznych. 
  
 
 
 
..................................., dnia .........................2015 r. 
 
                                                                             ........................................................... 
                                                                                                                    podpis  i pieczęć imienna osoby(osób) uprawnionej(ych) 
                                                                                                                                   do reprezentowania Wykonawcy 
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Załącznik nr 4 do SIWZ Pn-108/15/IM 
Istotne dla stron postanowienia, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej 
umowy w sprawie zamówienia publicznego 

UMOWA   nr ............../2015 
 zawarta w dniu ................................2015 r. w Warszawie pomiędzy: 

 
Centrum Onkologii - Instytutem im. Marii Skłodowskiej – Curie z siedzibą: 02-034 Warszawa, 
ul. Wawelska 15B, wpisanym do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego 
prowadzonego przez Sąd Rejonowy dla m.st. Warszawy, XIII Wydział Gospodarczy Krajowego 
Rejestru Sądowego pod nr KRS 0000144803, NIP 525-000-80-57, Regon 000288366, zwanym 
dalej „Zamawiającym”, w imieniu którego działa: 
 
Prof. dr hab. n.med. Krzysztof Warzocha - Dyrektor 
 
a 
……………………………………………………………………….. 
wpisanym do Rejestru  Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez 
............................... pod nr KRS ................, Regon ...................., NIP ....................., o kapitale 
zakładowym ………….. lub ........................ prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą 
„.................................”,wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności 
Gospodarczej,  NIP ....................., Regon ......................, zwanym dalej „Wykonawcą”, w imieniu 
którego działają: 

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

 
Wykonawca wybrany został w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę wyrobów 
medycznych, nr PN-108/15/IM na podstawie art. 10 ust. 1 i art. 39 ustawy z dnia 29 stycznia 
2004 r. Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn.zm.). 
 
          § 1 
1. Wykonawca sprzedaje, a Zamawiający nabywa wyroby medyczne, zwane dalej „towarem”, 

których rodzaj, ilość oraz cenę brutto określa załącznik do umowy. 
2. Strony przewidują możliwość zamiany ilości zamawianych wyrobów medycznych – towaru, 

w ramach wartości i asortymentu określonego w niniejszej umowie, w przypadku zmiany 
potrzeb Zamawiającego. 

                                                                              § 2 
1. Wykonawca oświadcza, że towar będący przedmiotem umowy jest dobrej jakości, 

dopuszczony został do obrotu i do używania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 20 maja 
2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107 poz. 679 z póżn. zm.). 

2. Termin przydatności towaru do użytku nie może być krótszy niż 12 miesięcy od daty 
dostawy. 

3. Towar opakowany będzie w odpowiednie opakowania jednostkowe i zbiorcze. 
4. Wykonawca dostarczy towar Zamawiającemu na własny koszt i ryzyko pod adres wskazany 

przez Zamawiającego. 
§ 3 

1.Odbiór towaru następuje u Zamawiającego, Wykonawcę reprezentuje przy odbiorze Kierowca   
   / Konwojent, a Zamawiającego upoważniony pracownik. 
2. Dowodem dostawy towaru jest faktura podpisana przez upoważnionego pracownika      

Zamawiającego. Wykonawca zobowiązany jest przy wystawieniu faktury podać numer 
umowy, na podstawie której dostawa została wykonana. 
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§ 4 

1. Za zakupiony towar Zamawiający zapłaci Wykonawcy sumę cen jednostkowych określonych 
w załączniku do umowy. Łączna wartość towaru wynosi ................ PLN brutto (słownie 
złotych: .................................................)  

2.   Koszt dostawy i opakowania wliczony jest w cenę towaru. 
3.  Zapłata za dostarczony towar nastąpi przelewem w terminie .....  dni od daty dostarczenia 

towaru i faktury, na rachunek bankowy Wykonawcy wskazany w fakturze. 
4.    Za datę zapłaty strony przyjmują datę obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 
5. Cena brutto towaru może ulec zmianie podczas obowiązywania niniejszej umowy w 

przypadku zmiany stawki podatku VAT lub ustalenia ceny urzędowej, od dnia wejścia w 
życie stosownych aktów prawnych. 

§ 5 
1. Dostawa następować będzie sukcesywnie w terminie 36 miesięcy od dnia zawarcia umowy, 

bądź w przypadku nie zamówienia przez Zamawiającego całości towaru w tym terminie, do 
czasu wykonania umowy, jednak nie dłużej niż przez okres 4 lat. 

2. Terminy dostawy, rodzaj i ilość towaru oraz inne szczególne warunki Zamawiający ustali w 
zamówieniach, dostarczonych Wykonawcy faxem lub pocztą elektroniczną co najmniej na 7 
dni przed terminem realizacji dostawy. Do składania zamówień Zamawiający upoważnia 
Pracownika Sekcji Zaopatrzenia lub Pracownika Zespołu Magazynów, a do podpisywania 
faktur – Pracownika Zespołu Magazynów. 

3. Do każdej dostawy Wykonawca dołączy dokumenty potwierdzające rodzaj, ilość i cenę 
towaru.                                                                                                                                                                                                                                                          

4. W przypadku nie dostarczenia towaru w terminie określonym w zamówieniu, Zamawiający 
może dokonać zastępczego zakupu towaru i kosztami zakupu obciążyć Wykonawcę. 

§ 6 
1. O stwierdzonych wadach ilościowych i jakościowych w dostarczonym towarze Zamawiający 

zawiadomi Wykonawcę niezwłocznie, to jest nie później niż w terminie 7 dni od daty ich 
stwierdzenia. 

2. Wykonawca jest zobowiązany do załatwienia reklamacji Zamawiającego w terminie 7 dni 
liczonych od daty jej otrzymania. W przypadku dostawy towaru wadliwego Wykonawca 
wymieni ten towar na wolny od wad w powyżej określonym terminie. 

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

określonego w umowie terminu przydatności do użycia, 
- dostarczenia towaru z opóźnieniem. 
4. W przypadku wystąpienia osoby trzeciej przeciwko Zamawiającemu z tytułu wad prawnych 
do przedmiotu umowy, odpowiedzialność z tego tytułu ponosić będzie Wykonawca. 

§ 7 
1. W przypadku nie dostarczenia towaru w terminie określonym w umowie lub w zamówieniu, 

o którym mowa w § 5 ust.2 Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną w wysokości 
0,2 % wartości brutto towaru nie dostarczonego w terminie za każdy rozpoczęty dzień 
opóźnienia, jednak nie więcej niż 20 % wartości brutto nie dostarczonej dostawy. 

2. Taka sama kara będzie należna w przypadku nie dokonania wymiany towaru wadliwego na 
wolny od wad w terminie określonym w § 6 za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia. 

3. W przypadku odstąpienia przez Zamawiającego od umowy z powodu nienależytego 
wykonania lub niewykonania umowy przez Wykonawcę, Wykonawca zapłaci 
Zamawiającemu tytułem kary umownej 20 % wartości brutto niewykonanej części umowy. 

5. Zamawiający może potrącać wymagalne kary umowne z należności za dostarczony towar, w 
przypadku niezapłacenia ich w terminie wskazanym w nocie obciążeniowej. 
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6. Zamawiający może dochodzić na zasadach ogólnych odszkodowania za szkodę, której 
wysokość przekracza zastrzeżone kary umowne.  

 
§ 8 

Zamawiający może odstąpić od umowy: 
1) Na podstawie art. 145 ustawy Prawo Zamówień Publicznych składając Wykonawcy 
odpowiednie oświadczenie na piśmie; 
2) W przypadku nienależytego wykonywania lub niewykonania umowy przez Wykonawcę z 
przyczyn zawinionych przez Wykonawcę, w tym w szczególności dwukrotnego 
niedostarczenia lub dostarczenia towaru z opóźnieniem. 

§ 9 
1. Strony dopuszczają zmiany umowy:  

- w zakresie numeru katalogowego produktu, 
- w zakresie nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów, 
- w zakresie sposobu konfekcjonowania towaru, 
- w zakresie liczby opakowań towaru, 
- w zakresie zamiany ilość zamawianego towaru w ramach wartości i asortymentu 

 określonego w niniejszej umowie, w przypadku zmiany potrzeb Zamawiającego (w 
 przypadku, gdy towar jest określony w kilku pakietach, zmiana może być dokonana w 
 ramach jednego pakietu)  

- w sytuacji zastąpienia towaru odpowiednikiem, w przypadku zakończenia lub 
wstrzymania produkcji, wycofania wyrobu medycznego z obrotu lub wstrzymania 
dystrybucji z zastrzeżeniem, że odpowiednik będzie posiadał parametry nie gorsze niż 
określone w specyfikacji istotnych warunków zamówienia. 

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

3. W przypadku zmian, w trakcie realizacji umowy stawek podatku VAT związanych z 
przedmiotem zamówienia, zmian wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę oraz 
zmian zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczenia zdrowotnemu lub 
wysokości stawki na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, jeżeli zmiany te będą miały 
wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę, nie wcześniej niż z dniem 
wejścia w życie przepisów, z których wynikają w/w zmiany, wynagrodzenie netto/brutto, o 
którym mowa w § 4 umowy, ulegnie odpowiednim zmianom. 

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

5. Zamawiającemu przysługuje prawo żądania obniżenia ceny zakupionego towaru do 
wysokości ceny promocyjnej ustalonej przez jego producenta. W przypadku nie 
uwzględnienia tego prawa przez Wykonawcę, Zamawiający może od umowy odstąpić w 
odniesieniu do towaru, dla którego stosowana jest cena promocyjna. 

 
§ 10 

1. Informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa każdej ze Stron, uzyskane w związku z 
zawarciem niniejszej umowy oraz jej wykonywania stanowić będą informacje poufne 
Zamawiającego. 
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2. Strony zobowiązane są do nie ujawniania informacji poufnych jakiejkolwiek osobie trzeciej 
bez zgody drugiej Strony wyrażonej uprzednio na piśmie. 

3. W przypadku ujawnienia takiej informacji poufnej wbrew postanowieniom ustępu 
poprzedzającego, Strona, która ujawniła informacje poufne ponosi odpowiedzialność 
odszkodowawczą za szkodę wyrządzoną drugiej Stronie wskutek ujawnienia informacji 
poufnej. 

§ 11 
1. Wykonawca nie może przenieść praw i obowiązków wynikających z niniejszej umowy na 

osoby trzecie, bez uprzedniej pisemnej zgody Zamawiającego, w szczególności na podstawie 
umowy przelewu wierzytelności, umowy poręczenia, umowy zastawu ani żadnej innej 
podobnej umowy, wskutek której dochodzi do przeniesienia kwoty wierzytelności 
przysługującej Wykonawcy na osobę trzecią, w tym do zarządzania i administrowania 
wierzytelnością. 

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

    § 12 
1. Wszelkie zmiany umowy wymagają formy pisemnego aneksu pod rygorem nieważności. 
2. Wszelkie spory wynikłe z niniejszej umowy podlegać będą rozstrzygnięciu sądu właściwego 
miejscowo dla siedziby Zamawiającego. 
3. W sprawach nie uregulowanych w niniejszej umowie zastosowanie znajdują przepisy Ustawy  
z dnia 29 stycznia 2004 r. Prawo Zamówień Publicznych (Dz. U. z 2013 r. poz. 907 z późn.zm.),  
Kodeksu Cywilnego, ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 
679 z póżn.zm.). 
4. Umowa została sporządzona w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej 
ze stron. 

WYKONAWCA        ZAMAWIAJĄCY 



 

 

 

Załącznik nr 5 do SIWZ PN-108/15/IM 
 
 
 

PARAMETRY OCENY JAKOŚCI 
 
 
OCENA dla wszystkich pakietów  
- nie spełnia wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – ½ maksymalnej punktacji  
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – maksimum punktów. 
 
Pakiet nr 1 poz. 1 i 2  

1 Ostrość igły   0 -10 pkt 
2 Szczelność zestawu  0 – 10 pkt 
3 Bezpieczne opakowanie zabezpieczone przed uszkodzeniem  0 -10 pkt 

 
Pakiet nr 1 poz. 5 i 6  

1 Widoczny pod RTG   0 -10 pkt 
2 Bezpieczne opakowanie zabezpieczone przed uszkodzeniem  0 -10 pkt 

 
Pakiet nr 1 poz. 7 i 8  

1 Szczelność drenów  i  kanistra   0 – 10 pkt 
 
Pakiet nr 2  

1 Giętkość  0 -10 pkt 
 
Pakiet nr 3 

1 Giętkość mankietu 0 -10 
2 Szczelność balonika 0 -10  

 
Pakiet nr 4 

1 Szczelność 0 -10 pkt 
2 Plastyczność materiału 0 – 10 pkt 

 
Pakiet nr 5 

1 Sztywność materiału 0 -10 pkt 
 



Załącznik nr 6 do SIWZ PN-108/15/IM       
WYKAZ DOSTAW 

 
Wykaz wykonanych, a w przypadku świadczeń okresowych lub ciągłych również wykonywanych 
dostaw w zakresie niezbędnym do wykazania spełniania warunku wiedzy i doświadczenia w 
okresie ostatnich trzech lat przed upływem terminu składania ofert, a jeżeli okres prowadzenia 
działalności jest krótszy – w tym okresie, odpowiadających swoim rodzajem i wartością 
dostawom stanowiącym przedmiot zamówienia (zgodnie z wymaganiami Zamawiającego – 
określonymi w SIWZ pkt. IX ppkt. 1.2a). 
 
 Do oferty załączamy dokumenty potwierdzające, że te dostawy zostały wykonane lub są 
wykonywane należycie. 

dot. postępowania na dostawę wyrobów medycznych  
 

Nazwa Wykonawcy ……………………………………………………………………………. 
 
Adres Wykonawcy ……………………………………………………………………………... 
 
Na potwierdzenie warunku, o którym mowa w art. 22 ust. 1 pkt. 2 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 

Terminy 
realizacji 
dostawy 

Referencje 
strona 

……. oferty 

dot. 
Pakietu 

nr … 
 
 
 
 

     

 
 
 
 

     

      

 
 
 

     

 
 
 

     

 
 
 
       ………………………………………………….. 

(data, pieczęć i podpis pełnomocnego przedstawiciela 
Wykonawcy) 



Załącznik nr 7 do SIWZ PN – 108/15/IM   
 

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, nr sprawy PN – 108/15/IM 

 

[pieczątka firmowa] 

 

OŚWIADCZENIE 

Zgodne z art. 26 ust. 2d ustawy z dn. 29 stycznia 2004 r. – Prawo zamówień publicznych  

Przystępując do udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego na 

Dostawę wyrobów medycznych 

 
nr sprawy PN –108 /15/IM  , oświadczam/y, że: 

⇒ nie należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp, w rozumieniu 
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr  50, poz. 331, z 
późn. zm.).* 

⇒ należę do grupy kapitałowej, o której mowa w art. 24 ust. 2 pkt. 5 ustawy Pzp, w rozumieniu 
ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. Nr 50, poz. 331, z 
późn. zm.).  W załączeniu przedkładam listę podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej.* 

  

..................................., dnia .........................2015 r. 

  

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

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

*- niepotrzebne skreślić  



 
 

 

 
 

 
Załącznik Nr 9 do SIWZ Pn-108/15/IM 

 

 

 

         

 
 

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-108/15/IM na „Dostawa wyrobów medycznych” 

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 


