
Załącznik Nr 1 do SIWZ 
Postępowanie nr PN-70/18/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 dokumentu 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   
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10   
11   
12   
13   
14   
15   

RAZEM   

 
III. Oświadczenia 

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

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

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

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

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

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

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

Pakiet nr: Wartość wadium: 
1  

2  

3  

4  

5  

6  

7  

8  

9  

10  

11  

12  

13  

14  
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8. Jesteśmy świadomi, że gdyby z naszej winy nie doszło do zawarcia umowy, wniesione przez nas 

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

Banku  ......................................... 

9.  Oświadczamy, że poniższe części zamówienia zlecimy podwykonawcom* ……….………………………......... 
     …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
     (zakres/nazwa podwykonawcy) 

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

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

L.P. Nazwa dokumentu 
utajnionego 

Uzasadnienie faktyczne i 
prawne 

Dokument potwierdzający 
przyczynę i ważność utajnienia 

/dokument załączyć do 
oświadczenia/ 

1.    
2.    

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

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

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

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

13. Do oferty załączamy poniższe dokumenty lub oświadczenia: 

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

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

15  
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../ ....................................................... 

 

 

 

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

oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy  
lub  pieczątka wraz z podpis 

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

*niepotrzebne skreślić 

 



Lp 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.

Stapler liniowy tnący 100-102  mm , wysokość zszywki 
4,50-4,85 mm , jednorazowego użytku, jałowy - 
równoległe zamknięcie szczęk  w trakcie zespolenia 
tkanek, - niezawodność zszywek w zamykaniu się w 
deklarowany kształt , - czytelne informacje na 
opakowaniu dotyczące rodzaju staplera, długości linii 
szwów oraz wysokości zszywek szt. 500 8%

2.

Magazynek do staplera liniowego tnącego 100 -
102mm, wysokość zszywki 4,50 mm- 4,85 mm, 
jednorazowego użytku, jałowy szt. 200 8%

3.

Stapler liniowy tnący 100-102 mm , wysokość zszywki 
3,80-3,85 mm , jednorazowego użytku, jałowy - 
równoległe zamknięcie szczęk  w trakcie zespolenia 
tkanek, - niezawodność zszywek w zamykaniu się w 
deklarowany kształt , - czytelne informacje na 
opakowaniu dotyczące rodzaju staplera, długości linii 
szwów oraz wysokości zszywek szt. 100 8%

4.

Magazynek do staplera liniowego tnącego 100-102 
mm, wysokość zszywki 3,80 mm- 3,85 mm, 
jednorazowego użytku, jałowy szt. 50 8%
                                              Razem PLN
W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 3 szt.
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Miejscowość i data: ………………………………………………….                                                            ………………………………………………………………………………………………………..

Załącznik nr 2.1 do SIWZ



                                                                                                                                                                   Czytelny podpis osób uprawnionych do skadania o świadczeń woli
                                                                                                                                                                              w imieniu Wykonawcy lub pieczatka wraz z podpisem



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.

Stapler liniowy tnący z zakrzywioną głowicą , do 
tkanki normalnej ( standardowej ) , linia cięcia 40 mm, 
jednorazowego użycia, jałowy szt. 100 8%

2.

Ładunek do staplera liniowego tnącego z zakrzywioną 
głowicą , do tkanki normalnej  ( standardowej ), linia 
cięcia 40 mm, jednorazowego użytku, jałowy szt. 50 8%

3.

Stapler liniowy tnący z zakrzywioną głowicą , do 
tkanki grubszej ( grubszej), linia cięcia 40 mm, 
jednorazowego użycia, jałowy szt. 100 8%

4.

Ładunek do staplera liniowego tnącego z zakrzywioną 
głowicą , do grubszej ( grubszej ), linia cięcia 40 mm , 
jednorazowego użytku, jałowy szt. 40 8%
                                              Razem PLN
W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 3 szt.
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Miejscowość i data: ………………………………………………….                                                            ………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                   Czytelny podpis osób uprawnionych do skadania o świadczeń woli
                                                                                                                                                                              w imieniu Wykonawcy lub pieczatka wraz z podpisem

Załacznik nr 2.2 do SIWZ



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.

Stapler liniowy do zamykania na głucho z obrotową 
rękojeścią i ruchomą główką  o dł. lini szwów 55 mm, 
wysokość zszywki przed zamknięciem 3,5 mm ( do 
tkanki średniej ), jednorazowego użytku , jałowy szt. 15 8%

2.

Stapler liniowy do zamykania na głucho z obrotową 
rękojeścią i ruchomą główką  o dł. lini szwów 55 mm, 
wysokość zszywki przed zamknięciem 4,8 mm ( do 
tkanki grubej ), jednorazowego użytku , jałowy szt. 15 8%
                                              Razem PLN
W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 3 szt.
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Miejscowość i data: ………………………………………………….                                                            ………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                   Czytelny podpis osób uprawnionych do skadania o świadczeń woli
                                                                                                                                                                              w imieniu Wykonawcy lub pieczatka wraz z podpisem

Załącznik nr 2.3 do SIWZ



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.

Stapler okrężny ( zakrzywiony ), o średnicy 21  mm , 
wysokość zszywki regulowana, lub stała : 3,5 mm i 4,8 
mm   - jednorazowego użytku, sterylny szt. 50 8%
                                       Razem 
W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 3 szt.
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Miejscowość i data: ………………………………………………….                                                            ………………………………………………………………………………………………………..
                                                                                                                                                                   Czytelny podpis osób uprawnionych do skadania o świadczeń woli
                                                                                                                                                                              w imieniu Wykonawcy lub pieczatka wraz z podpisem

Załącznik nr 2.4 do SIWZ



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.

Stapler okrężny ( zakrzywiony ), o średnicy 25  mm , 
wysokość zszywki regulowana, lub stała : 3,5 mm i 4,8 
mm   - jednorazowego użytku, sterylny szt. 300 8%
                                       Razem 
W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 3szt.
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Miejscowość i data: ………………………………………………….                                                            ………………………………………………………………………………………………………..

Załącznik nr 2.5 do SIWZ



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.

Stapler okrężny ( zakrzywiony ), o średnicy 28-29  mm 
, wysokość zszywki regulowana, lub stała : 3,5 mm i 
4,8 mm   - jednorazowego użytku, sterylny szt. 800 8%
                                       Razem 
W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 3szt.
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Miejscowość i data: ………………………………………………….                                                            ………………………………………………………………………………………………………..

Załącznik nr 2.6 do SIWZ

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



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.

Stapler okrężny ( zakrzywiony ), o średnicy 31  mm , 
wysokość zszywki regulowana, lub stała : 3,5 mm i 4,8 
mm   - jednorazowego użytku, sterylny szt. 500 8%
                                       Razem 
W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 3szt.
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Miejscowość i data: ………………………………………………….                                                            ………………………………………………………………………………………………………..

Załącznik nr 2.7 do SIWZ

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



Lp Nazwa artykułu                                                                             JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN %VAT

 Wartość VAT 
PLN 

 Wartość 
brutto PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr. 
Certyfikatu 
+nr strony w 
ofercie 

1.

Jednorazowego użytku, sterylna całkowicie 
automatyczna klipsownica do otwartego pola  z 
systemem zapadkowym, załadowana 20 średniej 
wielkości klipsami tytanowymi. Rozstaw nóżek klipsa 
przed zamknięciem  3,6 mm. Długość klipsa po 
zamknięciu  ok. 6 mm szt. 100 8%
                                              Razem 
W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 3szt.
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Miejscowość i data: ………………………………………………….                                                            ………………………………………………………………………………………………………..

Załącznik nr 2.8 do SIWZ 

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



Lp Nazwa artykułu                                                                             JM Ilość
 Cena jedn. 
netto PLN 

 Wartość netto 
PLN %VAT

 Wartość VAT 
PLN 

 Wartość 
brutto PLN 

Numer 
katologowy 
/Producent

Nr. 
Certyfikatu 
+nr strony w 
ofercie 

1.

Jednorazowego użytku, sterylna całkowicie 
automatyczna klipsownica do otwartego pola  z 
systemem zapadkowym, załadowana 20 średniej 
wielkości klipsami tytanowymi. Rozstaw nóżek klipsa 
przed zamknięciem  3,6 mm. Długość klipsa po 
zamknięciu  ok. 6 mm szt. 100 8%
                                              Razem 
W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 3szt.
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Miejscowość i data: ………………………………………………….                                                            ………………………………………………………………………………………………………..

Załącznik nr 2.9 do SIWZ

Czytelny podpis osób uprwnionych do składania ośwadczeń woli
w imieniu Wykonawcy lub pieczątka wraz z podpisem



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.

Sterylny retraktor ran chirurgicznych , jednorazowego 
użytku, składający się z dwóch obręczy połączonych  
trwałą folią , umożliwiajacy 360 st. retrakcję . 
Retraktor zapewniajacy całkowitą separację powłok 
brzusznych od narządów wewnętrznych. 
Umożliwiający wytworzenie i utrzymanie odmy oraz 
uszczelnienie trokara podczas zabiegów 
laparoskopowych , rozmiar M ( nacięcie powłok 5-9 
cm ) szt. 200 8%
                                              Razem PLN
W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 3 szt.
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Miejscowość i data: ………………………………………………….                                                            ………………………………………………………………………………………………………..

Załącznik nr 2.10 do SIWZ

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



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.

Sterylny retraktor ran chirurgicznych , jednorazowego 
użytku, składający się z dwóch obręczy połączonych  
trwałą folią  , umożliwiajacy 360 st. retrakcję. Rozmiar 
L ( nacięcie 9-14 cm ) szt. 50 8%
                                              Razem PLN
W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 3szt.
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Miejscowość i data: ………………………………………………….                                                            ………………………………………………………………………………………………………..

Załącznik nr 2.11 do SIWZ

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



Lp Nazwa artykułu                                                                              J. m.  Ilość 
 Cena jedn. 
netto PLN/mag. 

 Wartość netto 
PLN %VAT

 Wartość VAT 
PLN 

 Wartość 
brutto PLN 

 Klipsy tytanowe , jednorazowego użytku 
przeznaczone do stosowania w chirurgii otwartej i 
laparoskopowej. Klipsy tytanowe z rowkowaniem na 
wewnętrznej płaszczyźnie zapobiegające zsuwaniu 
klipsa z naczynia. Konstrukcja zapobiegająca 
wypadaniu klipsa zw szczęk podczas wprowadzania 
aplikatora w pole operacyjne.

1.
Klipsy tytanowe małe (MICRO ) pasujace do 
posiadanych klipsownic firmy Grena i Ethicon

 magazynki = 6 
szt.  

 1 100  
magazynków 8%

2.
Klipsy tytanowe średnie ( rozmiar M ) pasujące do 
posiadanych klipsownic firmy Grena i Ethicon

 magazynki = 6 
szt.  

 5 000 
magazynków 8%

3.

Klipsy tytanowe  średnio-duże  ( rozmiar M/L ) 
pasujące do posiadanych klipsownic firmy Grena i 
Ethicon

 magazynki = 6 
szt.  

 5 000 
magazynków 8%

                                              Razem PLN/szt.
W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 3szt.
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Miejscowość i data: ………………………………………………….                                                                           ………………………………………………………………………………………………………..

w imieniu Wykonawcy lub pieczatka wraz z podpisem

Załącznik nr 2.13 do SIWZ

Czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli



Lp Nazwa artykułu                                                                              J. m.  Ilość 
 Cena jedn. 
netto PLN/szt. 

 Wartość netto 
PLN %VAT

 Wartość VAT 
PLN 

 Wartość 
brutto PLN 

1.

Jednorazowego użytku , sterylne klipsy polimerowe  
do zamykania naczyń w zakresie 5-13 mm, 
kompatybilne z klipsownicą laparoskopopwą  WECK, o 
średnicy 10 mm, kolor zasobnika zgodny z kolorem 
klipsownicy. Zasobniki zawierające po 6 szt. klipsów, 
taśma przylepna na spodzie zasobnika, etykieta 
zasobnika z klipsami zawierająca informację o 
rozmiarze klipsów , numerze katalogowym, dacie 
produkcji i dacie ważności rozmiar L  szt.                  1 500    8%

2.

Jednorazowego użytku , sterylne klipsy polimerowe  
do zamykania naczyń w zakresie 3-10 mm, 
kompatybilne z klipsownicą laparoskopopwą  WECK, o 
średnicy 10mm, kolor zasobnika zgodny z kolorem 
klipsownicy. Zasobniki zawierające po 6 szt. klipsów, 
taśma przylepna na spodzie zasobnika, etykieta 
zasobnika z klipsami zawierająca informację o 
rozmiarze klipsów , numerze katalogowym, dacie 
produkcji i dacie ważności rozmiar M/L  szt.                 1 000    8%
                                              Razem 
W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 4szt.
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Miejscowość i data: ………………………………………………….                                                                    ………………………………………………………………………………………………………..
Czytelny podpis osób uprawnionych do składania oświadczeń woli 
w imieniu Wykonawcy lub pieczątka wraz z podpisem

Załacznik nr 2.14 do SIWZ



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.

Rozwidlone (Y) Stenty tchawiczo- oskrzelowe, 
jednorazowego użytku, sterylne, o długości części 
tchawiczej 110mm, długości części oskrzelowej 
(prawa/lewa) 25 mm/40mm, z dostepnością: a/ 
średnicy wewnętrznej części tchawiczej 11mm 
(średnicy wewnętrznej części oskrzelowej 8mm), b/ 
średnicy wewnętrznej części tchawiczej 13mm 
(średnicy wewnętrznej części oskrzelowej 10mm), c/ 
średnicy wewnętrznej części tchawiczej 15mm 
(średnicy wewnętrznej części oskrzelowej 12mm) szt. 5 8%

W celu dokonania oceny jakości Wykonawca zobowiązany do nieodpłatnego złożenia próbek w ilości : 2szt.
Wartośćć netto :…………PLN (słownie:………………………………….)

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

Miejscowość i data: ………………………………………………….                                                                ………………………………………………………………………………………………………..

Załączniki nr 2.15 do SIWZ

Razem PLN

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



Załącznik nr 3 do SIWZ PN – 70/18/DF   
 

PARAMETRY OCENY JAKOŚCI  

Pakiet nr 1 i 2 
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 opakowania staplera 
2 Poprawne zespolenie tkanek 
3 Czytelny znacznik zamknięcia staplera 
4 Zabezpieczenie przed przedwczesnym odpaleniem 

staplera bez prawidłowo uformowanych zszywek 
5 Możliwość jednoręcznej aplikacji 
6 Formowanie zszywek w poprawny kształt litery B 
7 Wysoka ergonomia staplera 
8 Min 5 publikacji (daty publikacji 2002-2017) w 

czasopismach o wskaźnikach impact factor (IF) 
minimum 2 (wg Jurnal citation Reports), dotyczących 
i potwierdzających bezpieczne używanie 
oferowanych staplerów i ładunków (magazynków) 
do nich, bez rozróżnienia na rozmiar oferowanego 
staplera, czy też wysokość zszywki w jego ładunku 
(należy złożyć wraz z ofertą wypełniony Załącznik nr 
11 do SIWZ). 

 
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 Czytelne oznakowanie opakowania staplera 
2 Poprawne zespolenie tkanek 
3 Czytelny znacznik zamknięcia staplera 
4 Zabezpieczenie przed przedwczesnym odpaleniem 

staplera bez prawidłowo uformowanych zszywek 
5 Formowanie zszywek w poprawny kształt litery B 
6 Wysoka ergonomia staplera 
7 Min 5 publikacji (daty publikacji 2002-2017) w 

czasopismach o wskaźnikach impact factor (IF) 
minimum 2 (wg Jurnal citation Reports), dotyczących 
i potwierdzających bezpieczne używanie 
oferowanych staplerów i ładunków (magazynków) 
do nich, bez rozróżnienia na rozmiar oferowanego 
staplera, czy też wysokość zszywki w jego ładunku 
(należy złożyć wraz z ofertą wypełniony Załącznik nr 
11 do SIWZ). 

 
 
 



Pakiet nr 4, 5, 6, 7, 8 
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 opakowania staplera 
2 Poprawne zespolenie tkanek 
3 Czytelny znacznik zamknięcia staplera 
4 Zabezpieczenie przed przedwczesnym odpaleniem 

staplera bez prawidłowo uformowanych zszywek 
5 Możliwość jednoręcznej aplikacji 
6 Formowanie zszywek w poprawny kształt litery B 
7  Wysoka ergonomia staplera 
8 Min 5 publikacji (daty publikacji 2002-2017) w 

czasopismach o wskaźnikach impact factor (IF) 
minimum 2 (wg Jurnal citation Reports), dotyczących 
i potwierdzających bezpieczne używanie 
oferowanych staplerów i ładunków (magazynków) 
do nich, bez rozróżnienia na rozmiar oferowanego 
staplera, czy też wysokość zszywki w jego ładunku 
(należy złożyć wraz z ofertą wypełniony Załącznik nr 
11 do SIWZ). 

 
 
Pakiet nr 9 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 1 pkt 
1 Łatwość instalacji klipsów w klipsownicy 
2 Gładkość brzegów 
3 Trwała aplikacja klisów 
 
Pakiet nr 10, 11, 12 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt. 
1 Wytrzymałość folii rękawa 
2 Sprężystość i odporność na odkształcenia pierścienia  
3 Łatwość zakładania 
4 Min 5 publikacji (daty publikacji 2002-2017) w 

czasopismach o wskaźnikach impact factor (IF) 
minimum 2 (wg Jurnal citation Reports), dotyczących 
i potwierdzających bezpieczne używanie 
oferowanych staplerów i ładunków (magazynków) 
do nich, bez rozróżnienia na rozmiar oferowanego 
staplera, czy też wysokość zszywki w jego ładunku 
(należy złożyć wraz z ofertą wypełniony Załącznik nr 
11 do SIWZ). 

 



Pakiet nr 13 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt. 
1 Konstrukcja zapobiegająca zsuwaniu się klipsa z 

naczynia 
2 Konstrukcja zapewniająca stabilność klipsa w 

klipsownicy  
3 Konstrukcja zapobiegająca wypadaniu klipsa z 

klipsownicy podczas wprowadzania jej w pole 
operacyjne 

4 Min 5 publikacji (daty publikacji 2002-2017) w 
czasopismach o wskaźnikach impact factor (IF) 
minimum 2 (wg Jurnal citation Reports), dotyczących 
i potwierdzających bezpieczne używanie 
oferowanych staplerów i ładunków (magazynków) 
do nich, bez rozróżnienia na rozmiar oferowanego 
staplera, czy też wysokość zszywki w jego ładunku 
(należy złożyć wraz z ofertą wypełniony Załącznik nr 
11 do SIWZ). 

 
Pakiet nr 14 
OCENA 
- niespełna wymagań określonych parametrem – 0 pkt. 
- spełnia z zastrzeżeniami wymagania określone parametrem – 1 pkt. 
- spełnia wszystkie wymagania określone parametrem – 2 pkt. 
1 Łatwość otwarcia opakowania 
2 Łatwość nakładania na klipsownicę 
3 Min 5 publikacji (daty publikacji 2002-2017) w 

czasopismach o wskaźnikach impact factor (IF) 
minimum 2 (wg Jurnal citation Reports), dotyczących 
i potwierdzających bezpieczne używanie 
oferowanych staplerów i ładunków (magazynków) 
do nich, bez rozróżnienia na rozmiar oferowanego 
staplera, czy też wysokość zszywki w jego ładunku 
(należy złożyć wraz z ofertą wypełniony Załącznik nr 
11 do SIWZ). 
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1. Oferta Wykonawcy 
 



 
 
 
 
 

Załącznik Nr 5  do SIWZ 
 
Postępowanie nr PN-70/18/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-70/18/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 – 70/18/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-70/18/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-70/18/DF na  dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku 

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

 

W przypadku nie wybrania naszej oferty: 

Wnosimy*/ nie wnosimy* o zwrot próbki wyrobu: 

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

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

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

 

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

- prosimy o odesłanie próbki pocztą – za zaliczeniem pocztowym* 

*- nie potrzebne skreślić 

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

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

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

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

 

 

pieczęć Wykonawcy 



Strona 1 z 1 
 

Załącznik Nr 10 do SIWZ, nr sprawy PN-70/18/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 



Załącznik nr 11 do SIWZ PN – 70/18/DF   
 

WYKAZ MIN 5 PUBLIKACJI (DATY PUBLIKACJI 2002-2017) W CZASOPISMACH O WSKAŹNIKACH IMPACT FACTOR (IF) MINIMUM 2 (WG JURNAL CITATION 
REPORTS), DOTYCZĄCYCH I POTWIERDZAJĄCYCH BEZPIECZNE UŻYWANIE OFEROWANYCH STAPLERÓW I ŁADUNKÓW (MAGAZYNKÓW) DO NICH  

      
Nazwa Wykonawcy składającego wykaz:  
            
            
 
Lp. Czasopismo  Rocznik Nr czasopisma Strona w 

czasopiśmie 
Tytuł artykułu Autorzy 

       

       

       

       

       

       

 

Warszawa, dnia .............................. 
 

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