
                                                                                         

    

ALBIS MAZUR sp. z o.o. 

Ul. Stawiszyńska 10 lok. 2, 

62-800 Kalisz,  

Centrum logistyczne: 

Chotów 24A 

63-460 Nowe Skalmierzyce 

e-mail przetargi@albis.com.pl 

mobile: 887-111-711 

 

 

OFERTA 

 

Dotyczy postępowania: 

 

„ Dostawa sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku dla całego szpitala.” 

 

 

Numer referencyjny:  32/23/ZP/PN 

 

 

organizowanego przez: 

MEGREZ Sp. z o.o. 

ul. Edukacji 102 

43 – 100 Tychy 

 



 Załącznik nr 1 do SWZ 
 

** Niepotrzebne skreślić. 
Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych.  
Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2     
milionów EUR.   
Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 
milionów EUR.   
Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 
250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.   

 

FORMULARZ OFERTY 

w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego zgodnie z ustawą z dnia 11.09.2019 r. - Prawo Zamówień Publicznych na: 

 

„Dostawę sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku dla całego Szpitala” 

nr sprawy: 32/23/ZP/PN 

 

ZAMAWIAJĄCY: 

 MEGREZ Sp. z o.o. 
 ul. Edukacji 102; 43-100 Tychy 

woj. Śląskie 
 

  Telefon:           32 325-51-25 

              NIP:            634-267-03-10 

  REGON:          240872286 

  INTERNET:                     www.szpitalmegrez.pl 

                               e-mail:               zp@szpitalmegrez.pl 

 

WYKONAWCA:  
  Nazwa    : Albis Mazur Sp. z o.o. 

  *Adres      : ul. Stawiszyńska 10 lok.2 

          62-800 Kalisz 

  Województwo:  : wielkopolskie 

  Telefon    : ( .…) 887 111 711 

  KRS/CEIDG                           : 0000399035 

  NIP    : 6182139326 

  REGON     : 301944633 

  INTERNET    : http://www.albispro.com 

  E-mail        : przetargi@albis.com 

*(jeśli adres korespondencyjny jest inny – proszę o umieszczenie tej informacji na końcu 
formularza ofertowego) 
 
Wykonawca jest:  
 mikroprzedsiębiorstwem,  
                                                                              małym przedsiębiorstwem,  
                                                                              średnim przedsiębiorstwem** 

http://www.szpitalmegrez.pl/
mailto:zp@szpitalmegrez.pl


 

 
1. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA : 12 miesięcy.  

2. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym specyfikacją warunków 

zamówienia na następujących zasadach: 

  

WARTOŚĆ NETTO 

 

WARTOŚĆ BRUTTO 

Pakiet nr 75  1900,00 zł 2052,00 zł 

Pakiet nr 76 4848,00 zł 5235,84 zł 

(proszę powielić tyle razy  i uzupełnić tylko te numery pakietów na które Wykonawca składa 

ofertę) 

3. Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę (jeżeli nie jest to 

osoba wymieniona w rejestrze należy dołączyć pełnomocnictwo): 

 

a)   ..........Artur Mazur .........................                        .....887 111 711........... 
                                      (imię i nazwisko)                                                         (telefon) 

 

          ............prezes firmy...........................................................   
                                                (stanowisko )     

4. Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym: 

 

a)   .....Bożena Kuźniacka..............................                        ....887 111 711............. 
                                      (imię i nazwisko)                                                           (telefon) 

 

          .........specjalista ds. Zamówień Publicznych..............................................................   
                                                (stanowisko ) 

 
5. Oświadczamy, że: 

1) zamówienie zostanie zrealizowane na warunkach w terminach określonych w SWZ oraz w 
projektowanych postanowieniach umowy; 

2) jesteśmy w posiadaniu dokumentów dopuszczających oferowany przez nas asortyment do 
obrotu oraz    używania zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

3) w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia; 
4) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń 

oraz zdobyliśmy   konieczne informacje do przygotowania oferty; 
5) zawarta w Specyfikacji Warunków Zamówienia treść projektowanych postanowień mowy 

została przez nas zaakceptowana i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do 
zawarcia umowy na wymienionych w niej  warunkach; 

6) jesteśmy związani niniejszą ofertą na okres wskazany w SWZ. 
7) zamówienie: (właściwe podkreślić) 

a.  w całości zrealizujemy we własnym zakresie  

b.  zamierzamy powierzyć podwykonawcom następujące części zamówienia: 

  ………………………………......................................................................................... 

8) w zakresie przesłanki określonej w art. 109 ust. 1 pkt. 4 ustawy Pzp, Zamawiający może 



 

uzyskać aktualny dokument potwierdzający brak podstaw do wykluczenia (wymagany przez 
Zamawiającego na podstawie rozdziału VIII ust. 3 ppkt. 3) SWZ) za pomocą bezpłatnych i 
ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu ustawy 
z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania 
publiczne. 

9) w związku z powyższym wyrażam/y zgodę na to, aby Zamawiający pobrał przedmiotowy 
dokument  (dokumenty w przypadku Wykonawców wspólnie składających ofertę) 
samodzielnie, na potrzeby niniejszego postępowania, wyżej wymienionym dokumentem 
jest:…………………………………………………………………………………….. 

 

informacja odpowiadająca odpisowi aktualnemu z rejestru Przedsiębiorców (KRS),wpis do 

CEIDG  

Inny : _________________________________________________________ 

                      (podać wraz z dokładnymi danymi referencyjnymi dokumentów) 

 

 Adres strony internetowej, na której dostępny jest  ww. aktualny  dokument:  

https:// ______________________________________________ 

6. Oświadczam, 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. *** 

 
7. Załącznikami do niniejszej oferty są:  

1) formularz asortymentowo-cenowy 

2) załącznik nr 8 - oświadczenie 

3) opis produktu pakiet 75 i 76 

4) .............................................................................. 

5) …………………………………………………………………………. 

8. Znając treść art. 297 §1 Kodeksu Karnego „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogoś innego, 

od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na 

podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - 

kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, 

potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub 

podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, elektronicznego 

instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony 

poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie 

dotyczące okoliczności o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia 

finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia podlega karze pozbawienia wolności 

od 3 miesięcy do lat 5.”, oświadczamy, że dane zawarte w ofercie, dokumentach i 

oświadczeniach są zgodne ze stanem faktycznym. 



 

 

data : 19.02.2024   

 

 

* Adres korespondencyjny (jeśli dotyczy): 

Chotów 24 A 

63-460 Nowe Skalmierzyce 

 

 

*** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 

wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 

wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 



PAKIET Nr 75 - ODDZIAŁ GINEKOLOGICZNO - POŁOŻNICZY -KATETER HSG  50%

L.p. Nazwa artykułu j.m. ilość

Cena 

jednostkowa 

netto

Wartość netto
Stawka 

VAT %
Wartość brutto

Producent i nr

katalogowy, nazwa produktu. 

Rodzaj posiadanego dokumentu/nr 

str. na której znajdują się mat. 

Informacyjne

Jeśli dotyczy - nazwa (opis) wyrobu 

dopuszczonego przez Zamawiającego 

na podstawie pytań  / nr pytania 

1

Kateter hsg / sis 5 fr., jednorazowy, sterylny, długość sondy 315 mm. Średnica 1,6 mm. Sonda 

dwukanałowa. Balon 1 ml, 10 mm uszczelniający ujście wewnętrzne kanału szyjki macicy. Kanał 

roboczy z zabezpieczeniem odpływu

szt. 10 95,00 950,00 zł 8% 1 026,00 zł

Zhongshan World Medical

G1603

CE, deklaracja zgodności

www.albispro.com

pytanie nr 26 - Kateter hsg 7Fr, 

jednorazowy, sterylny, długość sondy 315 

mm. Średnica 1,6 mm. Sonda 

dwukanałowa.Balon 

1 ml, 10 mm uszczelniający ujście 

wewnętrzne kanału szyjki macicy. Kanał 

roboczy z zabezpieczeniem odpływu.

Między Kateterem hsg / sis 5 Fr (Ø1,6mm) a 

hsg 7Fr (Ø2,2 mm) występuje różnica 0,60 

mm, co jest 

niezauważalną wartością, ponieważ przy 

np. hegarowaniu kanału szyjki macicy, aby 

założyć kateter 

rozszerzamy ją do 2,8 mm, więc użycie 

katetera 5Fr jest równoznaczne z kateterem 

7Fr

2

Kateter hsg 7fr, jednorazowy, sterylny, długość sondy 315 mm. Średnica 1,6 mm. Sonda dwukanałowa. 

Balon 1 ml, 10 mm uszczelniający ujście wewnętrzne kanału szyjki macicy. Kanał roboczy z 

zabezpieczeniem odpływu

szt. 10 95,00 950,00 zł 8% 1 026,00 zł

Zhongshan World Medical

G1603

CE, deklaracja zgodności

www.albispro.com

OGÓŁEM 1 900,00 zł 2 052,00 zł
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PAKIET Nr 76 – ODDZIAŁ GINEKOLOGICZNO - POŁOŻNICZY -  BALON BAKRI SPRZĘT POŁOŻNICZY   30%

L.p. Nazwa artykułu j.m. ilość

Cena 

jednostkowa 

netto

Wartość netto
Stawka 

VAT %
Wartość brutto

Producent i nr

katalogowy, nazwa produktu. 

Rodzaj posiadanego dokumentu/nr 

str. na której znajdują się mat. 

Informacyjne

Jeśli dotyczy - nazwa (opis) wyrobu 

dopuszczonego przez Zamawiającego 

na podstawie pytań  / nr pytania 

1
Balon poporodowy bakri do tamowania krwawienia, rozmiar 24Fr/54 cm, cewnik silikonowy bez 

lateksu, max wypełnienie 500 ml, jałowy pakowany pojedynczo.
szt. 6 808,00 zł 4 848,00 zł 8% 5 235,84 zł

Pergo

G1183

CE, deklaracja zgodności

www.albispro.com
OGÓŁEM 4 848,00 zł 5 235,84 zł

Strona 1 z 1
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ALBIS MAZUR sp. z o.o. 

Ul. Stawiszyńska 10 lok. 2, 

62-800 Kalisz,  

Centrum logistyczne: 

Chotów 24A 

63-460 Nowe Skalmierzyce 

e-mail przetargi@albis.com.pl 

 nr postępowania: 32/23/ZP/PN 

Pakiet 76 poz. 1 

_______________________________________________________________________________________________ 

BALON HEMOSTATYCZNY TYP BAKRII (nr kat.G1183) 
 
Używany do tymczasowej kontroli lub redukcji krwotoku poporodowego, do poporodowej tamponady macicy,                           

o pojemności do 500 ml, z szybkim jednokierunkowym portem do napełniania,  długość 54 cm, średnica 24Fr, 

wykonany z silikonu medycznego, w zestawie znajdują się dwie strzykawki o pojemności 60 ml oraz  dodatkowy aparat 

do przetoczeń - zestaw jednorazowy  i sterylny. 

                                                                           

 

SPOSÓB UŻYCIA: 
 

✓ METODA WAGINALNA: 
 

• badaniem zestawowym określić wielkość macicy;  

• pod kontrolą palpacyjną lub ultrasonograficzną wprowadzić cewnik do jamy macicy, upewniając się, że cały balon jest w 
jamie, tzn. powyżej ujścia wewnętrznego szyjki macicy; 

• założyć cewnik do pęcherza moczowego; 

• balon do 500 ml wypełnić przy użyciu załączonej strzykawki (60 ml) powietrzem lub jałowym płynem, ciepłym lub zimnym 
wg własnego doświadczenia; 

• Sprawdzić czy balon dokładnie wypełnia jamę macicy, założyć tamponadę pochwy, jeżeli zostanie uznane za właściwe -  
pociągnąć cewnik ku dołowi, aby uzyskać lepszy efekt hemostatyczny; 

• Jeżeli zachodzi potrzeba rozważyć utrzymanie balona powyżej 24 godzin; 
 

✓ ZASTOSOWANIE PODCZAS CIĘCIA CESARSKIEGO: 
 

• Określić wielkość macicy; 

• Założyć urządzenia przez ranę w macicy w taki sposób, aby balon pozostał w jamie macicy, a cewnik balona został przez 
asystę ściągnięty poprzez szyjkę macicy i pochwę na zewnątrz; 

• Dokończyć procedurę cięcia cesarskiego jednocześnie uzupełniając balon powietrzem lub jałowym płynem; 

• Podczas szycia mięśnia macicy nie przekłuj balona! 

• Tamponada pochwy, ściągnięcie balona mocno na zewnątrz jak w procedurze waginalnej. 
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nr postępowania: 32/23/ZP/PN 
Pakiet 75 poz. 1, 2 

 
KATETER HSG 7 Fr (nr kat. G1603) 

 
 

do histerosalpingografii HSG / sonohisterografii SIS 
 
Pozwala ocenić obraz jamy macicy i stan drożności jajowodów przy minimalnym obciążeniu 

organizmu kobiety. 

 

 Optymalnie dobrana miękkość katetera zmniejsza traumatyczność zabiegu; 

 Atraumatyczny kształt osłony zabezpiecza szyjkę przed urazami,  

 Sonda o całkowitej długości 430mm; długość robocza do 280mm, Ø 7Fr/CH≈2,2mm+/-3% 

 Balon: napełnienie 1-3ml soli fizjologicznej lub wody sterylnej - uzyskana Ø 10-18mm; 
elastyczność balona skutecznie blokuje odpływ z jamy macicy 

 Elastyczny balon dopasowuje swój kształt do anatomii macicy, uszczelniając ujście 
wewnętrzne kanału szyjki macicy, wymiar balona 1 ml ø 10 mm. 

 Możliwość umieszczenia balona na wysokości ujścia wewnętrznego kanału szyjki macicy i/lub 
w kanale szyjki macicy 

 Dwa kanały robocze: 1-fiksujący i 2-umożliwiający podanie środka kontrastującego z blokadą 

odpływu; 

 
 

 



                                                                                       Załącznik nr 8 do SWZ 

Zamawiający: 

Megrez Sp. z o.o. 

Ul. Edukacji 102 

43-100 Tychy 
 

Dotyczy: postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na dostawę 

sprzętu jednorazowego i wielorazowego użytku na potrzeby Szpitala, nr sprawy: 

32/23/ZP/PN 

Nazwa Wykonawcy: 

 Albis Mazur Sp. z o.o. 

ul. Stawiszyńska 10 lok.2 

62-800 Kalisz 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY SKŁADANE W CELU POTWIERDZENIA, ŻE OFEROWANY 

ASORTYMENT ODPOWIADA WYMAGANIOM OKREŚLONYM PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO: 

A) WYROBY MEDYCZNE: jeśli dotyczy 

- oświadczamy, że wszystkie zaoferowane  w pakiecie nr 75,76 wyroby medyczne posiadają 

aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie 

z ustawą z dnia 07.04.2022r. o wyrobach medycznych, tj: 

* deklarację zgodności z wymaganiami Zasadniczymi Dyrektywy Rady 93/42/EEC w zakresie  

wytwarzania oferowanych wyrobów, 

* certyfikatów wystawionych przez jednostkę notyfikowaną potwierdzających spełnienie 

dyrektywy 93/42/EEC w zakresie wytwarzania oferowanych wyrobów lub potwierdzenia 

złożenia dokumentacji rejestracyjnej wyrobu  

lub dokumenty równoważne które zobowiązujemy się udostępnić na każde wezwanie 

Zamawiającego. 

B) INNE: jeśli dotyczy 

- oświadczamy, że zaoferowane w pakiecie nr…………. wyroby nie są produktami leczniczymi 

ani wyrobami medycznymi. Zakwalifikowane zostały jako ………………………………………………….. 

 

………………………………………. 

(podpis Wykonawcy) 
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