
Załącznik nr 1 

ZP 54/24  Wykaz przedmiotu zamówienia (wypełniony zgodnie z wymaganiami Zamawiającego) należy dołączyć do oferty (załącznik do Formularza ofertowego) w wersji elektronicznej. Wykonawca podpisuje ofertę kwalifikowanym podpisem elektronicznym.                          
WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

      Pakiet nr 1
      Wadium : 80.000,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	ilość


	cena netto za szt./op.
	Cena  brutto  za szt./op
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1.
	Igła sterylna jednorazowego użytku,

 rozm. 0,45 x 16, op. a 100 szt.
	50 op.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Igły sterylne jednorazowego użytku,

 rozm. 0,5 x 25, op. a 100 szt.
	100 op.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Igły sterylne jednorazowego użytku,

 rozm. 0,6 x 25, op. a 100 szt.
	50 op.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Igły sterylne jednorazowego użytku,

 rozm. 0,7 x 40, op. a 100 szt.
	100 op.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Igły sterylne jednorazowego użytku,

 rozm. 0,8 x 40, op. a 100 szt. 
	2000 op.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Igły sterylne jednorazowego użytku,

 rozm. 0,9 x 40, op. a 100 szt.
	4 000 op.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Igły sterylne jednorazowego użytku,

 rozm. 1,1 x 40, op. a 100 szt.
	500 op.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Igły sterylne jednorazowego użytku,

 rozm. 1,2 x 40, op. a 100 szt.
	700 op.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Igły sterylne jednorazowego użytku,

 rozm. 1,8 x 40, op. a 100 szt.
	150 op.
	
	
	
	
	
	
	


Igły:  -  muszą posiadać wyraźne oznakowanie rozmiaru na opakowaniu zewnętrznym zbiorczym

· zintegrowane barwne oznakowanie danego koloru igły z kolorem na opakowaniu zewnętrznym zbiorczym

	10.
	Igła do pena 30G x 8 mm  x  100 sztuk
	30 op.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Igła do pena 31G x 6 mm  x  100 sztuk
	220 op.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Kranik z dwoma przeźroczystymi portami bezigłowymi. Zawory zapewniają przepływ min. 145 ml/min, posiadają przeźroczystą obudowę, zawory w postaci bezbarwnej silikonowej, jednoczęściowej membrany z gładką powierzchnią do dezynfekcji (jednorodna materiałowo powierzchnia styku końcówki Luer na drodze przepływu płynu), wnętrze pozbawione części  metalowych, prosty tor przepływu dzięki zastosowaniu wewnętrznej stożkowej kaniuli. Przestrzeń martwa zaworu max. 0,02 Objętość systemu poniżej 0,4 ml. Ciśnienie neutralne, bez względu na sekwencję klemowania. Możliwość podłączenia u pacjenta przez min. przez 100 aktywacji. Przystosowany do wielokrotnego toczenia krwi, tłuszczów, leków przeciwnowotworowych i izotopów. Produkt sterylny, pakowany pojedynczo. Produkt nie zawiera elementów metalowych i lateksowych, PCV i DEHP.
	300 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Przyrząd do przetaczania płynów infuzyjnych, komora kroplowa z miękkiego elastycznego tworzywa,   (bez PCV)  o długości 60 mm w części przezroczystej,  wolny od lateksu, ftalanów DEHP, BBP, DBP ( informacja fabrycznie nadrukowana  na opakowaniu jednostkowym) ,  igła biorcza dwukanałowa z ABS,  ścięta dwupłaszczyznowo.     zacisk rolkowy wyposażony w uchwyt na dren oraz możliwość zabezpieczenia igły biorczej po użyciu (dodatkowy otwór/pochewka) , dren o dł. 150 cm,  objętość wypełnienia drenu 11 ml, dren o średnicy 3 mm,  wyposażony w opaskę lub gumkę stabilizującą dren wewnątrz opakowania, opakowanie jednostkowe folia-papier ze znacznikiem sterylizacji i fabrycznie umieszczonym dwuwymiarowym kodem kreskowym umożliwiającym elektroniczny odczyt daty ważności i numeru serii, sterylny, opakowanie 200 szt.
	325 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Przyrząd do przetaczania krwi i preparatów krwiopochodnych/ transfuzji, z  komora kroplowa wolna od PVC o długości min. 80mm w części przezroczystej , z odpowietrznikiem, zatyczka filtra w kolorze czerwonym,  pojemność komory 18 ml, igła biorcza stożkowa, dwukanałowa, z ABS, wolny  ftalanów od DEHP, BBP, DBP  i lateksu (informacja fabrycznie nadrukowana  na opakowaniu jednostkowym), zacisk rolkowy wyposażony w uchwyt na dren oraz możliwość zabezpieczenia igły biorczej po użyciu (dodatkowy otwór/pochewka), nazwa producenta bezpośrednio na przyrządzie, dren o dł. 150 cm,  wyposażony w opaskę lub gumkę stabilizującą dren wewnątrz opakowania, opakowanie kolorystyczne - nadruk w kolorze czerwonym, Opakowanie jednostkowe folia-papier ze znacznikiem sterylizacji i fabrycznie umieszczonym dwuwymiarowym kodem kreskowym umożliwiającym elektroniczny odczyt daty ważności i numeru serii,, sterylna, opakowanie 180 szt
	22 500 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Przyrząd do przetaczania krwi i preparatów krwiopochodnych/ transfuzji, z  komora kroplowa wolna od PVC o długości min. 80mm w części przezroczystej , z odpowietrznikiem, zatyczka filtra w kolorze czerwonym,  pojemność komory 18 ml, igła biorcza stożkowa, dwukanałowa, z ABS, całość bez zawartości ftalanów DEHP, BBP, DBP i lateksu (informacja fabrycznie nadrukowana  na opakowaniu jednostkowym), zacisk rolkowy wyposażony w uchwyt na dren oraz możliwość zabezpieczenia igły biorczej po użyciu (dodatkowy otwór/pochewka) nazwa producenta bezpośrednio na przyrządzie, dren o dł. 180 cm wyposażony w opaskę lub gumkę stabilizującą dren wewnątrz opakowania, opakowanie kolorystyczne - nadruk w kolorze czerwonym, opakowanie jednostkowe folia-papier ze znacznikiem sterylizacji i fabrycznie umieszczonym dwuwymiarowym kodem kreskowym umożliwiającym elektroniczny odczyt daty ważności i numeru serii, folia-papier, opakowanie 150 szt, 
	1 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Kompatybilny ze strzykawką luer lock  uniwersalny przyrząd do bezpiecznego przechowywania i aspiracji leków z dwoma bocznymi stabilizatotami i kolcem ściętym do połowy swojej długości ułatwiajacym wybranie leku z fiolki; dwa boczne stabilizatory blokujące ostrze nakłuwające (poliwęglan), filtr hydrofobowy 0,2 mikrona (PTFE) z zabezpieczającą obudową (poliwęglan, ABS)

- przestrzeń martwa: 0,14ml

- szybkość przepływu: 185 ml/min

- wolny od lateksu i części metalowych

	400 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych długość 150 cm, wolny od lateksu i ftalanów DEHP, BBP,  DBP- oznaczenie/piktogram  fabrycznie nadrukowane na opakowaniu jednostkowym) , zapewniający trwałe i szczelne połączenie. Wyposażony w osłonkę łącznika luer-lock, łącznik stożkowy luer-lock „męski”, dren o średnicy wewn.  1,24 mm, na opakowaniu oznaczenie 'VOL" łącznik stożkowy luer -lock „żeński” oraz osłonkę łącznika. . Opakowanie  max 300 szt. pakowanie jednostkowe folia-papier ze znacznikiem sterylizacji i fabrycznie umieszczonym dwuwymiarowym kodem kreskowym umożliwiającym elektroniczny odczyt daty ważności i numeru serii

Możliwość podawania produktów Z LIPIDAMI
	100 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych długość  185 cm,  wolny od lateksu i ftalanów DEHP, BBP, DBP - oznaczenie/piktogram  fabrycznie nadrukowane na opakowaniu jednostkowym) , zapewniający trwałe i szczelne połączenie. Wyposażony w osłonkę łącznika luer-lock, łącznik stożkowy luer-lock „męski”, dren o średnicy wewn.  1,24 mm, na opakowaniu oznaczenie 'VOL" łącznik stożkowy luer -lock „żeński” oraz osłonkę łącznika. pakowanie jednostkowe folia-papier ze znacznikiem sterylizacji i fabrycznie umieszczonym dwuwymiarowym kodem kreskowym umożliwiającym elektroniczny odczyt daty ważności i numeru serii, . Opakowanie  max 300 szt.

Możliwość podawania produktów Z LIPIDAMI 

	900 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych bursztynowy, transparentny (zapewnia widoczność drogi płynu), do leków światłoczułych,  długość  150 cm, wolny od lateksu i ftalanów DEHP, BBP, DBP - oznaczenie/piktogram  fabrycznie nadrukowane na opakowaniu jednostkowym) , zapewniający trwałe i szczelne połączenie. Wyposażony w osłonkę łącznika luer-lock, łącznik stożkowy luer-lock „męski”, dren o średnicy wewn.  1,24 mm,  na opakowaniu oznaczenie "VOL" łącznik stożkowy luer -lock „żeński” oraz osłonkę łącznika. Opakowanie papier-folia. Opakowanie 300 szt

Możliwość podawania produktów Z LIPIDAMI
	40 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Przedłużacz do pomp infuzyjnych bursztynowy, transparentny (zapewnia widoczność drogi płynu), do leków światłoczułych,  długość  185 cm, wolny od lateksu i ftalanów DEHP, BBP, DBP - oznaczenie/piktogram  fabrycznie nadrukowane na opakowaniu jednostkowym) , zapewniający trwałe i szczelne połączenie. Wyposażony w osłonkę łącznika luer-lock, łącznik stożkowy luer-lock „męski”, dren o średnicy wewn.  1,24 mm,  na opakowaniu oznaczenie "VOL" łącznik stożkowy luer -lock „żeński” oraz osłonkę łącznika. Opakowanie papier-folia. Opakowanie 300 szt
Możliwość podawania produktów Z LIPIDAMI
	900 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Worek ochronny do leków światłoczułych i cytostatycznych, wycięcie na szczycie oraz w dolnej części na dren, 100-250ml wymiar 12x21cm kolor zielony
	500 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Worek ochronny do leków światłoczułych i cytostatycznych, wycięcie na szczycie oraz w dolnej części na dren, 500-1000ml wymiar 20x30cm kolor zielony
	2 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Worek ochronny do leków światłoczułych i cytostatycznych, wycięcie na szczycie oraz w dolnej części na dren, 3000ml wymiar 30x50cm kolor zielony
	3 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Worki do moczu z drenem 2l typ U290TV, dren o długości 90cm, skala pomiarowa, biała tylna ścianka, rozstaw otworów na wieszak 15cm, sterylny, opakowanie foliowe 
	7 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Worki do moczu dla chłopców jałowe, poj. 150ml, rozmiar 180x90mm, przylepiec akrylowy, opakowanie folia/papier
	8 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Worki do moczu dla dziewczynek jałowe, poj. 150ml, rozmiar 180x90mm, przylepiec akrylowy, opakowanie folia/papier
	8 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Kanki doodbytnicze rozm.5mm x 200
	2 000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Kanki doodbytnicze rozm. 8mm x 250
	300 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Lancety do testów skórnych x 200 sztuk
	35 op.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx


Wykonawca dostarczy próbki  w ilości:

Poz. nr 13         2 sztuki  

Poz. nr 14         2 sztuki 
Poz. nr 15         2 sztuki 

Poz. nr 16         2 sztuki 
Poz. nr 17         2 sztuki  

Poz. nr 18         2 sztuki 
Poz. nr 19         2 sztuki 

Poz. nr 20         2 sztuki 
Poz. nr 21         2 sztuki 
Poz. nr 25         2 sztuki 

Poz. nr 26-27    2 sztuki  z każdego rodzaju
Dostarczone próbki są przekazane do użytkownika w celu sprawdzenia czy oferowane dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego. Nie podlegają zwrotowi.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.

Pakiet nr 2

Wadium :   150,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	ilość

opk.
	cena netto za opk.
	Cena  brutto  za opk.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Elektroda igłowa, prosta, wolframowa, jednorazowa; Ø 0,5 x 3 mm; dł. 40 mm; Ø 2,4 mm opakowanie zbiorcze 20 szt.
	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 3 
Wadium : 400,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1
	Proteza jądra zaprojektowana w celu zastąpienia, poprzez operację, naturalnego jądra w kształcie i wielkości. Jest to pełny implant z elastomeru niskiej twardości silikonu, o zwartej konstrukcji, który jest bardzo podobny do naturalnego jądra. Proteza jest  sterylna, hypoalergiczna i pozbawiona pirogenów w systemie pakowania z podwójnym owijaniem.

Materiał zszywający przechodzący przez dowolny punkt protezy,  eliminuje ryzyko 

wycieków.
	30 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


Waga i rozmiar do wyboru przez Zamawiającego.

Wykonawca powinien posiadać endoprotezy o wadze/rozmiarze ok.:

	MODEL
	A (mm)
	B (mm)
	Objętość

	T-Small [mały]
	31
	23
	9 ml

	T-Medium [średni]
	37
	28
	15 ml

	T-Large [duży]
	42
	32
	23 ml

	T-XLarge [ekstra duży]
	47
	34
	34 ml


O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 4
Wadium : 110,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1
	Strzykawka wysokociśnieniowa

o objętości 20 ml z ergonomiczną rękojeścią pistoletową, generowanym ciśnieniem 30 atm, o długości drenu wysokociśnieniowego 27 cm zakończony kranikiem trójdrożnym w wersji ON lub OFF, umożliwiająca precyzyjne wykonanie inflacji, jak i szybkiej deflacji. Budowa przystosowana do obsługi jednoręcznej.
	200 
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 5
Wadium : 100,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1
	Strzykawka wysokociśnieniowa z drenem

o objętości 30 ml , z manometrem 0- 30 atm z podziałką co 2 atm. o długości drenu wysokociśnieniowego 27 cm zakończony kranikiem trójdrożnym w wersji ON lub OFF, umożliwiająca precyzyjne wykonanie inflacji, jak i szybkiej deflacji. Budowa przystosowana do obsługi jednoręcznej, z blokadą zabezpieczającą przed samoczynnym przemieszczaniem się tłoka
	200 
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 6
Wadium : 100,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Jednorazowa kasetka kompatybilna z pompami z rodziny CADD w posiadaniu Zamawiającego  o pojemności 250ml. Kasetka wyposażona w system zapobiegający niekontrolowanemu wypływowi leku, ze sztywną przejrzystą obudową oraz fabrycznie zdjętą, zatrzaskową pokrywą; z drenem zakończonym połączeniem LuerLock (żeńskim), z zaciskiem oraz dodatkowym koreczkiem zabezpieczającym w kolorze czerwonym.  
	36 
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Dren przedłużający z filtrem 0,2 µm o dł. 152 cm, o poj. wypełnienia 1,8 ml; wyposażony w zastawkę jednokierunkową oraz zacisk do przerw w infuzji.
	60 
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imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
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Pakiet nr 7
Wadium : 10,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Szpatułka laryngologiczna sterylna 

opakowanie 100 szt
	5000
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Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści ofert
Pakiet nr 8
Wadium :   800,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1.
	Cewnik balonowy OTW do przezskórnej śródnaczyniowej angioplastyki kompatybilny z prowadnikiem .035", dostosowujący siędo krętych naczyń i docierający do trudnodostępnych zmian. Balonwykonany z duralinu. Dwukanałowy korpus, dwudzielny prześwit (duallumen), atraumatyczna końcówka, jednoelementowe złącze.Wewnętrzna i zewnętrzna (część dystalna 30 cm) powłoka pokrytaMDX. RBP do 18 atm. Długość korpusu 80 cm lub 135 cm. Średnicebalonu od 3 do 12 mm, długości balonu 2-22 cm (w zależności odśrednicy balonu). Kompatybilność z koszulką 5-7F, w zależności odśrednicy balonu. Dobrze widoczne w skopii markery - znaczniki rtg.Duża odporność balonu na rozdarcia i zadrapania podczasprzechodzenia przez miażdżycowo zmienione tętnice.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Cewnik diagnostyczny , prawy wieńcowy, 4 F, długość 100 cm

Atraumatyczna miękka końcówka, wykonany z poliuretanu
	50
	
	
	
	
	
	
	

	  3.
	Cewnik diagnostyczny, prawy wieńcowy, 5 F, długość 100 cm

technika Amplatza zmodyfikowana;

Atraumatyczna miękka końcówka, wykonany z nylonu, technologia cienkościenna, bezpośrednia reakcja
	50
	
	
	
	
	
	
	

	  4. 
	Cewnik diagnostyczny , prawy wieńcowy, 5 F, długość 125 cm

technika Judkinsa;

Atraumatyczna miękka końcówka, wykonany z nylonu, technologia cienkościenna, bezpośrednia reakcja
	50
	
	
	
	
	
	
	

	  5.
	Cewnik diagnostyczny, 

wielofunkcyjny, 

4 F, długość 100 cm, krzywizna pediatryczna(otwarty koniec, dwa otwory boczne); Atraumatyczna miękka końcówka, wykonany z nylonu, technologia cienkościenna, bezpośrednia reakcja
	50
	
	
	
	
	
	
	

	  6.
	Cewnik diagnostyczny, 

wielofunkcyjny, 

5.2 F, długość 100 cm, krzywizna pediatryczna(otwarty koniec, dwa otwory boczne); 

Atraumatyczna miękka końcówka, wykonany z poliuretanu
	50
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Pakiet nr 9
Wadium :    700,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
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	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1.
	Imadło chirurgiczne typu Mayo-Hegar 14cm. Jednorazowe imadło ze stali nierdzewnej. Odpowiednie do utrzymywania igieł do szycia chirurgicznego.

25 sztuk w opakowaniu
	1000 
	
	
	
	
	
	
	

	2. 
	Kleszczyki anatomiczne proste typu Micro Mosquito 12,5 cm 

Delikatne, precyzyjne jednorazowe kleszczyki ze stali nierdzewnej.  

25 sztuk w opakowaniu
	1300 
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Kleszczyki anatomiczne zagięte Halsed Mosquito 12,5 cm

Delikatne, precyzyjne jednorazowe kleszczyki ze stali nierdzewnej.  

25 sztuk w opakowaniu
	1000 
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Nożyczki ostro-ostre proste 13 cm

Jednorazowe nożyczki chirurgiczne wykonane ze stali nierdzewnej

25 sztuk w opakowaniu
	800 
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Nożyczki ostro-tępe proste 14,5 cm

Jednorazowe nożyczki chirurgiczne wykonane ze stali nierdzewnej

25 sztuk w opakowaniu
	1600
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Nożyczki opatrunkowe 16 cm

Jednorazowe nożyczki chirurgiczne wykonane ze stali nierdzewnej

20 sztuk w opakowaniu
	500 
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Nożyczki IRIS ostro-ostre proste 11,5 cm

Jednorazowe nożyczki chirurgiczne wykonane ze stali nierdzewnej

25 sztuk w opakowaniu
	1000 
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Nożyczki IRIS ostro-ostre zagięte 11,5 cm

Jednorazowe nożyczki chirurgiczne wykonane ze stali nierdzewnej

25 sztuk w opakowaniu
	400 
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Jednorazowego użytku  pęseta, wykonana ze stali nierdzewnej, zamykająca się na całej powierzchni funkcjonalnej. 14 cm

Odpowiednia do chwytania, przytrzymywania i wyjmowania nici, materiałów opatrunkowych, kompresów, gazy, tkanek, do wprowadzania i usuwania ciał obcych.

25 sztuk w opakowaniu
	500 
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Pęseta chirurgiczna standardowa prosta 14 cm

Precyzyjna, jednorazowego użytku pęseta, wykonana ze stali nierdzewnej w opakowaniu gwarantującym bezpieczne pobranie. Odpowiednia do chwytania i wyjmowania materiałów opatrunkowych, kompresów, gazy, tkanek, do wprowadzania i usuwania ciał obcych.

25 sztuk w opakowaniu
	150 
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Pęseta chirurgiczna typu Adson 

prosta 12 cm

Precyzyjna, jednorazowego użytku pęseta, wykonana ze stali nierdzewnej w opakowaniu gwarantującym bezpieczne pobranie. Odpowiednia do chwytania i wyjmowania materiałów opatrunkowych, kompresów, gazy, tkanek, do wprowadzania i usuwania ciał obcych.

25 sztuk w opakowaniu
	50 
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	Opis Przedmiotu zamówienia
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	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
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w %
	Wartość  netto  zamówienia
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	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Dreny z trokarem

Z zamkniętym końcem i tępym trokarem

• Wykonane z miękkiego, termoplastycznego, odpornego na załamania PCV

• Trokar tępym atraumatycznie zakończonym z ergonomicznym uchwytem 

• Otwory ssące gładko wykończone 

• Niebieska linia widoczna w RTG

• Znaczniki głębokości co 2cm 

• Oznaczenie rozmiaru na drenie

• Zintegrowany łącznik

Sterylne, pakowane pojedynczo

Rozmiar :

CH8/22cm; CH10/22cm; CH12/25cm; CH16/25cm; CH18/25cm; CH20/40cm; CH24/40cm; CH28/40cm

Do wyboru przez zamawiającego
	550 
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nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	 Igły do punkcji transseptalnej

- dostępne trzy różne krzywizny BRK, BRK1, 

- dostępne trzy różne długości: 71, 89, 98 cm

- igła wykonana całkowicie ze stali

- dostępna igła XS (ekstra ostra) do łatwiejszego nakłucia  przegrody
	55 


	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Koszulki transseptalne 

- średnica 6F,7F, 8F; 8,5F i 10F

- dostępne 3 różne długości 61, 63 i 81 cm

- w zestawie introducer z zastawką i portem bocznym, 

   rozszerzaczem 67 lub 85 cm oraz  prowadnikiem 180 cm

- dostępne 6 różnych krzywizn do wyboru  SL0, SL1,SL2, SL3, 

   SL4, MULINS

- dostępne koszulki stabilizujące do prawego przedsionka SR0, 

   SR1, SR2, SR3, SR4
	100


	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Koszulka transseptalna sterowalna 

endo i epikardialna

- dwukierunkowa, asymetryczna

- w zestawie z zastawką hemostatyczną, prowadnikiem i rozszerzaczem 

- średnica 8,5 F

- dostępna długość: 71 cm

- dostępne 3 krzywizny: mała, średnia, duża

- dostępna koszulka sterowalna epikardialna, dł. 40 cm

	3 
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Elektrody diagnostyczne czterobiegunowe 

o stałej krzywiźnie

- 3 średnice do wyboru : 4F, 5F, 6F
- 7 różnych krzywizn do wyboru, w tym krzywizny DAO,   

  DA0-1, JSN, JSN-1,CRD, CRD-1, CRD-2

-  4 różne rozstawy elektrod : 2-2-2, 2–5–2, 5-5-5, 10-10-10 mm

-  długość elektrody 120 cm

-  bieguny elektrod wykonane z platyny lub stopu  platynowo – irydowego
	200


	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Kable łączące elektrody diagnostyczne 4 polowe z systemem elektrofizjologicznym 
	20 
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Elektrody diagnostyczne 

dziesięciobiegunowe do zatoki wieńcowej

o zmiennej krzywiźnie 

- 4 średnice do wyboru : 4F, 5F, 6F, 7F

- dostępnych 7 krzywizn do wyboru przez zamawiającego

- dostępne różne rozstawy elektrod: 2-2-2, 2-5-2,5-5-5, 2-8-2

- długość elektrody 110 lub 115 cm

- dostępne elektrody jedno i dwukierunkowe,  asymetryczne
	220 
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Kable łączące elektrody diagnostyczne 10 polowe z systemem elektrofizjologicznym
	20 
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Elektrody ablacyjne chłodzone

- średnica 7F, 8F

- rozstaw elektrod: 2-5-2, 1-4-1

- dostępne elektrody jedno i dwukierunkowe

- chłodzona dystalna i proksymalna część końcówki ablacyjnej

- dostępność końcówki fleksyjnej

- dostępne elektrody ablacyjnej z końcówką 4 mm i 2 mm
	3 
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Elektroda ablacyjna chłodzona 

 z możliwością pomiaru siły docisku 

- 4 polowa

- średnica 8F

- rozstaw elektrod: 2-5-2 ; 2-2-2

- końcówka elektrody: 3,5 mm

- dostępne krzywizny jednokierunkowe i dwukierunkowe : D, F, J
	20 


	
	
	
	
	
	
	

	10. 
	Elektroda ablacyjna chłodzona z pomiarem siły docisku i fleksyjnym tipem

-wyposażona w tip typu flex optymalizujący chłodzenie

- wyposażona w 2 czujniki pola magnetycznego

- średnica 8 F

- dostępne krzywizny jednokierunkowe i dwukierunkowe, symetryczne i asymetryczne: D, F, J
	20 
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Kable łączące elektrodę ablacyjną chłodzoną z możliwością pomiaru siły docisku z generatorem
	2 
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Elektrody ablacyjne klasyczne

- średnica 5F

- rozstaw elektrod 2-5-2 ; 2-2-2

- dostępne elektrody z końcówką 2 i 4 mm

- szerokość pierścieni na elektrodzie – 2mm

- dostępne co najmniej 3 różne krzywizny

- dostępna długość elektrody minimum 110 cm
	15 
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Elektroda diagnostyczna sterowalna wielobiegunowa do mapowania o wysokiej rozdzielczości

- średnica 7F

- rozstaw elektrod : 2-2-2 ; 2-5-2 ; 5-5-5 ; 2-8-2 ; 2-10-2
	3 
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Kable łączące elektrody diagnostyczne wielobiegunowe z systemem elektrofizjologicznym
	4 
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Elektrody dyspersyjne do generatora prądu RF 
	200 
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Dreny do pompy chłodzącej
	70


	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Koszulki hemostatyczne do wprowadzania cewników diagnostycznych i ablacyjnych  

- średnica 4F – 9F

- z igłą i liderem
	10 
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Kable łączące elektrody ablacyjne z generatorem
	40 
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Pakiet nr 12
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	Opis Przedmiotu zamówienia
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	Cena  brutto  szt.
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w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Cewnik punktowy do krioablacji posiadający możliwość rejestrowania sygnału wewnątrzsercowego z końcówki cewnika i trzech pozostałych biegunów, aby umożliwić zapis czteropolowy elektrogramu. Czujnik temperatury (termopara) wbudowany w każdą końcówkę w celu monitorowania temperatury końcówki cewnika.

Parametry techniczne cewnika:

Długość końcówki

6 mm

Odległość między elektrodami

2-5-2

Średnica cewnika

7 Fr

Długość trzonu

108 cm 

Zalecany zestaw do nakłucia

8 Fr

Zasięg
49 mm

55 mm

60 mm


	15 


	
	
	
	
	
	
	

	2
	Kabel gazowy do pozycji nr 1
	6 


	
	
	
	
	
	
	

	3
	Kabel elektryczny do pozycji nr 1
	6 
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	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Szczotka jałowa chirurgiczna sucha
	3500
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	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1.
	Jednorazowe prowadnice do trudnych intubacji  typu Bougie o długości 60 cm, z wygiętym końcem posiadająca przewód na całej długości umożliwiający podanie tlenu, znaczniki głębokości co 10 cm, przeznaczone dla rurek w rozmiarach 4-5,5 mm
	40
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowe prowadnice do trudnych intubacji  typu Bougie o długości 50 cm, z wygiętym końcem posiadająca przewód na całej długości umożliwiający podanie tlenu, znaczniki głębokości co 10 cm, przeznaczone dla rurek w rozmiarach 2,5-3,5 mm
	100
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Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 15
      Wadium : 50,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Cewnik prowadzący 

- duża średnica wewnętrzna – wymiary minimalne dostępne dla przynajmniej jednego rodzaju cewnika :

0,058”/5F ;0,071”/6F ; 0,081”/7F

0,09”/8F

- oferowane średnice :5F ; 6F; 7F; 8F

- dostępna długość cewnika prowadzącego : 55, 90, 110cm dla cewników 6F i 7F oraz 118cm dla 5F i 6F

- metalowe zbrojenie zachowujące niezmienione światło wewnątrz na całej długości cewnika

- miękka atraumatyczna końcówka oraz marker widoczny w skopii

- stabilność krzywizny w temp. 37 ͦ C przez okres całego zabiegu

- odporność na skręcanie i złamania

- dobra pamięć kształtu i manewrowalność

- pełna gama krzywizn typowych i nietypowych – 90 w każdej średnicy – umożliwiająca dostęp z nakłucia tętnicy udowej, promieniowej, ramieniowej , dojście do by-passów jak i innych nietypowych odejść naczyń. Obecność krzywizny typu 3D dla każdego z 3 rodzajów oferowanych produktów

- cewnik dla tętnic nerkowych o długości 55 cm oraz dedykowanej krzywiźnie dla minimum dwóch rodzajów cewnika prowadzącego

- możliwość zamówienia cewników z otworami bocznymi i modyfikowanymi końcówkami


	20 
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	xxxx
	xxxxxx
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	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxx



Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 16 

Wadium :  700,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Cena  netto  opk.
	Cena  brutto  opk.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	   1. 
	Jednorazowe narzędzie kompatybilne z platformą energetyczną ForceTriad, generatorem do zamykania naczyń Valleylab LS10, platformą energetyczną Valleylab FT10.

-kleszczyki do zamykania / rozdzielania dla procedur otwartych aktywowane przełącznikiem ręcznym lub nożnym

-długość elektrody 25 mm

-długość narzędzia 25 cm

-kleszczyki zagięte pod kątem 34 stopni

-profilowane końcówki do tępej dyssekcji

Opakowanie a 3 sztuk
	7 op. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowe narzędzie do generatora Valleylab, zamykające naczynia do 7 mm włacznie

Jednorazowe, sterylne

-długość elektrody 20-21 mm

-długość narzędzia 21 cm

-z przewodem

-z budowanym nożem

-aktywowany ręcznie 
Opakowanie a 6 sztuk
	3 op. x 6 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Jednorazowy stapler liniowy zamykająco-tnący, zładowany ładunkiem z nożem stanowiącym część ładunku

-długość linii szwu 100 mm

-z dwoma podwójnymi rzędami tytanowych zszywek ułożonych naprzemiennie

-zszywki obustronnie spłaszczone na całej długości

-zszywki o wysokości 3,8mm przed zamknięciem i 1,5mm po zamknięciu

-z ruchomą dźwignią spustową umożliwiającą odpalanie staplera na dwie strony

-po odpaleniu staplera nóż chowa się w plastikową zabezpieczającą pochewkę

-z oddzielnym przyciskiem otwierania 

Staplera

Opakowanie a 3 sztuki
	6 op. x 3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Ładunek do staplera 

z pozycji nr 3

Opakowanie a 6 sztuk
	2 op. x 6 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Jałowy płyn przeciw parowaniu optyki . Opakowanie zbiorcze a 20 sztuk po 6g
	6 op. x 20 szt.
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Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 17
      Wadium :  250,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Dren jednorazowy dwukanałowy (dren pomiarowy i dren pacjenta), sterylny do drenażu elektronicznego wykonany z PCV, wyposażony w filtr hydrofobowy, posiadający klips zaciskowy, z końcówką pojedynczą, długość 1,5m; średnica 5mm.
	140
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kanister sterylny bez żelu 0,3L wyposażony w podziałkę, filtr antybakteryjny, zawór nadciśnieniowy, zatyczkę uszczelniającą, etykietę,
	75
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	 Kanister sterylny bez żelu 0,8L wyposażony w podziałkę, filtr antybakteryjny, zawór nadciśnieniowy, zatyczkę uszczelniającą, etykietę, Kanister nietłukący jednorazowy, sterylny, wyskalowany do drenażu elektronicznego do zbierania wydzieliny, wykonany z polipropylenu, wyposażony w filtr hydrofobowo-bakteryjny, zawór upuszczający dodatnie ciśnienie oraz komorę na wydzielinę o pojemności 0,8l.
	70
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Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:
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nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 18 
      Wadium :  400,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Urządzenie do zamykania naczyń i naczyń limfatycznych o wielkości 3 mm. Urządzenie posiada funkcje uszczelniania i rozdzielania. Trzon 12 cm. Szczęki zakrzywione. Wyprofilowana końcówka do preparowania na tępo. Urządzenie aktywowane ręcznie. Kompatybilny z generatorem Valleylab będącym w posiadaniu prze Zamawiającego.
	36
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Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 19
      Wadium :  400,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	PROWADNIKI WIEŃCOWE

Prowadniki angioplastyczne

- z końcówką roboczą wykonaną ze stali i innych stopów metali;

- średnica 0,014”;

- długość 190 i 300 cm;

- końcówka prosta i w kształcie „J”;

- min 28 rodzajów (niezależnie od długości i kształtu końcówki);

- dostępność powłoki hydrofilnej i hydrofobowej na całej długości;

- dostępne prowadniki angioplastyczne do udrożnień o różnych rodzajach sztywności 

  części „roboczej” (11 rodzajów niezależnie od długości i kształtu końcówki).

- dostępne prowadniki z taperowanym tipem o średnicy 0,009”, 0,010” i 0,0105” i 0,012”

-dostępne prowadniki o minimum 4 średnicach końcówki (niezależnie od długości i 

 kształtu końcówki).

-dostępność w ofercie prowadników z rdzeniem stalowym i stopowym
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Przedłużka do prowadnika 145 cm
	70
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Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 20
      Wadium :   30,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Adapter - wielokalibrowy rozgałęziony łącznik  
	40
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Wykonawca dostarczy próbki  w ilości: 3 sztuki
Dostarczone próbki są przekazane do użytkownika w celu sprawdzenia czy oferowane dostawy spełniają wymagania określone przez Zamawiającego. Nie podlegają zwrotowi.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 21
      Wadium :    4.500,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1
	Rurka intubacyjna bez mankietu, z medycznego PCV, z minimum 3 oznaczeniami rozmiaru na korpusie, z otworem Murphiego, minimum 3 oznaczenia głębokości intubacji w dystalnej części rurki.  

Rozmiar  2,0 ; 2,5 ; 3,0 ; 3,5 ; 4,0 ; 4,5 ; 5,0 ; 5,5 ; 6,0 ; 6,5 ; 7,0 ; 7,5 ; 8,0 ; 8,5 ; 9,0
	4 000
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Rurka intubacyjna z mankietem niskociśnieniowym, z medycznego PCV, z minimum 3 oznaczeniami rozmiaru na korpusie, z otworem Murphiego, z balonikiem w kształcie stożka, dodatkowe oznaczenie rozmiaru rurki na częściowo przezroczystym łączniku  15 mm. 

Rozmiar  3,0 ; 3,5 ; 4,0 ; 4,5 ; 5,0 ; 5,5 ; 6,0 ; 6,5 ; 7,0 ; 7,5 ; 8,0 ; 8,5 ; 9,0
	4 200
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Rurka tracheostomijna bez mankietu dla noworodków, z oznaczeniem średnicy wewnętrznej i zewnętrznej na stałym szyldzie. Do długoterminowych kaniulacji (do 4 tygodni), bez ftalanów.
Rozmiar  4,0 ; 4,5
	20
	
	
	
	
	
	
	

	4
	Rurka tracheostomijna bez mankietu, z oznaczeniem średnicy wewnętrznej i zewnętrznej na stałym szyldzie.
Do długoterminowych kaniulacji (do 4 tygodni).
Rozmiar  2,5 ; 3,0 ; 3,5 ; 4,0 ; 4,5 ; 5,0 ; 5,5
	400
	
	
	
	
	
	
	

	5
	Rurka tracheostomijna bez mankietu, z oznaczeniem średnicy wewnętrznej i zewnętrznej na stałym szyldzie,
do standardowego okresu kaniulacji.
Rozmiar  6,0 ; 6,5 ; 7,0 ; 7,5 ; 8,0
	50
	
	
	
	
	
	
	

	6
	Rurka tracheostomijna z mankietem, z linią RTG, ze stałym transparentnym szyldem z oznaczeniem średnicy zewnętrznej i wewnętrznej rurki, w komplecie tasiemka oraz prowadnica.
Rozmiar  5,0 ; 5,5 ; 6,0 ; 6,5 ; 7,0 ; 7,5 ; 8,0 ; 8,5 ; 9,0
	50
	
	
	
	
	
	
	

	7
	Rurka tracheostomijna bez mankietu dla dzieci ekstra długa, z oznaczeniem średnicy wewnętrznej i zewnętrznej na stałym szyldzie.
Do długoterminowych kaniulacji (do 4 tygodni).
Rozmiar  5,0 (dł. 50 mm) ; 5,5 (dł. 52 mm) ; 6,0 (dł. 54 mm)
	20
	
	
	
	
	
	
	

	8
	Rurka tracheostomijna dla dzieci z mankietem stożkowym, z oznaczeniem średnicy wewnętrznej i zewnętrznej na stałym szyldzie.
Do długoterminowych kaniulacji (do 4 tygodni).
Rozmiar  2,5 ; 3,0 ; 3,5 ; 4,0 ; 4,5 ; 5,0 ; 5,5
	200
	
	
	
	
	
	
	

	9
	Rurka tracheostomijna dla dzieci z mankietem stożkowym ekstra długa, z oznaczeniem średnicy wewnętrznej i zewnętrznej na stałym szyldzie.
Do długoterminowych kaniulacji (do 4 tygodni).
Rozmiar  5,0 (dł. 50 mm) ; 5,5 (dł. 52 mm) ; 6,0 (dł. 54 mm)
	40
	
	
	
	
	
	
	

	10
	Rurka tracheostomijna bez mankietu z otworem fenestracyjnym, w zestawie 3 kaniule wewnętrzne wielorazowego użytku, oznaczenie średnicy zewnętrznej i wewnętrznej rurki na szyldzie.
Rozmiar 4,0 ; 6,0 ; 8,0 ; 10,0
	20
	
	
	
	
	
	
	

	11
	Rurka tracheostomijna bez mankietu z 3 kaniulami wewnętrznymi wielorazowego użytku w zestawie, oznaczenie średnicy zewnętrznej i wewnętrznej rurki na ruchomym szyldzie.
Rozmiar  4,0 ; 6,0 ; 8,0 ; 10,0 
	20
	
	
	
	
	
	
	

	12
	Rurka intubacyjna zbrojona z mankietem Soft Seal lub Lo Contour o grubości ścianki max. 0,05 mm , z dwoma znacznikami głębokości intubacji nad mankietem. 

Rozmiar  3,5 ; 4,0 ; 4,5 ; 5,0 ; 5,5 ; 6,0 ; 6,5 ; 7,0 ; 7,5 ; 8,0 ; 8,5
	250
	
	
	
	
	
	
	

	13
	Rurka intubacyjna zbrojona bez mankietu , ze znacznikiem dystalnej części rurki ułatwiającym intubację. Do intubacji przez usta i nos.
Rozmiar 3,5 ; 4,0 ; 4,5 ; 5,0 ; 5,5 ; 6,0
	150
	
	
	
	
	
	
	

	14
	Rurka tracheostomijna z mankietem, z możliwością  odsysania wydzieliny znad mankietu, z transparentnym szyldem z oznaczeniem rozmiaru rurki, z prowadnicą i taśmą mocującą, sterylne, wykonane z PCV.
Rozmiar : 5,0 ; 5,5 ; 6,0 ; 6,5 ; 7,0 ; 7,5 ; 8,0 ; 8,5
	30


	
	
	
	
	
	
	

	15
	Rurka ustno-gardłowa Guedela, sterylna, kodowana kolorami, długości  30 mm
	100
	
	
	
	
	
	
	

	16
	Rurka ustno-gardłowa Guedela, sterylna, kodowana kolorami, długości  40 mm
	500
	
	
	
	
	
	
	

	17
	Rurka ustno-gardłowa Guedela, sterylna, kodowana kolorami, długości  50 mm
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	18
	Rurka ustno-gardłowa Guedela, sterylna, kodowana kolorami, długości  60 mm
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	19
	Rurka ustno-gardłowa Guedela, sterylna, kodowana kolorami, długości  70 mm
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	20
	Rurka ustno-gardłowa Guedela, sterylna, kodowana kolorami, długości  80  mm
	 1 300
	
	
	
	
	
	
	

	21
	Rurka ustno-gardłowa Guedela, sterylna, kodowana kolorami, długości  90  mm
	100
	
	
	
	
	
	
	

	22
	Filtry antybakteryjne i antywirusowe, elektrostatyczne, pediatryczne, sterylne, skuteczność filtracji bakterii i wirusów 99,99%, dla dzieci o wadze ≤ 3 - 8 kg, z wymiennikiem ciepła i wilgoci, o masie nie większej niż 9 g, przestrzeń martwa nie większa niż 10 ml.
	1 000
	
	
	
	
	
	
	

	23
	Filtry antybakteryjne i antywirusowe, elektrostatyczne, pediatryczne, sterylne, skuteczność filtracji bakterii i wirusów 99,99%, dla dzieci o wadze ≤ 3 - 8 kg, bez wymiennika ciepła i wilgoci, o masie nie większej niż 8 g, przestrzeń martwa nie większa niż 10 ml.
	7 500
	
	
	
	
	
	
	

	24
	Filtry antybakteryjne i antywirusowe, elektrostatyczne, pediatryczne, sterylne, skuteczność filtracji bakterii i wirusów 99,99%, dla dzieci o wadze  8 - 30 kg, z wymiennikiem ciepła i wilgoci, o masie do 22 g, przestrzeń martwa do 28 ml.
	2 500
	
	
	
	
	
	
	

	25
	Filtry antybakteryjne i antywirusowe, elektrostatyczne, dla dzieci i niemowląt, sterylne, skuteczność filtracji bakterii i wirusów 99,99%, z wymiennikiem ciepła i wilgoci, o masie do 9 g, przestrzeń martwa do 10 ml.
	2 000
	
	
	
	
	
	
	

	26
	Filtry antybakteryjne i antywirusowe, mechaniczne, pediatryczne, sterylne, skuteczność filtracji bakterii i wirusów 99,99%, dla dzieci o wadze  8 - 30 kg, bez wymiennika ciepła i wilgoci, o masie do 25 g.
	17 000
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Filtry antybakteryjne i antywirusowe, mechaniczne, sterylne, skuteczność filtracji bakterii i wirusów 99,99%, dla pacjentów o wadze powyżej  30 kg, bez wymiennika ciepła i wilgoci, o masie do 40 g.
	300
	
	
	
	
	
	
	

	28
	Łącznik elastyczny do układu oddechowego respiratora, sterylny, złącze kątowe, podwójnie obrotowe, z portem do odsysania i bronchoskopii, dla noworodków, niemowląt, dzieci i dorosłych. Wykonane z PCV.
Wymagane długości : 5 cm, 10 cm, 20 cm
	600
	
	
	
	
	
	
	

	29
	Pasek mocujący rurkę intubacyjną; z pianki; długość 700 mm
	100
	
	
	
	
	
	
	

	30
	Anatomiczny pasek mocujący do rurek tracheostomijnych z wygodnym systemem zapinania i regulacji długości
(na rzep). rozmiary: duży i mały.
	200
	
	
	
	
	
	
	

	31
	Standardowy pasek mocujący do rurek tracheostomijnych z regulacją długości.  rozmiary: duży i mały.
	100
	
	
	
	
	
	
	

	32
	Anatomiczny, komfortowy pasek mocujący do rurek tracheostomijnych z podwójną regulacją długości – dwuczęściowy. 
	800
	
	
	
	
	
	
	

	33
	Dwuczęściowy pasek do mocowania rurki
tracheostomijnej.
	150
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Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 22
      Wadium : 250,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Cena  netto  szt./opk
	Cena  brutto  szt./opk
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1.
	Gąbka żelatynowa 

- miejscowy środek hemostatyczny przeznaczony do zabiegów chirurgicznych z krwawieniem żylnym lub sączeniem, kiedy tradycyjne sposoby hemostazy są utrudnione lub niepraktyczne, a niewchłaniające się materiały są niewskazane. Przywiera do miejsca krwawienia i wchłania ilość płynu 45 razy przekraczającą jego ciężar. Dzięki jednorodnej porowatości  wychwytuje płytki krwi, przez co aktywuje się kaskada krzepnięcia, zamieniając rozpuszczalny fibrynogen w siatkę nierozpuszczalnej fibryny, co zatrzymuje krwawienie. Jest wchłaniany po 3-5 tygodniach od założenia.
 o wymiarach ok. 70-80 x 50 x 1mm
	900 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Gąbka żelatynowa  

- miejscowy środek hemostatyczny przeznaczony do zabiegów chirurgicznych z krwawieniem żylnym lub sączeniem, kiedy tradycyjne sposoby hemostazy są utrudnione lub niepraktyczne, a niewchłaniające się materiały są niewskazane. Przywiera do miejsca krwawienia i wchłania ilość płynu 45 razy przekraczającą jego ciężar. Dzięki jednorodnej porowatości  wychwytuje płytki krwi, przez co aktywuje się kaskada krzepnięcia, zamieniając rozpuszczalny fibrynogen w siatkę nierozpuszczalnej fibryny, co zatrzymuje krwawienie. Jest wchłaniany po 3-5 tygodniach od założenia.
o wymiarach ok. 70-80 x 50 x 10mm
	900 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Sterylny opatrunek donosowy wykonany z rozprężalnej gąbki poliwinylowej ze sznurkiem owinięty gazą hemostatycznej z karbometylocelulozy. Żelowa struktura gazy zapewnia wilgotne otoczenie umożliwiające przyspieszenie procesu epitelizacji błony śluzowej nosa, zmniejsza uszkodzenia oraz możliwość ponownego krwawienia. Dostosowany do krwawień z nosa i pooperacyjnej hemostazy jamy nosowej oraz zatoki przynosowej. Czas rozbudowy ≤ 25 sek. 

Rozmiary do wyboru 8cm x2.5cm x1,5cm

                                   8cm x 2,0cm x 1,5cm

                                   8cm x 1,5cm x 1,0cm
	5 op. x 10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Sterylny opatrunek donosowy wykonany z rozprężalnej gąbki poliwinylowej ze sznurkiem owinięty gazą hemostatycznej z karbometylocelulozy. Żelowa struktura gazy zapewnia wilgotne otoczenie umożliwiające przyspieszenie procesu epitelizacji błony śluzowej nosa, zmniejsza uszkodzenia oraz możliwość ponownego krwawienia. Dostosowany do krwawień z nosa i pooperacyjnej hemostazy jamy nosowej oraz zatoki przynosowej. Czas rozbudowy ≤ 25 sek. 

Rozmiary do wyboru 5,5cm x2.5cm x1,5cm

                                   5,5cm x 2,0cm x 1,5cm

                                   5,5cm x 1,5cm x 1,0cm
	5 op. x 10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Sterylny opatrunek donosowy wykonany z rozprężalnej gąbki poliwinylowej ze sznurkiem ułatwiającym wysunięcie tamponu. Optymalnie dobrana struktura gąbki zapewnia doskonałe właściwości hemostatyczne. Opatrunek dopasowuje się do anatomicznego kształtu jamy nosowej. Dostosowany do krwawień z nosa i pooperacyjnej hemostazy jamy nosowej oraz zatoki przynosowej. Czas rozbudowy ≤ 25 sek.

Rozmiary do wyboru 8cm x2.5cm x1,5cm

                                   8cm x 2,0cm x 1,5cm

                                   8cm x 1,5cm x 1,0cm
	 5 op. x 10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Sterylny opatrunek donosowy wykonany z rozprężalnej gąbki poliwinylowej ze sznurkiem ułatwiającym wysunięcie tamponu. Optymalnie dobrana struktura gąbki zapewnia doskonałe właściwości hemostatyczne. Opatrunek dopasowuje się do anatomicznego kształtu jamy nosowej. Dostosowany do krwawień z nosa i pooperacyjnej hemostazy jamy nosowej oraz zatoki przynosowej. Czas rozbudowy ≤ 25 sek.

Rozmiary do wyboru 5,5cm x2.5cm x1,5cm

                                   5,5cm x 2,0cm x 1,5cm

                                   5,5cm x 1,5cm x 1,0cm
	5 op. x 10 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Sterylny opatrunek donosowy wykonany z rozprężalnej gąbki poliwinylowej i silikonowej rurki ułatwiającej oddychanie oraz ze sznurkiem ułatwiającym wysunięcie tamponu. Optymalnie dobrana struktura gąbki zapewnia doskonałe właściwości hemostatyczne. Opatrunek dopasowuje się do anatomicznego kształtu jamy nosowej. Dostosowany do krwawień z nosa i pooperacyjnej hemostazy jamy nosowej oraz zatoki przynosowej. Czas rozbudowy ≤ 25 sek.

Rozmiary do wyboru 8cm x 2.0cm x1,5cm

                                   4,5cm x 2,0cm x 1,5cm
	5 op. x 10 sztuk
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Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 23
      Wadium : 200,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Przyrząd do drenażu jamy bębenkowej ucha środkowego typu T-tubes, wykonany z silikonu, wymiary śr.wew 1.14mm, długość 12,0mm, śr. kołnierza 9,0mm
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Przyrząd do drenażu jamy bębenkowej ucha środkowego typu Armstrong , wykonany z silikonu, wymiary śr.wew 1,14mm, długość 10mm, średnica  kołnierza 3,6mm
	50
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Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 24
      Wadium :  12.000,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1.
	Okluder do zamykania przetrwałego otworu owalnego zbudowanego z dwóch dysków nitynolowych
1. Budowa okludera w kształcie dwóch dysków wyplecionych z nitynolu. 
2. Dostępność okludera z dyskiem lewoprzedsionkowym jednowarstwowym o rozmiarze 25mm kompatybilnym z koszulką 9F.
3. Dostępne rozmiary: 18mm, 25mm, 30mm, 35mm
4. Okludery współpracujące z koszulkami 7Fr dla rozmiaru 18mm, 9Fr dla rozmiaru 25mm i 30mm oraz 11Fr dla rozmiaru 35mm
5. System odczepiania w formie kleszczy
6. Brak elementu spinającego druty nitynolu na dysku lewoprzedsionkowym 
7. Dysk lewoprzedsionkowy wykonany z mniejszej ilość drutów nitynolowych zapewniających niski profil okludera oraz mniejsze obciążenie dla przegrody międzyprzedsionkowej. 
8. Konstrukcja implantu umożliwia uzyskanie konta do 50 stopni pomiędzy okluderem a systemem wprowadzającym co pozwala uzyskać optymalne ułożenie implantu przed jego uwolnieniem 
	10 
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Okluder do zamykania ASD zbudowanego z dwóch dysków nitynolowych
1. Budowa okludera w kształcie dwóch dysków wyplecionych z nitynolu. 
2. Dostępne rozmiary: 4mm, 5mm, 6mm, 7.5mm, 9mm, 10,5mm, 12mm, 13,5mm, 15mm, 16,5mm, 18mm, 21mm, 24mm, 27mm, 30mm, 33mm, 36mm, 39mm, 40mm. 
3. Okludery współpracujące z koszulkami 7Fr dla rozmiaru od 4mm do 10,5mm, 9Fr dla rozmiaru od 12mm do 18mm oraz 11Fr dla rozmiaru 21mm i 24mm, z koszulkami 12Fr od 27mm do 40mm
4. System odczepiania w formie kleszczy.
5. Brak elementu spinającego druty nitynolu na dysku lewoprzedsionkowym 
6. Dysk lewoprzedsionkowy wykonany z mniejszej ilość drutów nitynolowych zapewniających niski profil okludera oraz mniejsze obciążenie dla przegrody międzyprzedsionkowej. 
7. Konstrukcja implantu umożliwia uzyskanie konta do 50 stopni pomiędzy okluderem a systemem wprowadzającym co pozwala uzyskać optymalne ułożenie implantu przed jego uwolnieniem 
	80 
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O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 25
      Wadium :  1.300,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Cocoon
1. Okluder o budowie dwóch dysków, wykonany z nitinolu pokrytego warstwą platyny, dedykowany dla pacjentów uczulonych na nikiel. Powłoka  platynowa całkowicie izoluje nitinol, zapobiegając uwalnianiu się jonów niklu do krwi                                                                                                                                                    2. Dyski okludera połączone są cylindryczną talią odpowiadającą rozmiarowi ubytku.       
3. Samocentralizacja okludera w ubytku.                                                                               
4. Mechanizm zamknięcia ubytku poprzez wypełnienie otworu przez część środkową okludera.
5. Zakres  średnic części środkowej okludera - 8,10, 12, 14, 16, 18, 20, 22, 24, 26, 28, 30, 32, 34, 36, 38, 40 mm
6. Możliwość zamknięcia ubytków przednio-górnych, bez rąbka aortalnego                                                                                                       
7. W przypadku nieprawidłowego miejsca otwarcia dysków  okludera,
czy nieprawidłowego wszczepienia, możliwość ponownego załadowania okludera do koszulki dostarczającej i ponownego wszczepienia w  przegrodę bez konieczności usuwania systemu z serca.
8. Zestaw składający się z :• Okluder,• System uwalniający do zamykania ubytków międzyprzedsionkowych typu drugiego• Cewnik balonowy do pomiaru wielkości ubytku• Prowadnik 0.035 typu exchange o wzmożonej sztywności
9. Możliwość wprowadzenia implantu przez koszulki dostarczające /delivery sheat/ o wielkości: od 8 mm do 10 mm    - koszulka 6-7F,od 12 mm do 16 mm -  koszulka 8-9F, od 18 mm do 28 mm -  koszulka 10-12F, od 30 mm do 40 mm -  koszulka 12-14F,dla implantów  o średnicach części środkowej 
10. Bardzo dobrze widoczny w skopii.
	10 
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O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 26 

 Wadium :  3.000,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Oksygenator do mechanicznego wspomagania krążenia – dziecięcy
	40
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Parametry:

· Oksygenatora z wymiennikiem ciepła.

· Czas użycia 30 dni  

· Pokryte powłoką biokompatybilną (heparynowo-albuminowa)

· Przepływ od 0,2 do 2,8 l/min

· Powierzchnia wymiany gazowej 0,8 m2

· Powierzchnia wymiennika ciepła:0,15 m2

· Wypełnienie oksygenatora: max 81 ml

· Dostarczenie bezpłatne na czas trwania umowy przetargowej holderu mocującego
· Przydatność oksygenatora do użycia w dniu dostarczenia nie mniejsza niż 12 miesięcy
· Możliwość wymiany sprzętu z kończącą się datą ważności (3 miesięcy przed datą ważności) na sprzęt o tych samych parametrach z datą ważności przynajmniej 1 rok.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 27
      Wadium :  500,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Zestaw do wyświetlania i odczytów ciśnienia do urządzenia Pressure Display Box 66000 w posiadaniu Zamawiającego 
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Pediatryczny hemofiltr wykonany z błony polisulfonowej z dodatkowym zestawem złączy:

· Objętość zalewania nie większa niż 8ml

· Powierzchnia membrany nie większa niż 0,09m2

· Hemofiltr bez konieczność wstępnego płukania

· Długość hemofiltra 15 cm, średnica wewnętrzna 2,5 cm

Wyrób medyczny sterylny, jednorazowy
	80
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 28
      Wadium :  1.500,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Dwuświatłowe kaniule do ECMO V-V z zestawem do wprowadzania metodą Seldingera 
Parametry do wyboru przez zamawiającego

Zestaw sterylny, jednorazowy, składający się z prowadnika 0,038" x 180 cm, skalpela nr 11, strzykawka 10 ml, igły rozmiar 18G oraz rozszerzacze naczyniowe 8/10Fr, 13Fr, 16Fr, 20Fr, 24Fr, 26, Fr, 28Fr. Widoczność znaczników w promieniach RTG - ułatwiający pozycjonowanie kaniuli. Łącznik ¼”

Dostępne rozmiary:13 Fr, 15Fr, 19 Fr do wyboru przez zamawiającego


	10 
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 29
      Wadium :  7.000,00 zł 
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Łata biologiczna bez aldehydu glutarowego:

- wykonana z osierdzia wołowego do wewnątrzsercowych operacji naprawczych, 

- operacji naprawczych dużych naczyń, wzmocnienia linii szwu i zamknięcia osierdzia.

- materiał odporny na infekcje, samouszczelniający się, łatwy do szycia i przycinania, gotowy do użycia, bez potrzeby przygotowywania.

- dostarczany w sterylnym , niepirogennym, szczelnym pojemniku z 22 % buforowanym roztworem etanolu
	
	
	
	
	
	
	
	

	a.
	Rozmiar łaty - 6 cm x 8 cm ( prostokąt)
	10
	
	
	
	
	
	
	

	b.
	Rozmiar łaty - 4 cm x 4cm ( kwadrat)
	240
	
	
	
	
	
	
	

	c.
	Rozmiar łaty - 0.8cm x 8cm ( stożkowy koniec)
	5
	
	
	
	
	
	
	

	d.
	Rozmiar łaty - 1cm x 6cm ( zakończone końce)
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxx


O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 30 
      Wadium :  600,00 zł 
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt.
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada) ilość sztuk w opakowaniu
	klasa wyrobu medycznego


	1. 
	Jałowe igły z otworem bocznym typu Pencil Point do pobierania leków z ampułek lub fiolek, aby uniknąć pobrania do strzykawki drobinek szkła, fragmętów korka lub cząstek stałych. Rozmiary: 1,2x30mm, 1,2x40mm. Pakowane a’100.
	300 000
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Mata do bezpiecznego przygotowywania i podawania leków cytostatycznych czterowarstwowa, wierzchnia warstwa wykonana z siatki (pory 1 mikrometr) polietylenowej antypoślizgowej, gramatura 97,2 g/m2, chłonność min 880ml/m2, spodnia warstwa nieprzepuszczalna dla cieczy; rozmiar 560x410mm, sterylna. Pakowana a'40.
	1000 
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxx


Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

Cena pakietu bez podatku VAT(netto)  …………………………………………………………..

Słownie zł:                                              
Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

imię i nazwisko: .................................................................. 

nr tel.: .............................................................. 

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Załącznik nr 2 (stanowi treść oferty)

ZP 54/24 
FORMULARZ OFERTOWY

 Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie:  trybie przetargu nieograniczonego
 Przedmiot zamówienia: dostawa jałowego sprzętu medycznego dla chirurgii, kardiochirurgii, angiografii, intensywnej terapii -30 pakietów.
Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym – brak zaznaczenia oznacza, że Wykonawca samodzielnie ubiega się o zamówienie publiczne. W przypadku odpowiedzi twierdzącej należy powielić pkt „dane Wykonawcy” oraz podać wszystkie dane lidera, a w odniesieniu do pozostałych Wykonawców należy podać tylko nazwę i krajowy numer identyfikacyjny (w przypadku polskich Wykonawców NIP lub REGON).

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Nr NIP  - podać numer unijny): …………………….. Regon: ……………………………
Osoba/y uprawniona/e do kontaktów: ………………………………    

Telefon:……………………………

Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 
1. PODWYKONAWCY

Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy:
Część/zakres zamówienia  -                                      Nazwa (firma) podwykonawcy

1. ………………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

(W przypadku braku wypełnienia ww. informacji w zakresie podwykonawstwa, Zamawiający automatycznie przyjmuje, że zamówienie zostanie zrealizowane samodzielnie przez Wykonawcę).

2. SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach: 

Cena pakietu nr………. bez podatku VAT i z podatkiem VAT .
a) bez VAT....................................................................................................................

Słownie zł......................................................................................................................

b) z VAT  ........................................................................................................................ Słownie.............................................................................................................................

c) stawka podatku VAT (%)............................................................................................

(W przypadku złożenia oferty na więcej niż jeden pakiet Wykonawca może powielić pkt 1 lub złożyć odrębny formularz)
Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość zaoferowanego przedmiotu zamówienia, musi być zgodna  z częścią  asortymentowo – cenową, zawartą w załączniku nr 1 dla danego pakietu/ów
2A Wymagane dane do kryteriów oceny ofert.
a)  Termin dostawy: max 4 dni robocze  od  otrzymania pisemnego zamówienia
      /podać poniżej termin dostawy /

termin dostawy do 4 dni roboczych – 0 pkt ……………………………
termin dostawy do 3 dni roboczych – 5 pkt ……………………………
termin dostawy do 2 dni roboczych – 10 pkt……………………………
W przypadku podania  dłuższego terminu dostawy niż wymagany maksymalny 4 dniowy, Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, jako nieodpowiadającą treści SWZ. 

W przypadku braku wpisania w formularzu oferty terminu dostawy przedmiotu zamówienia , Zamawiający przyjmie, że 
jest to termin 4 dniowy, a Wykonawca otrzyma 0 punktów.
3. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
a)  Termin płatności: 30 dni
b) Okres obowiązywania umowy :  24 miesięcy 
4.Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

……………(należy wskazać nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego) 

…………………………………….. zł netto (należy wskazać wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku)

……………………… stawka podatku od towarów i usług, która zgodnie z nasza wiedzą  , będzie miała zastosowanie

(Brak jakiegokolwiek zaznaczenia oznacza, że wybór ofert nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług)
5. Ja (MY) niżej podpisani OŚWIADCZAMY, że:
1) oferowane w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego  sprzęt medyczny spełnia wszystkie wymagania określone przez Zamawiającego, są  kompletne i będą po dostarczeniu gotowe do użycia -  bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji ze strony Zamawiającego. 
2) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte określone przez Zamawiającego.

3)  zapoznaliśmy się z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, określonymi w załączniku do Specyfikacji Warunków Zamówienia, akceptujemy ją bez zastrzeżeń i ZOBOWIĄZUJEMY SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, 

4) uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty. 

5) Niniejsza oferta wiąże nas przez okres wskazany w dokumentacji postepowania przez Zamawiającego.
6. Oświadczenie RODO 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.** 

7. Tajemnica przedsiębiorstwa: TAK/NIE**

…………………………………………………………………………………………………...*
*W przypadku odpowiedzi TAK, Wykonawca wskaże te informacje i dokumenty które zawierają informację stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  (tj można podać numer stron/nazwy złożonych dokumentów/nazwy plików zawierających takie informacje itd.) Informacje i dokumenty stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa należy złożyć zgodnie z SWZ (Cześć II Komunikacja).  

**Braku jakiejkolwiek odpowiedzi oznacza że wszystkie załączniki do oferty  są jawne i nie zawierają informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

9.     Wraz z ofertą  SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:    
1.……. 

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2024 r.   
Załącznik nr 3 – wzór

 JEDZ należy wypełnić zgodnie z poniższym wzorem. Wykonawca podpisuje oświadczenie ( JEDZ)  kwalifikowanym podpisem elektronicznym i składa na Platformie zakupowej,  zgodnie z treścią SIWZ.
ZP 54/24 
Standardowy formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia

Część I: Informacje dotyczące postępowania o udzielenie zamówienia oraz instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

W przypadku postępowań o udzielenie zamówienia, w ramach których zaproszenie do ubiegania się o zamówienie opublikowano w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że do utworzenia i wypełnienia jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia
.Adres publikacyjny stosownego ogłoszenia
 w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [………], data [………………… r], strona [……], 

Numer ogłoszenia w Dz.U. ………………….z dnia ………………..
Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:
W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, proszę podać inne informacje umożliwiające jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na poziomie krajowym): [….]

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

Informacje wymagane w części I zostaną automatycznie wyszukane, pod warunkiem że wyżej wymieniony elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia zostanie wykorzystany do utworzenia i wypełnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypełnić wykonawca.
	Tożsamość zamawiającego

	Odpowiedź:

	Nazwa: 
	Szpital  Kliniczny im. Karola Jonschera 
Uniwersytetu  Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w  Poznaniu

60-572 Poznań,  ul. Szpitalna 27/33

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Zamówienie publiczne, przetarg nieograniczony

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	dostawa jałowego sprzętu medycznego dla chirurgii, kardiochirurgii, angiografii, intensywnej terapii -30 pakietów..



	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	ZP 54/24 


Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.

Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	· Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	· Nazwa:  
	[   ]

	· Numer VAT, jeżeli dotyczy:

Jeżeli numer VAT nie ma zastosowania, proszę podać inny krajowy numer identyfikacyjny, jeżeli jest wymagany i ma zastosowanie.
	[   ]

[   ]

	· Adres pocztowy: 
	[……]

	· Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

· Telefon:

· Adres e-mail:

· Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):
	[……]

[……]

[……]

[……]

	· Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem
?
	[] Tak [] Nie

	Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest zastrzeżone
:czy wykonawca jest zakładem pracy chronionej, „przedsiębiorstwem społecznym”
 lub czy będzie realizował zamówienie w ramach programów zatrudnienia chronionego?
Jeżeli tak,
jaki jest odpowiedni odsetek pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych?
Jeżeli jest to wymagane, proszę określić, do której kategorii lub których kategorii pracowników niepełnosprawnych lub defaworyzowanych należą dani pracownicy.
	[] Tak [] Nie





[…]


[….]


	Jeżeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzędowego wykazu zatwierdzonych wykonawców lub posiada równoważne zaświadczenie (np. w ramach krajowego systemu (wstępnego) kwalifikowania)?
	[] Tak [] Nie [] Nie dotyczy

	Jeżeli tak:

Proszę udzielić odpowiedzi w pozostałych fragmentach niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich przypadkach, sekcji C niniejszej części, uzupełnić część V (w stosownych przypadkach) oraz w każdym przypadku wypełnić i podpisać część VI. 

a) Proszę podać nazwę wykazu lub zaświadczenia i odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaświadczenia, jeżeli dotyczy:
b) Jeżeli poświadczenie wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia jest dostępne w formie elektronicznej, proszę podać:

c) Proszę podać dane referencyjne stanowiące podstawę wpisu do wykazu lub wydania zaświadczenia oraz, w stosownych przypadkach, klasyfikację nadaną w urzędowym wykazie
:
d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaświadczenie obejmują wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jeżeli nie:
Proszę dodatkowo uzupełnić brakujące informacje w części IV w sekcjach A, B, C lub D, w zależności od przypadku.
WYŁĄCZNIE jeżeli jest to wymagane w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia:
e) Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenie odnoszące się do płatności składek na ubezpieczenie społeczne i podatków lub przedstawić informacje, które umożliwią instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu uzyskanie tego zaświadczenia bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim?
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: 
	a) [……]


b) (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]
c) [……]



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]

	· Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi wykonawcami
?
	[] Tak [] Nie

	Jeżeli tak, proszę dopilnować, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrębne jednolite europejskie dokumenty zamówienia.

	Jeżeli tak:
a) Proszę wskazać rolę wykonawcy w grupie (lider, odpowiedzialny za określone zadania itd.):
b) Proszę wskazać pozostałych wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia:
c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorącej udział:
	
a): [……]


b): [……]


c): [……]

	· Części
	Odpowiedź:

	· W stosownych przypadkach wskazanie części zamówienia, w odniesieniu do której (których) wykonawca zamierza złożyć ofertę.
	[   ]


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

W stosownych przypadkach proszę podać imię i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (osób) upoważnionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia:

	· Osoby upoważnione do

reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

	· Imię i nazwisko, 
wraz z datą i miejscem urodzenia, jeżeli są wymagane: 
	[……],
[……]

	· Stanowisko/Działający(-a) jako:
	[……]

	· Adres pocztowy:
	[……]

	· Telefon:
	[……]

	· Adres e-mail:
	[……]

	· W razie potrzeby proszę podać szczegółowe informacje dotyczące przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.):
	[……]


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	· Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca polega na zdolności innych podmiotów w celu spełnienia kryteriów kwalifikacji określonych poniżej w części IV oraz (ewentualnych) kryteriów i zasad określonych poniżej w części V? 
	[] Tak [] Nie


Jeżeli tak, proszę przedstawić – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – odrębny formularz jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia zawierający informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III, należycie wypełniony i podpisany przez dane podmioty. 
Należy zauważyć, że dotyczy to również wszystkich pracowników technicznych lub służb technicznych, nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości, a w przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane – tych, do których wykonawca będzie mógł się zwrócić o wykonanie robót budowlanych. 
O ile ma to znaczenie dla określonych zdolności, na których polega wykonawca, proszę dołączyć – dla każdego z podmiotów, których to dotyczy – informacje wymagane w częściach IV i V
.

D: Informacje dotyczące podwykonawców, na których zdolności wykonawca nie polega
(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wprost tego zażąda.)

	· Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?
	[] Tak [] Nie
Jeżeli tak i o ile jest to wiadome, proszę podać wykaz proponowanych podwykonawców: 

[…]


Jeżeli instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wyraźnie żąda przedstawienia tych informacji oprócz informacji wymaganych w niniejszej sekcji, proszę przedstawić – dla każdego podwykonawcy (każdej kategorii podwykonawców), których to dotyczy – informacje wymagane w niniejszej części sekcja A i B oraz w części III.

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:

1. udział w organizacji przestępczej
;
korupcja
;
nadużycie finansowe
;
przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

praca dzieci i inne formy handlu ludźmi
.
	· Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:
	Odpowiedź:

	· Czy w stosunku do samego wykonawcy bądź jakiejkolwiek osoby będącej członkiem organów administracyjnych, zarządzających lub nadzorczych wykonawcy, lub posiadającej w przedsiębiorstwie wykonawcy uprawnienia do reprezentowania, uprawnienia decyzyjne lub kontrolne, wydany został prawomocny wyrok z jednego z wyżej wymienionych powodów, orzeczeniem sprzed najwyżej pięciu lat lub w którym okres wykluczenia określony bezpośrednio w wyroku nadal obowiązuje? 
	[] Tak [] Nie

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……][……]


	Jeżeli tak, proszę podać
:
a) datę wyroku, określić, których spośród punktów 1–6 on dotyczy, oraz podać powód(-ody) skazania;
b) wskazać, kto został skazany [ ];
c) w zakresie, w jakim zostało to bezpośrednio ustalone w wyroku:
	
a) data: [   ], punkt(-y): [   ], powód(-ody): [   ]


b) [……]
c) długość okresu wykluczenia [……] oraz punkt(-y), którego(-ych) to dotyczy.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać: (adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……][……]


	· W przypadku skazania, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia
 („samooczyszczenie”)?
	[] Tak [] Nie 

	Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki
:
	[……]


B: Podstawy związane z płatnością podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne 

	· Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

	· Czy wykonawca wywiązał się ze wszystkich obowiązków dotyczących płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, zarówno w państwie, w którym ma siedzibę, jak i w państwie członkowskim instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego, jeżeli jest ono inne niż państwo siedziby?

	[] Tak [] Nie

	· 
Jeżeli nie, proszę wskazać:
a) państwo lub państwo członkowskie, którego to dotyczy;
b) jakiej kwoty to dotyczy?
c) w jaki sposób zostało ustalone to naruszenie obowiązków:
1) w trybie decyzji sądowej lub administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

· W przypadku wyroku, o ile została w nim bezpośrednio określona, długość okresu wykluczenia:

2) w inny sposób? Proszę sprecyzować, w jaki:
d) Czy wykonawca spełnił lub spełni swoje obowiązki, dokonując płatności należnych podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne, lub też zawierając wiążące porozumienia w celu spłaty tych należności, obejmujące w stosownych przypadkach narosłe odsetki lub grzywny?
	Podatki
	Składki na ubezpieczenia społeczne

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

d) [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat: [……]

	· Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca płatności podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):

[……][……][……]


C: Podstawy związane z niewypłacalnością, konfliktem interesów lub wykroczeniami zawodowymi

Należy zauważyć, że do celów niniejszego zamówienia niektóre z poniższych podstaw wykluczenia mogą być zdefiniowane bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia. Tak więc prawo krajowe może na przykład stanowić, że pojęcie „poważnego wykroczenia zawodowego” może obejmować kilka różnych postaci zachowania stanowiącego wykroczenie. 

	· Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń zawodowych
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska, prawa socjalnego i prawa pracy
?
	[] Tak [] Nie

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu wykazania swojej rzetelności pomimo istnienia odpowiedniej podstawy wykluczenia („samooczyszczenie”)?
[] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	· Czy wykonawca znajduje się w jednej z następujących sytuacji:
a) zbankrutował; lub
b) prowadzone jest wobec niego postępowanie upadłościowe lub likwidacyjne; lub
c) zawarł układ z wierzycielami; lub
d) znajduje się w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach ustawowych i wykonawczych
; lub
e) jego aktywami zarządza likwidator lub sąd; lub
f) jego działalność gospodarcza jest zawieszona?
Jeżeli tak:

· Proszę podać szczegółowe informacje:

· Proszę podać powody, które pomimo powyższej sytuacji umożliwiają realizację zamówienia, z uwzględnieniem mających zastosowanie przepisów krajowych i środków dotyczących kontynuowania działalności gospodarczej
.

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie













· [……]

· [……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca jest winien poważnego wykroczenia zawodowego
? 
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie

 [……]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	· Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienia mające na celu zakłócenie konkurencji?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interesów
 spowodowanym jego udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie


[…]

	· Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie postępowania o udzielenie zamówienia?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie



[…]

	Czy wykonawca znajdował się w sytuacji, w której wcześniejsza umowa w sprawie zamówienia publicznego, wcześniejsza umowa z podmiotem zamawiającym lub wcześniejsza umowa w sprawie koncesji została rozwiązana przed czasem, lub w której nałożone zostało odszkodowanie bądź inne porównywalne sankcje w związku z tą wcześniejszą umową?
Jeżeli tak, proszę podać szczegółowe informacje na ten temat:
	[] Tak [] Nie





[…]

	
	Jeżeli tak, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: [……]

	Czy wykonawca może potwierdzić, że:
nie jest winny poważnego wprowadzenia w błąd przy dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spełnienia kryteriów kwalifikacji;
b) nie zataił tych informacji;
c) jest w stanie niezwłocznie przedstawić dokumenty potwierdzające wymagane przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający; oraz
d) nie przedsięwziął kroków, aby w bezprawny sposób wpłynąć na proces podejmowania decyzji przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający, pozyskać informacje poufne, które mogą dać mu nienależną przewagę w postępowaniu o udzielenie zamówienia, lub wskutek zaniedbania przedstawić wprowadzające w błąd informacje, które mogą mieć istotny wpływ na decyzje w sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia zamówienia?
	[] Tak [] Nie


D: Inne podstawy wykluczenia, które mogą być przewidziane w przepisach krajowych państwa członkowskiego instytucji zamawiającej lub podmiotu zamawiającego

	· Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

	· Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym określone w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia?
Jeżeli dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji):
[……][……][……]


	· W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w celu samooczyszczenia? 
Jeżeli tak, proszę opisać przedsięwzięte środki: 
	[] Tak [] Nie


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriów kwalifikacji (sekcja ( lub sekcje A–D w niniejszej części) wykonawca oświadcza, że:

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

Wykonawca powinien wypełnić to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wskazały w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu, że wykonawca może ograniczyć się do wypełnienia sekcji ( w części IV i nie musi wypełniać żadnej z pozostałych sekcji w części IV:

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	· Kompetencje
	Odpowiedź

	· 1) Figuruje w odpowiednim rejestrze zawodowym lub handlowym prowadzonym w państwie członkowskim siedziby wykonawcy
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2) W odniesieniu do zamówień publicznych na usługi:
Czy konieczne jest posiadanie określonego zezwolenia lub bycie członkiem określonej organizacji, aby mieć możliwość świadczenia usługi, o której mowa, w państwie siedziby wykonawcy? 

Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie

Jeżeli tak, proszę określić, o jakie zezwolenie lub status członkowski chodzi, i wskazać, czy wykonawca je posiada: [ …] [] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Sytuacja ekonomiczna i finansowa: Zamawiający nie wymaga /nie określił/
	Odpowiedź

	1a) Jego („ogólny”) roczny obrót w ciągu określonej liczby lat obrotowych wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący:
i/lub
1b) Jego średni roczny obrót w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
 ():
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta


(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	2a) Jego roczny („specyficzny”) obrót w obszarze działalności gospodarczej objętym zamówieniem i określonym w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia w ciągu wymaganej liczby lat obrotowych jest następujący:
i/lub
2b) Jego średni roczny obrót w przedmiotowym obszarze i w ciągu określonej liczby lat wymaganej w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia jest następujący
:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta
rok: [……] obrót: [……] […] waluta




(liczba lat, średni obrót): [……], [……] […] waluta


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	3) W przypadku gdy informacje dotyczące obrotu (ogólnego lub specyficznego) nie są dostępne za cały wymagany okres, proszę podać datę założenia przedsiębiorstwa wykonawcy lub rozpoczęcia działalności przez wykonawcę:
	[……]

	4) W odniesieniu do wskaźników finansowych
 określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia wykonawca oświadcza, że aktualna(-e) wartość(-ci) wymaganego(-ych) wskaźnika(-ów) jest (są) następująca(-e):
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	(określenie wymaganego wskaźnika – stosunek X do Y
 – oraz wartość):
[……], [……]



(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	5) W ramach ubezpieczenia z tytułu ryzyka zawodowego wykonawca jest ubezpieczony na następującą kwotę:
Jeżeli te informacje są dostępne w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……] […] waluta

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	6) W odniesieniu do innych ewentualnych wymogów ekonomicznych lub finansowych, które mogły zostać określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia, wykonawca oświadcza, że
Jeżeli odnośna dokumentacja, która mogła zostać określona w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[……]





(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


C: Zdolność techniczna i zawodowa

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają danych kryteriów kwalifikacji w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

	1a) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na roboty budowlane:
W okresie odniesienia
 wykonawca wykonał następujące roboty budowlane określonego rodzaju: 
Jeżeli odnośna dokumentacja dotycząca zadowalającego wykonania i rezultatu w odniesieniu do najważniejszych robót budowlanych jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]
Roboty budowlane: [……]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	1b) Jedynie w odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy i zamówień publicznych na usługi:
W okresie odniesienia
 wykonawca zrealizował następujące główne dostawy określonego rodzaju lub wyświadczył następujące główne usługi określonego rodzaju: Przy sporządzaniu wykazu proszę podać kwoty, daty i odbiorców, zarówno publicznych, jak i prywatnych
:
	
Liczba lat (okres ten został wskazany w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia): […]

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



	2) Może skorzystać z usług następujących pracowników technicznych lub służb technicznych
, w szczególności tych odpowiedzialnych za kontrolę jakości:
W przypadku zamówień publicznych na roboty budowlane wykonawca będzie mógł się zwrócić do następujących pracowników technicznych lub służb technicznych o wykonanie robót:
	[……]


[……]

	3) Korzysta z następujących urządzeń technicznych oraz środków w celu zapewnienia jakości, a jego zaplecze naukowo-badawcze jest następujące: 
	[……]

	4) Podczas realizacji zamówienia będzie mógł stosować następujące systemy zarządzania łańcuchem dostaw i śledzenia łańcucha dostaw:
	[……]

	5) W odniesieniu do produktów lub usług o złożonym charakterze, które mają zostać dostarczone, lub – wyjątkowo – w odniesieniu do produktów lub usług o szczególnym przeznaczeniu:
Czy wykonawca zezwoli na przeprowadzenie kontroli
 swoich zdolności produkcyjnych lub zdolności technicznych, a w razie konieczności także dostępnych mu środków naukowych i badawczych, jak również środków kontroli jakości?
	


[] Tak [] Nie

	6) Następującym wykształceniem i kwalifikacjami zawodowymi legitymuje się:
a) sam usługodawca lub wykonawca:
lub (w zależności od wymogów określonych w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia):
b) jego kadra kierownicza:
	

a) [……]



b) [……]

	7) Podczas realizacji zamówienia wykonawca będzie mógł stosować następujące środki zarządzania środowiskowego:
	[……]

	8) Wielkość średniego rocznego zatrudnienia u wykonawcy oraz liczebność kadry kierowniczej w ostatnich trzech latach są następujące
	Rok, średnie roczne zatrudnienie:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]
Rok, liczebność kadry kierowniczej:
[……], [……]
[……], [……]
[……], [……]

	9) Będzie dysponował następującymi narzędziami, wyposażeniem zakładu i urządzeniami technicznymi na potrzeby realizacji zamówienia:
	[……]

	· 10) Wykonawca zamierza ewentualnie zlecić podwykonawcom
 następującą część (procentową) zamówienia:
	[……]

	· 11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.

· Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[] Tak [] Nie

(adres internetowy, wydający urząd lub organ,dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	· 12) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Czy wykonawca może przedstawić wymagane zaświadczenia sporządzone przez urzędowe instytuty lub agencje kontroli jakości o uznanych kompetencjach, potwierdzające zgodność produktów poprzez wyraźne odniesienie do specyfikacji technicznych lub norm, które zostały określone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i wskazać, jakie inne środki dowodowe mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie








[…]

(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający wymagają systemów zapewniania jakości lub norm zarządzania środowiskowego w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymaganych norm zapewniania jakości, w tym w zakresie dostępności dla osób niepełnosprawnych?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemu zapewniania jakości mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]

	Czy wykonawca będzie w stanie przedstawić zaświadczenia sporządzone przez niezależne jednostki, poświadczające spełnienie przez wykonawcę wymogów określonych systemów lub norm zarządzania środowiskowego?
Jeżeli nie, proszę wyjaśnić dlaczego, i określić, jakie inne środki dowodowe dotyczące systemów lub norm zarządzania środowiskowego mogą zostać przedstawione:
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	[] Tak [] Nie




[……] [……]


(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu.
Dotyczy jedynie procedury ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa innowacyjnego:
Wykonawca oświadcza, że:

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

	W następujący sposób spełnia obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w celu ograniczenia liczby kandydatów:
W przypadku gdy wymagane są określone zaświadczenia lub inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, proszę wskazać dla każdego z nich, czy wykonawca posiada wymagane dokumenty:
Jeżeli niektóre z tych zaświadczeń lub rodzajów dowodów w formie dokumentów są dostępne w postaci elektronicznej
, proszę wskazać dla każdego z nich:
	[….]



[] Tak [] Nie






(adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji): [……][……][……]



· -  pola oznaczone niniejszym symbolem Wykonawca jest zobowiązany wypełnić
Część VI: Oświadczenia końcowe

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że informacje podane powyżej w częściach II–V są dokładne i prawidłowe oraz że zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji poważnego wprowadzenia w błąd.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:

a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie członkowskim
, lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……] – (podpis elektroniczny)
Załącznik nr 3a – wzór oświadczenia (złożyć z ofertą) 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: dostawa jałowego sprzętu medycznego dla chirurgii, kardiochirurgii, angiografii, intensywnej terapii -30 pakietów.
Zamawiający: Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
Wykonawca

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia (DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego) składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

INFORMACJA DOTYCZĄCA POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJĄCYM PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:
[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez zamawiającego w ………………………………………………………...………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono warunki udziału w postępowaniu), polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego podmiotu udostępniającego zasoby: ………………………………………………………………………...…………………………………….… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
w następującym zakresie: …………………………………………………………………………… (określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu),
co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: ……………………………………………………………………………………………….………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI ZAMÓWIENIA:

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.]
Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia: ……………………………………………………………………………………………….………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),
nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

Oświadczam, że podmiotowe środki dowodowe w zakresie podstaw wykluczenia wskazane w art. 5 Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 i w art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835), można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych.

Załącznik nr 3b – wzór oświadczenia podmiotu udostępniającego zdolności lub zasoby  (złożyć z ofertą, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, oświadczenie podpisuję podmiot udostępniającego zdolności lub zasoby).  
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: dostawa jałowego sprzętu medycznego dla chirurgii, kardiochirurgii, angiografii, intensywnej terapii -30 pakietów.
Zamawiający: Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
Wykonawca

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

(adres, ulica,  miasto, województwo, kraj): ………………..
Oświadczenia podmiotu udostępniającego zasoby (DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 USTAWY o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego) składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego 
pn. ………………………………………………………………….…………. (nazwa postępowania), prowadzonego przez ………………….………. (oznaczenie zamawiającego), oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU UDOSTEPNIAJĄCEGO ZASOBY:

1. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.

2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne 
i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

Oświadczam, że podmiotowe środki dowodowe w zakresie podstaw wykluczenia wskazane w art. 5 Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 i w art.  7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835), można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych.

Załącznik nr 4

ZP 54/24 Wykonawca dostarczy na wezwanie
Wykonawca

………………………..

………………                                                                           data
Nazwa, adres

  Dotyczy postępowania na: dostawa jałowego sprzętu medycznego dla chirurgii, kardiochirurgii, angiografii, intensywnej terapii -30 pakietów..
INFORMACJA

o przynależności do grupy kapitałowej






(w zakresie art. 108 ust 1 ustawy pzp) 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez Szpital Kliniczny Przemienienia Pańskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu, oświadczam, co następuje
Niniejszym oświadczam (-y), że: 
- nie należę (-my) do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, o której mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP z innym wykonawcą/ami, który złożył odrębną ofertę * 

- należę (-my) do tej samej grupy kapitałowej z wykonawcą/ami, którzy złożyli odrębne oferty w niniejszym postępowaniu w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, 

(należy wskazać, co najmniej nazwę i adres siedziby podmiotów należących do tej samej grupy kapitałowej)*: 
1) …………………………………………………………………….. 

2) ……………………………………………………………………. 

3) ……………………………………………………………………. 

Jednocześnie wraz z oświadczeniem składamy dokumenty lub informacje potwierdzające przygotowanie oferty niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej.* 
*niepotrzebne skreślić 
…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 
\
                                                                                                               ………………………………………… 

                                                                                                                                    (podpis)
ZAŁĄCZNIK NR 5 Wykonawca dostarczy na wezwanie
Oświadczenie wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu , o którym mowa w art. 125 ust.  1 ustawy pzp 
( §2 ust.7 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ROZWOJU, PRACY I TECHNOLOGII z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcyDz.U.2020.2415)
Nazwa Wykonawcy.................................................................................................................................

Adres Wykonawcy...................................................................................................................................
Oświadczam iż,

Informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy PZP w zakresie podstaw wykluczenia z  postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:

a. art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy PZP,

b. art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy PZP, dotyczących orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka zapobiegawczego,

c. art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy PZP, dotyczących zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia mającego na celu zakłócenie konkurencji,

d. art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy PZP,
są nadal aktualne.

(§2 ust.7 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ROZWOJU, PRACY I TECHNOLOGII z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy Dz.U.2020.2415)
Ponadto: oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie podstaw wykluczenia art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie, dodanym Rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.04.2022 r. str. 1) i art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego są nadal aktualne - są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
Załącznik nr 6 – (Wykonawca dołączy do oferty)
ZP 54/24 
Przedmiot :   dostawa jałowego sprzętu medycznego dla chirurgii, kardiochirurgii, angiografii, intensywnej terapii -30 pakietów.
………………………..                                                                  ………………………..
Nazwa Wykonawcy                                                                                                     data
OŚWIADCZENIE

Oświadczenie że oferowany przedmiot zamówienia został dopuszczony do obrotu i stosowania w podmiotach leczniczych zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych) i został  dopuszczony do obrotu i stosowania  przez podmioty lecznicze  (certyfikaty CE / deklaracje zgodności) zgodnie z przepisami ww. ustawy i wymaganiami określonymi w rozporządzeniu Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych , zmiany dyrektywy 2001/83/WE, rozporządzenia (WE) nr 178/2002 i rozporządzenia (WE) nr 1223/2009 oraz uchylenia dyrektyw Rady 90/385/EWG i 93/42/EWG (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 1, z późn. zm.), zwanego dalej "rozporządzeniem 2017/745", oraz rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobów medycznych  do diagnostyki in vitro oraz uchylenia dyrektywy 98/79/WE i decyzji Komisji 2010/227/UE (Dz. Urz. UE L 117 z 05.05.2017, str. 176, z późn. zm.), zwanego dalej "rozporządzeniem 2017/746"
Dodatkowo oświadczam, że dostarczę na  każde żądanie Zamawiającego  - aktualny dokument dopuszczający zaoferowanych dostaw do obrotu zgodnie z obowiązującym prawem.

� ) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku                                 z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie                         o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  


�	Służby Komisji udostępnią instytucjom zamawiającym, podmiotom zamawiającym, wykonawcom, dostawcom usług elektronicznych i innym zainteresowanym stronom bezpłatny elektroniczny serwis poświęcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamówienia.


�	W przypadku instytucji zamawiających: wstępne ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie albo ogłoszenie o zamówieniu.�W przypadku podmiotów zamawiających: okresowe ogłoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania się o zamówienie, ogłoszenie o zamówieniu lub ogłoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.


�	Informacje te należy skopiować z sekcji I pkt I.1 stosownego ogłoszenia. W przypadku wspólnego zamówienia proszę podać nazwy wszystkich uczestniczących zamawiających.


�	Zob. pkt II.1.1 i II.1.3 stosownego ogłoszenia.


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


�	Proszę powtórzyć informacje dotyczące osób wyznaczonych do kontaktów tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). 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 EURlubroczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


�	Zob. ogłoszenie o zamówieniu, pkt III.1.5.


�	Tj. przedsiębiorstwem, którego głównym celem jest społeczna i zawodowa integracja osób niepełnosprawnych lub defaworyzowanych.


�	Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istnieją, są określone na zaświadczeniu.


�	Zwłaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spółki joint venture lub podobnego podmiotu.


�	Np. dla służb technicznych zaangażowanych w kontrolę jakości: część IV, sekcja C, pkt 3.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 października 2008 r. w sprawie zwalczania przestępczości zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzędników Wspólnot Europejskich i urzędników państw członkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również korupcję zdefiniowaną w prawie krajowym instytucji zamawiającej (podmiotu zamawiającego) lub wykonawcy.


�	W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony interesów finansowych Wspólnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z 22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje również podżeganie do popełnienia przestępstwa, pomocnictwo, współsprawstwo lub usiłowanie popełnienia przestępstwa, o których mowa w art. 4 tejże decyzji ramowej.


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 października 2005 r. w sprawie przeciwdziałania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniędzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).


�	Zgodnie z definicją zawartą w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie zapobiegania handlowi ludźmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastępującej decyzję ramową Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z 15.4.2011, s. 1).


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z przepisami krajowymi wdrażającymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Uwzględniając charakter popełnionych przestępstw (jednorazowe, powtarzające się, systematyczne itd.), objaśnienie powinno wykazywać stosowność przedsięwziętych środków. 


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.


�	O których mowa, do celów niniejszego zamówienia, w prawie krajowym, w stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia bądź w art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.


�	Zob. przepisy krajowe, stosowne ogłoszenie lub dokumenty zamówienia.


�	Nie trzeba podawać tych informacji, jeżeli wykluczenie wykonawców w jednym z przypadków wymienionych w lit. a)–f) stało się obowiązkowe na mocy obowiązującego prawa krajowego bez żadnej możliwości odstępstwa w sytuacji, gdy wykonawcy są pomimo to w stanie zrealizować zamówienie.


�	W stosownych przypadkach zob. definicje w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Zgodnie z opisem w załączniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektórych państw członkowskich mogą być zobowiązani do spełnienia innych wymogów określonych w tym załączniku.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Jedynie jeżeli jest to dopuszczone w stosownym ogłoszeniu lub dokumentach zamówienia.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do pięciu lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad pięciu lat.


�	Instytucje zamawiające mogą wymagać, aby okres ten wynosił do trzech lat, i dopuszczać legitymowanie się doświadczeniem sprzed ponad trzech lat.


�	Innymi słowy, należy wymienić wszystkich odbiorców, a wykaz powinien obejmować zarówno klientów publicznych, jak i prywatnych w odniesieniu do przedmiotowych dostaw lub usług.


�	W przypadku pracowników technicznych lub służb technicznych nienależących bezpośrednio do przedsiębiorstwa danego wykonawcy, lecz na których zdolności wykonawca ten polega, jak określono w części II sekcja C, należy wypełnić odrębne formularze jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia.


�	Kontrolę ma przeprowadzać instytucja zamawiająca lub – w przypadku gdy instytucja ta wyrazi na to zgodę – w jej imieniu, właściwy organ urzędowy państwa, w którym dostawca lub usługodawca ma siedzibę.


�	Należy zauważyć, że jeżeli wykonawca postanowił zlecić podwykonawcom realizację części zamówienia oraz polega na zdolności podwykonawców na potrzeby realizacji tej części, to należy wypełnić odrębny jednolity europejski dokument zamówienia dla tych podwykonawców (zob. powyżej, część II sekcja C).


�	Proszę jasno wskazać, do której z pozycji odnosi się odpowiedź.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Pod warunkiem że wykonawca przekazał niezbędne informacje (adres internetowy, dane wydającego urzędu lub organu, dokładne dane referencyjne dokumentacji) umożliwiające instytucji zamawiającej lub podmiotowi zamawiającemu tę czynność. W razie potrzeby musi temu towarzyszyć odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostępu. 


�	W zależności od wdrożenia w danym kraju artykułu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.




















� Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem:


obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;


osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub


osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu,


w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.


� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego,  z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.


� Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem:


obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji;


osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub


osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) niniejszego ustępu,


w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia.


� Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się:


1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;


3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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