
Załącznik nr 1 

ZP 01/25  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 : 7.200,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	ilość


	cena netto za szt.
	Cena  brutto  za 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 kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 3-światłowym 7 Fr/16 cm

W skład zestawu wchodzi co najmniej:

-igła punkcyjna echogeniczna18 Ga/6,35cm

-prowadnik „J” wykonany z nitinolu, skalpel,

-3 światłowy cewnik z powłoką antybakteryjną trzyskładnikową chlorheksydyna, sulfadiazyna srebra, octan chlorheksydyny

- rozszerzadło

-skrzydełka mocujące, maska z osłoną na oczy, worek na odpady -medyczne, czepek, fartuch dla operatora, pojemnik na środek do dezynfekcji, 3 szt. gąbeczki na patyku do umycia skóry w miejscu wkłucia, osłonka na głowicę USG, żel do USG, 2szt. gazików 10X10, pojemnik na zużyte igły, nić z zakrzywioną igłą ,igłotrzymacz, 2szt. zastawki bezigłowe, opatrunek Tegaderm, pełne obłożenie pacjenta 140 x 240 cm z okienkiem 10 cm z przylepcem
	45 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	 Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 4-światłowym 8,5 Fr/16 cm

W skład zestawu wchodzi co najmniej:

-igła punkcyjna echogeniczna18 Ga/6,35cm

-prowadnik „J” wykonany z nitinolu, skalpel,

-4 światłowy cewnik z powłoką antybakteryjną trzyskładnikową: chlorheksydyna, sulfadiazyna srebra, octan chlorheksydyny

-rozszerzadło

-skrzydełka mocujące, maska z osłoną na oczy, worek na odpady medyczne, czepek, fartuch dla operatora, pojemnik na środek do dezynfekcji, 3 szt. gąbeczki na patyku do umycia skóry w miejscu wkłucia, osłonka na głowicę USG, żel do USG, 2szt. gazików 10X10, pojemnik na zużyte igły, nić z zakrzywioną igłą, igłotrzymacz, 3 szt. zastawki bezigłowe, opatrunek Tegaderm, pełne obłożenie pacjenta 140 x 240 cm z okienkiem 10 cm z przylepcem
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 2-światłowym 7 Fr/16 lub 20 cm

W skład zestawu wchodzi co najmniej:

-igła punkcyjna echogeniczna18 Ga/6,35cm

-prowadnik „J” wykonany z nitinolu, skalpel,

-2 światłowy cewnik z poliuretanowy

-rozszerzadło

-skrzydełka mocujące, maska z osłoną na oczy, worek na odpady medyczne, czepek, fartuch dla operatora, pojemnik na środek do dezynfekcji, 3 szt. gąbeczki na patyku do umycia skóry w miejscu wkłucia, osłonka na głowicę USG, żel do USG, 2szt. gazików 10X10, pojemnik na zużyte igły, nić z zakrzywioną igłą, igłotrzymacz, 2szt. zastawki bezigłowe, opatrunek Tegaderm, pełne obłożenie pacjenta 140 x 240 cm z okienkiem 10 cm z przylepcem
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	4. 
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 1 światłowym 22Ga/10 cm
	100 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 1 światłowym 20Ga/12 cm
	40 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 2 światłowym 4F 22Ga/22Ga/13 cm
	80 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 2 światłowym 4F 22Ga/22Ga/ 5 cm
	50 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 2 światłowym 4F 22Ga/22Ga/8 cm
	200 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 2 światłowym 5F 18Ga/20Ga/13 cm
	250 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 2 światłowym 7F/14Ga/18Ga/20 cm
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 3 światłowym  5,5F/22Ga/20Ga/22Ga/13 cm
	100 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 3 światłowym  7F/18Ga/18Ga/16Ga/20 cm
	70  szt.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 3 światłowym  7F/18Ga/18Ga/16Ga/16 cm
	50 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 2 światłowym z powłoką antybakteryjną (chlorheksydyna+sulfadiazyna srebra) 5F/18Ga/20Ga/5 cm; 8 cm
	280 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 2 światłowym z powłoką antybakteryjną i możliwością podaży pod ciśnieniem do 400 psi (chlorheksydyna+sulfadiazyna srebra) 7F/14Ga/18Ga/16 cm; 20cm
	100 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 3 światłowym z powłoką antybakteryjną wew. i zew. i możliwością podaży pod ciśnieniem do 400 psi (chlorheksydyna+sulfadiazyna srebra) 7F/16Ga/18Ga/18Ga/16 cm; 20 cm
	110 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 2 światłowym  5F/18Ga/20Ga/13 cm
	50 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 3 światłowym z powłoką antybakteryjną (chlorheksydyna+sulfadiazyna srebra) 5,5F/22Ga/22Ga/ 20Ga/8 cm; 13cm
	160 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Cewnik do hemodializy pediatryczny 2 –światłowy w zestawie

Wymiar zewn. 9F

14G/14G , dł. Ok. 13cm
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Cewnik do tętnicy noworodkowo/pediatryczny zakładany metodą Seldingera 24Ga/5cm i 24Ga/2,5cm
	600 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Cewnik do tętnicy noworodkowo/pediatryczny zakładany metodą Seldingera 22Ga/8cm
	250 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 2-światłowym 4 Fr/22,22Ga/5cm; 8 cm

W skład zestawu wchodzi: 

skrzydełka mocujące, maska z osłoną na oczy, worek na odpady medyczne, czepek, fartuch dla operatora, pojemnik na środek do dezynfekcji, 3 szt. gąbeczki na patyku do umycia skóry w miejscu wkłucia, osłonka na głowicę USG, żel do USG, 2szt. gazików 10X10, pojemnik na zużyte igły, nić z zakrzywioną igłą, igłotrzymacz, 3 szt. zastawki bezigłowe, opatrunek Tegaderm, Pełne obłożenie pacjenta 120 x 150 cm z okienkiem 10 cm z przylepcem
	750 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Zestaw do kaniulacji żył centralnych z cewnikiem 3-światłowym 5,5 Fr/20,22,22Ga/8cm; 13 cm

W skład zestawu wchodzi: 

skrzydełka mocujące, maska z osłoną na oczy, worek na odpady medyczne, czepek, fartuch dla operatora, pojemnik na środek do dezynfekcji, 3 szt. gąbeczki na patyku do umycia skóry w miejscu wkłucia, osłonka na głowicę USG, żel do USG, 2szt. gazików 10X10, pojemnik na zużyte igły, nić z zakrzywioną igłą, igłotrzymacz, 3 szt. zastawki bezigłowe, opatrunek Tegaderm, Pełne obłożenie pacjenta 120 x 150 cm z okienkiem 10 cm z przylepcem
	260 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Wkłucie pośrednie 1 kanałowe 3Fr/ 20cm

W skład zestawu wchodzi min.:

prowadnik nitynolowy, igła echogeniczna, rozrywalna koszulka, skalpel, trymer, staza

cewnik ze wstępnie załadowaną prowadnica wraz z portem bocznym, mocowanie bezszwowe
	80 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Wkłucie pośrednie 1 kanałowe 4Fr/ 20cm z możliwością podaży pod ciśnieniem do 300psi

W skład zestawu wchodzi min.:

prowadnik nitynolowy, igła echogeniczna, rozrywalna koszulka, skalpel, trymer, staza

cewnik ze wstępnie załadowaną prowadnica wraz z portem bocznym, mocowanie bezszwowe
	25 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Wkłucie pośrednie 2 kanałowe 5Fr/ 20cm z możliwością podaży pod ciśnieniem do 300psi

W skład zestawu wchodzi min.:

prowadnik nitynolowy, igła echogeniczna, rozrywalna koszulka, skalpel, trymer, staza

cewnik ze wstępnie załadowaną prowadnica wraz z portem bocznym, mocowanie bezszwowe
	25 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	27
	Mocowanie bezszwowe do cewników centralnych, pośrednich
	200 szt.


	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxxx
	xxxxxxx


W skład każdego zestawu musi wchodzić cewnik oraz urządzenie ułatwiające jego instalacje ( np. urządzenie umożliwiające jednoręczne wprowadzenie drutu, urządzenie mocujące, rozszerzadła*), strzykawka. Drut musi posiadać końcówkę typu J, za wyjątkiem zestawu 22G. Cewnik z podziałką długości. Cewnik musi być widoczny w RTG. 

Oznaczenie „około” przy długości cewników oznacza tolerancję +/- 2 cm.

W pozycji  4, 6, 9, 10,11 Zamawiający dopuszcza zestawy bez urządzenia umożliwiającego jednoręczne wprowadzenie drutu.

* rozszerzała w 20 G i 22 G dwie długości : 

         - krótkie nie więcej niż 5 cm , długie nie więcej niż 9 cm 

Dotyczy pozycji: 14;15;16

W skład każdego zestawu musi wchodzić cewnik oraz urządzenie ułatwiające jego instalacje ( np. urządzenie umożliwiające jednoręczne wprowadzenie drutu, urządzenie mocujące, rozszerzadła), strzykawka. Drut musi posiadać końcówkę typu J. Cewnik z podziałką długości. Cewnik musi być widoczny w RTG.

Oznaczenie „około” przy długości cewników oznacza tolerancję +/- 2 cm.

Dotyczy pozycji: 17; 18

Zestaw musi posiadać prowadnik nitinolowy, dodatkową igłę punkcyjną w miękkiej kaniuli, igła co najmniej 4 cm, skalpel.
Dotyczy pozycji: 20

W zestawie: kaniula 24G na igle 26G, prowadnica druciana 0,018”/25cm oba końce proste.

Dotyczy pozycji: 21

W zestawie igła punkcyjna22Ga/4cm, prowadnica druciana 0,021”/35cm, oba końce proste.

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 :   14.200,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	ilość


	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.
	Płyn dializacyjny/substytucyjny Prismasol 2K

 a 5 litrów
	700 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Płyn dializacyjny Prism0cal B22  a 5 litrów
	1000 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Płyn substytucyjny Hemosol BO a 5 litrów
	100 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Płyn dializacyjny Prism0cal a 5 litrów
	100 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Worek odpływowy SP 418 (9 litrów)
	300 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Roztwór cytrynianu do antykoagulacji cytrynianowej  Prismocitrate 18/0  a 5 litrów
	300 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Linia CA 250
	240 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Worek odpływowy SP 414  (5 litrów)
	160 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Zestaw HF20 Prismaflex
	200 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Zestaw ST100 Prismaflex
	60 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Zestaw ST60 Prismaflex
	140 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Zestaw ST150 Prismaflex
	60 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Zestaw OXIRIS GL
	120 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Zestaw TPE1000 Prismaflex
	100 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Zestaw TPE2000 Prismaflex
	100 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Cewnik pediatryczny dwuświatłowe 6,5F,dł. 75/100/125 mm)

Zestaw : cewnik, igła wprowadzająca, kalibrowany prowadnik, 2x korek do wstrzyknięć typu luer-lock, rozszerzacz naczyniowy 7F x 150mm, opatrunek na ranę
	90 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Cewnik pediatryczny  dwuświatłowe ( 8F, dł. 100/125/150 mm)

Zestaw: cewnik, igła wprowadzająca, kalibrowany prowadnik, 2x korek do wstrzyknięć typu luer-lock, rozszerzacz naczyniowy 7F x 150mm, opatrunek na ranę
	50 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Phoxilium – roztwór substytucyjny podczas terapii z antykoagulacją cytrynianową a 5 l
	700 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Roztwór do hemodializy/do hemofiltracji Biphozyl a 5 litrów
	30 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Roztwór do hemofiltracji Regiocit a 5 litrów
	1900 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	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 : 2.500,00 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.
	Pump  mixing  set  II ( 1pc.)
	250
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Freka-mix  bag  150 ml
	500
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Freka-mix  bag  250  ml
	750
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Freka-mix  bag  500  ml
	1000
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Freka-mix  bag  1 000  ml
	1100
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Freka-mix  bag  2 000  ml
	1750
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Freka-mix  bag  3 000  ml
	750
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Worek 2-komorowy żółty 3000/800 ml
	100
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


Oferowany sprzęt musi być  kompatybilny z urządzeniem Multicomp II. W posiadaniu Zamawiającego 

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 : 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.
	Jednorazowa, sterylna, bez lateksowa osłona na mikroskop. Do zastosowania w mikroskopie  z trzema okularami. Rozmiar osłony 117cm (+/- 1cm) x 267cm (+/- 1cm). Soczewka o średnicy 65mm o dużej przezierności, odporna na zarysowania, z materiału nie odbijającego światła i nietłukącego się. Soczewka łatwa do usunięcia w razie konieczności. Produkt posiadający trzy pasy ściągające – umożliwiające mocowanie na mikroskopie.
	330 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Sterylna, jednorazowa osłona na kamerę. Wymiary 13cm (+/- 1cm) x 235cm (+/- 1cm). Zaopatrzona w tekturę ułatwiającą zakładanie. Końcówka perforowana, zaopatrzona w nierozmiękającą taśmę mocującą.
	1400 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Sterylna, jednorazowa osłona , znaczona na czerwono o wymiarach 25cm x 55cm.
	1500 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Osłona na kamerę, pozwalająca na wielokrotną wymianę optyki bez przerywania pola sterylnego. Produkt bez perforowanej końcówki. Wymiary 18cm (+/- 1cm) x 246cm (+/- 1cm).
	60 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	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 : 1.000,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	ILOŚĆ

szt./zest
	Cena  netto   szt./zest
	Cena  brutto   szt./zest .
	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 Broviac 1-kanałowy  2,7 F 

-cewnik tunelizowany  z miękkiego silikonu odpornego na leki zawierające jod

-z zestawem do wprowadzania przezskórnego

-długość cewnika 71 cm, śr. wewn. 0,5mm

-końcówka Luer-Lock wykonana z materiału ograniczającego efekt tzw. zapieczenia

-cewnik wzmocniony w miejscu zacisku celem ograniczenia zmniejszenia światła na skutek długotrwałego zamknięcia cewnika

-oznaczenie miejsca zacisku
	3 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw naprawczy do cewnika typu Broviak 2,7 F
	1 zestaw
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Cewnik Broviac 1-kanałowy  4,2 F 

-cewnik tunelizowany  z miękkiego silikonu odpornego na leki zawierające jod

-z zestawem do wprowadzania przezskórnego

-długość cewnika 71 cm, śr. wewn. 0,7mm

-końcówka Luer-Lock wykonana z materiału ograniczającego efekt tzw. zapieczenia

-cewnik wzmocniony w miejscu zacisku celem ograniczenia zmniejszenia światła na skutek długotrwałego zamknięcia cewnika

-oznaczenie miejsca zacisku
	5 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw naprawczy do cewnika typu Broviak 4,2 F
	1 zestaw
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Cewnik Broviac 1-kanałowy  6,6 F             

-cewnik tunelizowany  z miękkiego silikonu odpornego na leki zawierające jod

-z zestawem do wprowadzania przezskórnego

-długość cewnika 90 cm, śr. wewn. 1mm

-końcówka Luer-Lock wykonana z materiału ograniczającego efekt tzw. zapieczenia

-cewnik wzmocniony w miejscu zacisku celem ograniczenia zmniejszenia światła na skutek długotrwałego zamknięcia cewnika

-oznaczenie miejsca zacisku
	7 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Zestaw naprawczy do cewnika typu Broviak 6,6 F
	1 zestaw
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Cewnik typu Hickman 7F 2-kanałowy 65cm
	25 sztuk

	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Zestaw naprawczy do cewnika typu Hickman 7F
	1 zestaw
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Cewnik balonowy OTW, zbudowany z włókien kewlarowych, ultra niepodatny. Średnice: 12, 14, 16, 18, 20, 22,  24 i 26 mm, długości: 2, 4 i 6 cm (w zależności od średnicy). Kompatybilny z prowadnikiem 0.035", system wprowadzania 80 cm i 120 cm. Ciśnienie nominalne 4-6 atm, RBP: 12-18 atm. Koszulka 7-12F. Dwa znaczniki dla lepszej widoczności.
	70 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	
	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 : 500,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość


	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 systemu Medrad Stellant CT: wkład jednorazowy o pojemności 200 ml (2 szt.):

szybko złącze typu J, łącznik typu T 150 cm lub Y 150 cm z 1 zastawką 
- zestaw wolny od ftalanów
	35 opakowań

x 20 kompletów    (kompl.A+B)
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw o wytrzymałości ciśnieniowej 350 PSI do eksploatacji automatycznego wstrzykiwacza kontrastu Spectris Solaris EP, składający się z : 

- 1 wkład o pojemności 65 ml

- 1 wkład o pojemności 115 ml

- 1 łącznik niskociśnieniowy o dł. 250 cm z trójnikiem Y, z jedna zastawką antyzwrotną, dł. Ramion trójnika Y : 8cm i 15 cm

- 2 ostrza typu „Spike”

- zestaw wolny od ftalanów
	15 opakowań

x 50 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
	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 7
Wadium : 1.600,00 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.
	Czujnik ICP typu bolt do pomiaru ciśnienia  wewnątrzczaszkowego: długość min. 100 cm, średnica drenu 0,7 mm piezorezystancyjny czujnik ciśnienia i temperatury o średnicy 1.2mm, wkręt mocujący do kości czaszki , wiertło o średnicy 3,5mm, klucz do ogranicznika głębokości na wiertle, sztylet do przebicia opony.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Czujnik ICP śródmiąższowy tunelowy do pomiaru ciśnienia i temperatury wewnątrzczaszkowej: długość min. 100 cm, średnica drenu 0,7 mm, piezorezystancyjny czujnik ciśnienia i temperatury o średnicy 1.2mm, igła tunelizująca, wiertło o średnicy 2,7mm, klucz do ogranicznika głębokości na wiertle
	30
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


W celu zagwarantowania właściwego wykonywania procedur medycznych Wykonawca dostarczy na czas trwania umowy ( w cenie oferty) do czujników z poz.1 i 2. pakietu , przenośne monitory przyłóżkowe z kablami łączącymi ( minimum dwie sztuki ; maksimum cztery sztuki ).

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 :   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.
	Cewnik Wedge 2-światłowy 5F/110 cm
	50 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Cewnik Bermana 5F / 80 cm
	 15 szt
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
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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 9
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. 
	Zestaw jednorazowy do zabiegów fotoimmunoterapii UVA PIT
	350 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
	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 10
Wadium : 950,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Cena  netto  szt./op.
	Cena  brutto  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. 
	Dializator F4 (HPS)
	50 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Dializator F5 (HPS)
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Dializator F6 (HPS)
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Dializator F7 (HPS)
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Dializator FX40
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Dializator FX50
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Dializator FX60
	500 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Filtr  DIASAFE  PLUS 
	35 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Linia krwi AV-SET FMC PAED R F00001064
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Linia krwi AV-SET ONLINE PLUS BVM PAED F00001068
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Linia krwi AV-SET FMC PAED/BABY-R F00001063
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Linia krwi ONLINE PLUS F00000384
	640 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Linia krwi zestaw standardowy 5003451
	80 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Koncentrat BiBag  650 g  4008
	32 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Koncentrat BiBag  650 g  5008
	640 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Cewnik HEMO-CATH 8F/18cm SL18P
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Cewnik HEMO-CATH 12,5F/18cm MC101242
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Cewnik HEMO-CATH 12,5F/24cm MC101243
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Citrosteril a 5 litrów
	25 op. x 5 litrów
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Puristeril 340 a 10 kg
	15 op. x 5 kg  
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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 11
Wadium :    700,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość


	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 opatrunkowy piankowy/gąbkowy do terapii podciśnieniowej zawierający: 
- jałowy opatrunek koloru czarnego o rozmiarach 10x7,5x3,2cm, wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów. Zastosowanie powinno  wspomagać tworzenie tkanki ziarninowej. Stosowany w ranach  trudnogojących się i zakażonych 
- podkładka dociskająca opatrunek i folię, z osadzonym pięcioświatłowym drenem odprowadzającym wydzielinę z rany, zaciskiem do drenu oraz złączem do podłączania drenu podkładki do drenu zbiornika, 
- samoprzylepna folia do mocowania i uszczelniania opatrunku 1 szt.
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw opatrunkowy piankowy/gąbkowy do terapii podciśnieniowej zawierajacy: 
- jałowy opatrunek koloru czarnego o rozmiarach 18x12,5x3,2 cm, wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów. Zastosowanie powinno  wspomagać tworzenie tkanki ziarninowej. Stosowany w ranach trudnogojących się zakażonych 
- podkładka  dociskająca opatrunek i folię, z osadzonym pięcioświatłowym drenem odprowadzającym wydzielinę z rany, zaciskiem do drenu oraz złączem do podłączania drenu podkładki do drenu zbiornika, 
- samoprzylepna folia do mocowania i uszczelniania opatrunku 2 szt.
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Zestaw opatrunkowy piankowy/gąbkowy do terapii podciśnieniowej zawierajacy: 
- jałowy opatrunek koloru czarnego o rozmiarach 26x15x3,2cm, wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów. Zastosowanie powinno  wspomagać tworzenie tkanki ziarninowej. Stosowany w ranach  trudnogojących się zakażonych 
- podkładka  dociskająca opatrunek i folię, z osadzonym pięcioświatłowym drenem odprowadzającym wydzielinę z rany, zaciskiem do drenu oraz złączem do podłączania drenu podkładki do drenu zbiornika, 
- samoprzylepna folia do mocowania i uszczelniania opatrunku 2 szt.
	30 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw opatrunkowy piankowy/gąbkowy do terapii podciśnieniowej zawierający: - jałowy opatrunek koloru czarnego o rozmiarach 60x30x1,5cm, wykonany z siatkowego poliuretanu (PE) o otwartych porach, posiadający dużą zdolność odprowadzania płynów. Zastosowanie powinno  wspomagać tworzenie tkanki ziarninowej. Stosowany w ranach  zakażonych 
- podkładka  dociskająca opatrunek i folię, z osadzonym pięcioświatłowym drenem odprowadzającym wydzieliną z rany, zaciskiem do drenu oraz złączem do podłączania drenu podkładki do drenu zbiornika, 
- samoprzylepna folia do mocowania i uszczelniania opatrunku 5 szt.
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Zestaw opatrunkowy piankowy do podciśnieniowej terapii ran zawierający :                                                  - jałowy hydrofilowy opatrunek z mikroporowej pianki koloru białego z polialkoholu winylowego nasączony wodą sterylną, utrzymujący wilgoć w obrębie rany, nie zwiększający swojej wielkości, odporny na rozciąganie do osłonięcia dużych naczyń i narządów o wymiarach 10x7,5x1cm                           - podkładka dociskająca opatrunek i folię, z osadzonym pięcioświatłowym drenem odprowadzającym wydzielinę z rany, zaciskiem do drenu oraz złączem do podłączenia drenu podkładki do drenu zbiornika                                                         - folia samoprzylepna 
	50 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Zestaw opatrunkowy piankowy do podciśnieniowej terapii ran zawierający :                                                  - jałowy hydrofilowy opatrunek z mikroporowej pianki koloru białego z polialkoholu winylowego nasączony wodą sterylną, utrzymujący wilgoć w obrębie rany, nie zwiększający swojej wielkości, odporny na rozciąganie do osłonięcia dużych naczyń i narządów o wymiarach 10x15x1cm                           - podkładka dociskająca opatrunek i folię, z osadzonym pięcioświatłowym drenem odprowadzającym wydzielinę z rany, zaciskiem do drenu oraz złączem do podłączenia drenu podkładki do drenu zbiornika                                                         - folia samoprzylepna
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Jałowy hydrofilowy opatrunek koloru białego, z mikroporowej pianki z polialkoholu winylowego nasączony wodą sterylną, utrzymujący wilgoć w obrębie rany, nie zwiększający swojej wielkości, odporny na rozciąganie do osłonięcia dużych naczyń i narządów  o wymiarach minimum 10x7,5cmx1cm.
	40 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Jałowy hydrofilowy opatrunek, koloru białego z mikroporowej pianki z polialkoholu winylowego nasączony wodą sterylną, utrzymujący wilgoć w obrębie rany, nie zwiększający swojej wielkości, odporny na rozciąganie do osłonięcia dużych naczyń i narządów  o wymiarach minimum 10x15cm x1cm.
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	


Zestaw opatrunkowy brzuszny

- jałowy opatrunek wykonany z siatkowego poliuretanu o otwartych porach z dużą zdolnością odprowadzania płynów, stosowany w ranach zakażonych, wstępnie przycięty (2szt.),

- warstwa nieprzywierająca składająca się z pianki poliuretanowej w kształcie „sieci pająka” zatopionej w perforowanej osłonie z folii;

- samoprzylepna folia do mocowania uszczelniania opatrunku o wymiarach w zakresie 30-31cm x 25-26cm (4sztuki); 

	- podkładka z przezroczystym drenem o przekroju pięciootworowym odprowadzającym wydzielinę, zaciskiem do drenu i złączem do podłączenia do zbiornika
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Jednorazowy zbiornik z żelem o pojemności 300 ml do gromadzenia wydzieliny z rany, z bakteriobójczym żelem, hydrofobowym filtrem z węglem aktywnym, filtrem antybakteryjnym, pięcioświatłowym drenem, zaciskiem do drenu i złączem do podłączenia drenu
	20 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Jednorazowy zbiornik z żelem o pojemności 500 ml, do gromadzenia wydzieliny z rany, z bakteriobójczym żelem, z hydrofobowym filtrem z węglem aktywnym, filtrem antybakteryjnym, pięcioświatłowym drenem, zaciskiem do drenu i złączem do podłączenia drenu

	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Jednorazowy zbiornik o pojemności 1000 ml, do gromadzenia wydzieliny z rany z bakteriobójczym żelem,  hydrofobowym filtrem z węglem aktywnym, filtrem antybakteryjnym, pięcioświatłowym drenem, zaciskiem do drenu i złączem do połączenia do drenu
	50 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Podkładka  dociskająca opatrunek i folię, z osadzonym drenem odprowadzającym wydzieliną z rany, zaciskiem do drenu oraz złączem do podłączania drenu podkładki do drenu zbiornika, 
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Folia samoprzylepna, okluzyjna o rozmiarach 30,5x26 cm  do mocowania i uszczelniania opatrunku
	10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Złącze  do łączenia 2 lub więcej opatrunków-wykorzystywane w leczeniu ran mnogich u tego samego pacjenta
	15 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Dwustronnie samoprzylepny pasek hydrożelowy 14x3cm stosowany również dla lepszego uszczelnienia opatrunku w pobliżu szyn lub drutów do podciśnieniowej terapii ran 
	20 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Jednorazowy element, który łączy  urządzenie terapeutyczne z drenem-podkładką w celu dostarczenia-podania płynu do rany
	15 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Zestaw opatrunkowy  do terapii instylacyjnej składający się z:
-  2 opatrunków w kształcie spirali o rozmiarach  11x8x1,8 cm, wykonany z siatkowego poliuretanu(PE), o otwartych porach, ma dużą zdolność odprowadzania płynów, wspomaga tworzenie tkanki ziarninowej, stosowany w ranach zakażonych, rozmiar porów  400-600 mikronów umożliwia podanie płynu do dna rany,
- Podkładka dociskająca opatrunek i folię, z osadzonym drenem odprowadzającym wydzielinę z rany, z zaciskiem do drenu oraz złączem do podłączania drenu podkładki do drenu zbiornika z dołączonym drenem do podawania płynu do rany, zaopatrzona w zacisk  oraz złączem do podłączenia do kasety podającej płyn
- samoprzylepna folia do mocowania i uszczelniania opatrunku
	30 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Zestaw opatrunkowy  do terapii instylacyjnej składający się z:
-  2 opatrunków w kształcie spirali o rozmiarach  17x15x1,8 cm, wykonany z siatkowego poliuretanu(PE), o otwartych porach, ma dużą zdolność odprowadzania płynów, wspomaga tworzenie tkanki ziarninowej, stosowany w ranach zakażonych, rozmiar porów  400-600 mikronów umożliwia podanie płynu do dna rany,
- Podkładka dociskająca opatrunek i folię, z osadzonym drenem odprowadzającym wydzielinę z rany, z zaciskiem do drenu oraz złączem do podłączania drenu podkładki do drenu zbiornika z dołączonym drenem do podawania płynu do rany, zaopatrzona w zacisk  oraz złączem do podłączenia do kasety podającej płyn
- samoprzylepna folia do mocowania i uszczelniania opatrunku
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Zestaw opatrunkowy do stosowania na zamkniętą ranę z gąbki poliuretanowej i warstwy pośredniej z jonami srebra , wymiary 25,4x6,4x1,8 , folia poliuretanowa zintegrowana wraz z gąbka poliuretanową i z drenem oraz łącznikiem.
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Zestaw opatrunkowy do stosowania na zamkniętą ranę z gąbki poliuretanowej i warstwy pośredniej z jonami srebra , wymiary 18,4x6,4x1,8 , folia poliuretanowa zintegrowana wraz z gąbka poliuretanową i z drenem oraz łącznikiem.
	2 szt.
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Akcesoria  muszą być kompatybilne z urządzeniami do terapii podciśnieniowej VAC ULTRA oraz ACTI VAC  posiadanymi przez zamawiającego

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 12
Wadium :  1.700,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt./op.
	Cena  brutto  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. 
	Endoskopowy przyrząd hemostatyczny z kartridżem z CO2 stosowany do uzyskiwania hemostazy w przypadku krwawienia z przewodu pokarmowego. Zawiera obojętny proszek bentonitowy podawany przez cewnik o długości 220 cm i średnicy 7 lub 10 Fr. Sterylny, jednorazowego użytku.
	 1 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Nakładka na kanal roboczy endoskopu używana w celu unieruchomienia jednego lub dwóch prowadników w trakcie ECPW. Posiada wbudowane uszczelki minimalizujące opór i przeciekanie. Ergonomiczna konstrukcja powoduje, że prowadnik skierowany jest ku dołowi oraz pozwala na kontrolę prowadnika podczas kaniulacji i wymiany narzędzi. Sterylna, jednorazowego użytku. Opakowanie zawiera 10 szt.
	20 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Sfinkterotom trójkanałowy stosowany do kaniulacji dróg żółciowych i wykonywania sfinkterotomii z zagiętą, cieniodajną i zaokrągloną końcówką. Posiada oddzielny kanał do podawania kontrastu i rozdzieralny kanał dla prowadnika, uszczelniający się się po rozerwaniu. Znacznik na końcu cewnika ułatwia wprowadzenie sfinkterotomu na odpowiednią głębokość. Rozmiary: średnica cewnika 7.5 Fr o długości 175 cm, długość cięciwy tnącej 25 mm (monofilament). Akceptuje prowadnik 0.035". Sterylny, jednorazowego użytku.
	40 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Prowadnik jednorazowego użytku do zabiegów ECPW, używany do kaniulacji przewodów żółciowych i trzustkowych, hydrofilnie powleczony koniec na długości 5.8 cm, wzmocniony nitinolowym rdzeniem oraz ze znacznikami co 1 cm zapewniającymi endoskopową wizualizację ruchu i głębokości wprowadzenia. Atraumatyczna, elastyczna, platynowa końcówka o długości 4 cm, widoczna we fluoroskopii, prosta lub zagięta. Zagięta końcówka posiada zdolność przenoszenia obrotu 1:1, co ułatwia wprowadzenie prowadnika do dróg żółciowych. Rozmiary: średnica 0.025" lub 0.035" o długości 205 (tylko dla średnicy 0.035"), 260 lub 450 cm.
	15 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Prowadnik jednorazowego użytku do zabiegów ECPW, używany do kaniulacji dróg żółciowych i trzustkowych, ze spiralnie ułożonymi kolorami, pozwalającymi na obserwowanie ruchu prowadnika, cieniodajny i hydrofilnie powleczony koniec na długości 5 cm. Rozmiary: średnica 0.021", 0.025" i 0.035" o długości 260 lub 480 cm. Końcówka prosta lub zagięta (tylko dla prowadnika o średnicy 0.035" i długości 480 cm).
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Prowadnik jednorazowego użytku do trudnych zabiegów ECPW, używany do pomocy w kaniulacji i przechodzenia przez trudne zwężenia dróg żółciowych i przewodu trzustkowego, cieniodajny platynowy koniec ze sprężynową owijką na długości 3 cm, doskonale widoczny w skopii. Rozmiary: średnica 0.018" o długości 480 cm. Końcówka zagięta lub prosta.
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Czterostopniowy balon trójkanałowy do ektrakcji złogów. Możliwość podawania kontrastu powyżej lub poniżej balonu. Posiada cieniujące opaski w dystalnej i proksymalnej krawędzi balonu, wzmacniające wizualizację fluoroskopową oraz widoczne endoskopowo opaski na 5, 10 i 15 cm cewnika, co pozwala określić głębokość kaniulacji. Rozmiary: długość cewnika 200 cm, średnica cewnika 6.6 Fr, średnice napełnianego balonu: 8.5-10-12-15 lub 12-15-18-20 mm za pomocą jednej strzykawki. Akceptuje prowadnik 0.035". Posiada dodatkowy port dla prowadnicy w odległości ok. 6 cm od dystalnego końca cewnika. Sterylny, jednorazowego użytku. 
	15 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Kosz do ektrakcji złogów i usuwania ciał obcych z multifilamentu, wyposażony w markery pomiaru odległości, z możliwością współpracy z litotryptorem. Posiada port do wprowadzenia prowadnika na dystalnym końcu umożliwiający współpracę z krótkim lub długim prowadnikiem. Rozmiary: długośc koszulki 208 cm, średnica koszulki 10 Fr, wymiary kosza 2x4 lub 3x6 cm. Akceptuje prowadnik 0.035". Sterylny, jednorazowego użytku.
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Wewnątrzkanałowy kabel litotryptora, używany do mechanicznego kruszenia złogów w drogach żółciowych, kompatybilny z litotryptorem Soehendra, w teflonowej osłonce. Rozmary: długośc kabla 170 cm, średnica kabla 8.5 lub 10 Fr. Niesterylny, jednorazowego użytku.
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Uchwyt litotryptora Soehendra do mechanicznego kruszenia kamieni w drogach żółciowych, gdy zawiodły inne metody. Aluminiowa rękojeść, wyposażona w korbę z mechanizmem zapadkowym.
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Wysokociśnieniowe poszerzadło balonowe do dróg żółciowych, stosowane do poszerzania zwężeń dróg żółciowych, napełniane jednocześnie od strony dystalnej i proksymalnej balonu, co zapobiega migracji. Wyposażone w etykietę na cewniku wskazującą maksymalne ciśnienie inflacji balonu oraz cieniodajne opaski umieszczone na obu końcach balonu, zapewniające dobrą widoczność we fluoroskopii. Rozmiary: średnica balonu 4, 6, 8 lub 10 mm o długości 4 cm, długość cewnika 190 cm. Akceptuje prowadnik 0.035". Możliwość wspołpracy z ultrakrótkim prowadnikiem dzięki bocznemu portowi. Sterylny, jednorazowego użytku.
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Urządzenie do napełniania, opróżniania i monitorowania ciśnienia w poszerzadłach balonowych. Wyposażony w manometr świecący w ciemności dla prostej identyfikacji do 30 ATM oraz ergonomiczny uchwyt zapewniający precyzyjne monitorowanie ciśnienia. Objętość 20 ml. Sterylne, jednorazowego użytku.
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Szczoteczka cytologiczna przeznaczona do pobierania komórek z dróg żółciowych. Posiada oddzielne kanały dla prowadnika i podawania kontrastu pozwalające na wymianę narzędzia bez usuwania prowadnika poprzez otwór na dystalnym końcu cewnika. Posiada znaczniki odległości na 5, 10 i 15 cm. Rozmiary: średnica cewnika 8 Fr, długość szczoteczki 2.5 cm, średnica szczoteczki 3 mm, średnica nitkowanej końcówki 1.5 mm. Akceptuje prowadnik 0.035". Sterylna, jednorazowego użytku.
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Jednofazowy system do wprowadzania protez do dróg żółciowych, akceptujący prowadnik o średnicy 0.035" i współpracujący z ultrakrótkim prowadnikiem 205 cm. Możliwośc zakładania kilku protez bez konieczności rekaniulacji, co skraca czas zabiegu. Rozmiary: średnica cewnika popychającego/prowadzącego 8.5/5 lub 9/5.5 Fr o długości cewnika popychającego/prowadzącego 170/195 cm. 
	6 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Proteza plastikowa do drenażu dróg żółciowych typu „podwójny pigtail” do zablokowanych dróg żółciowych. Produkt zawiera protezę wykonaną z polietylenu oraz osłonkę prostującą, ułatwiającą wprowadzenie protezy do kanału roboczego endoskopu. Temperowana końcówka (6 Fr – 10 Fr) ułatwia gładką kaniulację. Rozmiary: średnica 5, 7, 8 lub 10 Fr, dł. od 3 do 15 cm. Produkt jałowy, przeznaczony do jednorazowego użytku.
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Proteza plastikowa stosowana do drenażu dróg zablokowanych przewodów żółciowych. Produkt zawiera: cieniodajną protezę wykonaną z EVA (kopolimer etylenu i octanu winylu) oraz osłonkę ułatwiającą wprowadzenie protezy do kanału roboczego endoskopu. Rozmiary: średnica 7, 8.5, 10 lub 11.5 Fr, długość 5, 7, 9, 12 lub 15 cm. Współpracuje z zestawami wprowadzającymi. Produkt jałowy, jednorazowego użytku
	15 szt
	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Proteza plastikowa do drenażu niedrożnych kanałów trzustkowych ze spiralnie ułożonymi otworami ułatwiającymi drenaż oraz 4 języczkami minimalizującymi przemieszczanie. Rozmiary: średnica 3, 5, 7 lub 10 Fr, długość od 3 do 15 cm. Produkt jałowy, jednorazowego użytku.
	5 szt
	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Proteza plastikowa typu Zimmon do drenażu kanałów trzustkowych z pojedynczym pigtailem, otworami drenującymi ułożonymi spiralnie na całej długości, języczkiem minimalizyjącym przemieszczanie oraz cieniodajną opaską. Rozmiary: średnica 5 lub 7 Fr, długość od 2 do 12 cm. Produkt jałowy, jednorazowego użytku.
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Cewnik jednorazowy do podawania kontrastu do dróg żółciowych i trzustkowych lub zapewniający utrzymanie dostępu prowadnika, zakończony metalową kulką, metalową kaniulą lub zaokrągloną, radiocieniującą metalową końcówką. Posiada trzy cieniodajne znaczniki na dystalnej końcówce. Rozmiary: Długość cewnika 195 cm, długość mandrynu 100 cm, średnica cewnika 5.4 Fr. Akceptuje prowadnik 0.035". Sterylny, jednorazowego użytku
	1 op.
	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Samorozprężalny stent metalowy do dróg żółciowych, wykonany z cienkiego, plecionego drutu nitinolowego z platynowym rdzeniem, zamontowany na zestawie wprowadzającym 8.5 Fr, z przezroczystą koszulką na całej długości wprowadzanej protezy, współpracujący z prowadnikiem 0.035". Posiada kołnierz na obu końcach stentu, co zapobiega migracji. Pistoletowy uchwyt do podawania umożliwia rozprężenie lub odzyskanie stentu, możliwość otwierania i zamykania stentu na zestawie do 80%. Rozmiary: średnica trzonu/kołnierza: 8/9 mm lub 10/11 mm o długości 4, 6, 8 lub 10 cm dla stentów niepokrywanych; średnica trzonu/kołnierza 8/9 mm lub 10/11 mm o długości 4, 6 cm lub 8 (tylko dla średnicy 10/11 mm) cm dla stentów pokrywanych częściowo; średnica trzonu/kołnierza 8/9 mm lub 10/11 mm o długości 4, 6 cm lub 8 (tylko dla średnicy 10/11 mm) dla stentów pokrywanych w całości.  Cieniodajne znaczniki na cewniku zewnętrznym i uchwycie do podawania pozwalają na kontrolę stopnia uwolnienia stentu i pozwalają uchwycić próg rozprężenia. Przeznaczony do jednorazowego użytku. Rezonans magnetyczny 3 T lub mniej. Sterylny, jednorazowego użytku.
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Samorozprężalny stent metalowy do przełyku, wykonany z pojedynczego, plecionego drutu nitinolowego, zamontowany na zestawie wprowadzającym o średnicy 8 mm i długości 78 cm, stosowany w celu utrzymania drożności przełyku lub do uszczelniania przetok przełykowo-tchawiczych. Stent pokryty silikonem na trzonie, zaś niepokrywane proksymalne i dystalne kołnierze redukują ryzyko migracji. Pętla typu lasso umożliwia repozycjonowanie stentu natychmiast po umieszczeniu. Pistoletowy uchwyt do podawania umożliwia rozprężenie lub odzyskanie stentu, możliwość otwierania i zamykania stentu na zestawie do 80%. Stent zawiera 4 znaczniki radiologiczne na kazdym końcu. Rozmiary: średnica trzonu/kołnierza 20/25 mm, długości 8, 10, 12,5 lub 15 cm. Rezonans magnetyczny 3T lub mniej. Sterylny, jednorazowego użytku.
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Samorozprężalny stent metalowy do przełyku, wykonany z pojedynczego, plecionego drutu nitinolowego, zamontowany na zbrojonym zestawie wprowadzającym o średnicy 8 mm i długości 78 cm, stosowany w celu utrzymania drożności przełyku lub do uszczelniania przetok przełykowo-tchawiczych. Stent całkowicie pokrywany z dwóch stron. Pistoletowy uchwyt do podawania umożliwia rozprężenie lub odzyskanie stentu, możliwość otwierania i zamykania stentu na zestawie do 80%. Podwójne pętelki znajdujące się na proksymalnym i dystalnym końcu ułatwiają chwytanie i składanie proksymalnej i dystalnej końcówki stentu przy repozycjonowaniu lub usuwaniu. Rozmiary: średnica trzonu/kołnierza 18/23 mm lub 20/25 mm o długości 8, 10 lub 12 cm. Rezonans magnetyczny 3T lub mniej. Sterylny, jednorazowego użytku.
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Trójstopniowy balon trójkanałowy do ekstrakcji złogów. Możliwość podawania kontrastu powyżej lub poniżej balonu. Posiada cieniodajne znaczniki wskazujące proksymalną i dystalną krawędź balonu. Rozmiar: długość cewnika 200 cm, średnica cewnika 7-5 Fr, średnice napełnianego balonu do 8.5, 12 i 15 mm za pomocą jednej strzykawki. Akceptuje prowadnik 0.035". Posiada dodatkowy port dla prowadnicy w odległości ok. 6 cm od dystalnego końca cewnika. Sterylny, jednorazowego użytku.
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Igłowy sfinkterotom trójkanałowy, stosowany do uzyskania dostępu do przewodu żółciowego. Posiada osobne kanały dla prowadnika 0.035" i do podawania kontrastu. Rozmiar: średnica temperowanego cewnika 7.5-6 Fr o długości 177 cm, długość regulowanej cięciwy tnącej 4 mm . Sterylny, jednorazowego użytku.
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Igłowy sfinkterotom trójkanałowy, stosowany do uzyskania dostępu do przewodu żółciowego, posiadający temperowany koniec dystalny 7.5-6 Fr. Wysunięcie igły 4 +/- 2 mm, osobne kanały dla prowadnika 0.035" i do podawania kontrastu, długość cewnika 177 cm. Sterylny, jednorazowego użytku.
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Ciśnieniowy trójstopniowy balon do poszerzania zwężeń przełyku, rozprężający się płynnie w trzech średnicach: 8-9-10, 10-11-12, 12-13.5-15, 15-16.5-18 lub 18-19-20 mm. Posiada dwa widoczne w promieniach RTG znaczniki, ułatwiające umiejscowienie. Elastyczna i atraumatyczna końcówka pozwala na gładkie przechodzenie, zwłaszcza przez ciasne zwężenia. Cewnik wykonany z nitinolu. Rozmiary: średnica cewnika 7 Fr o długości 180 cm, długość balonu 8 cm. Wyposażony w etykietę na cewniku wskazującą maksymalne ciśnienie inflacji balonu. Sterylny, jednorazowego użytku. 
	3 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Ciśnieniowy trójstopniowy balon do poszerzania zwężeń w układzie pokarmowym, rozprężający się płynnie w trzech średnicach: 8-9-10, 10-11-12, 12-13.5-15, 15-16.5-18 lub 18-19-20 mm, wyposażony w prowadnik 0.035" o długości 300 cm. Posiada dwa widoczne w promieniach RTG znaczniki, ułatwiające umiejscowienie. Elastyczna i atraumatyczna końcówka pozwala na gładkie przechodzenie, zwłaszcza przez ciasne zwężenia. Cewnik wykonany z nitinolu. Rozmiary: średnica cewnika 8 Fr o długości 240 cm, długość balonu 5,5 cm. Wyposażony w etykietę na cewniku wskazującą maksymalne ciśnienie inflacji balonu. Sterylny, jednorazowego użytku. 
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Klips hemostatyczny stosowany do znakowania endoskopowego, hemostazy, kotwiczenia cewników do jejunostomii oraz stentów samorozprężalnych i jako metoda uzupełniająca zamykanie perforacji mniejszych niż 20 mm. Kompatybilny z duodenoskopami. Funkcja rotacji 360*, rozwarcie ramion do 16 mm, możliwość wielokrotnego otwierania i zamykania klipsa przed jego uwolnieniem, kotwiczące zęby klipsa zabezpieczające chwytanie tkanki, powlekane nitinolem. Rezonans magnetyczny 3T lub mniej. Sterylny, jednorazowego użytku. Opakowanie zawiera 10 szt.
	1 op.

x 10 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Kosz do ektrakcji złogów i usuwania ciał obcych, ośmiodrutowy, posiadający obrotową rękojeść, zbudowany z monofilamentu pamięcią kształtu, skrętny, możliwość podania konrastu. Rozmiary: długość koszulki 192 cm, średnica koszulki 5.5 Fr, wymiary kosza 2x4 lub 3x6 cm. Sterylny, jednorazowego użytku.
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Kosz do ekstrakcji złogów i usuwania ciał obcych, czterodrutowy, posiadający obrotową rękojeść, zbudowany z twardego monofilamentu z pamięcią kształtu, skrętny z możliwością podania kontrastu. Rozmiary: długość koszulki 194 cm, średnica koszulki 6.9 Fr, wymiary kosza 1.5x3.5, 2x4 lub 3x6 cm. Sterylny, jednorazowego użytku.
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	31.
	Kosz do ekstrakcji złogów i usuwania ciał obcych, czterodrutowy, posiadający obrotową rękojeść, zbudowany z miękkiego plecionego drutu z pamięcią kształtu z możliwością podania kontrastu. Rozmiary: długość koszulki 210 cm, średnica koszulki 6.9 Fr, wymiary kosza 1.5x3.5, 2x4 lub 3x6 cm. Sterylny, jednorazowego użytku.
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	32.
	Kosz do ekstrakcji złogów i usuwania ciał obcych, sześciodrutowy, posiadający obrotową rękojeść, zbudowany z miękkiego plecionego drutu z pamięcią kształtu z możliwością podania kontrastu. Rozmiary: długość koszulki 210 cm, średnica koszulki 6.9 Fr, wymiary kosza 2x4 lub 3x6 cm. Sterylny, jednorazowego użytku.
	1 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	33.
	Ligator wielopodwiązkowy stosowany do endoskopowego podwiązywania żylaków przełyku oraz do podwiązywania wewnętrznych guzków krwawniczych. Zestaw zawiera magazynek z plecionym sznurem zapadkowym, gumki do obliteracji, cewnik ładujący, precyzyjny uchwyt oraz adapter irygacyjny. Przedostatnia gumka przezroczysta. Ilość gumek: 4, 6 lub 10. Średnica zewnętrzna endoskopu: 8.6-9.2, 9.5-11.5, 9.5-13 lub 11-14 mm. Niesterylny, jednorazowego użytku.
	2 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	34.
	Jednofazowy system do wprowadzania protez do dróg żółciowych, akceptujący prowadnik o średnicy 0.035". Posiada 4 cieniodajne opaski ułożone co 5 cm na odcinku 20 cm. Rozmiary: średnica cewnika popychającego/prowadzącego 8.5/5, 10/6 lub 11/6 Fr o długości cewnika prowadzącego 205 cm. 
	4 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	35.
	Cewnik popychający stosowany do wprowadzania protez w celu drenażu zablokowanych dróg żółciowych. Rozmiary: długość cewnika popychającego 170 cm, średnica cewnika popychającego 3, 5, 6, 7, 8.5, 10 lub 11 Fr. Akceptuje prowadnik 0.035" lub 0.018" (średnica cewnika 3 Fr). Sterylny, jednorazowego użytku.
	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	36.
	Poszerzadło do dróg żółciowych, stosowane do poszerzania zwężonych dróg żółciowcyh i trzustkowych, wyposażone w cieniodajną opaskę widoczną we fluoroskopii. Rozmiary: średnica temperowanego cewnika 6-4, 6.9-4, 8.4-5, 9-6, 9.6-6 lub 11.4-7 Fr o długości 195 cm; długość zwężonej końcówki 4 cm. Akceptuje prowadnik 0.035". Sterylny, jednorazowego użytku.

	5 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	37.
	Niskociśnieniowy balon do achalazji, stosowany do poszerzania dolnego zwieracza przełyku, posiadający trzy kontrastujące znaczniki wewnątrz. Rozmiary: średnica cewnika 14,4 Fr o długości 75 cm, średnica balonu 30 lub 35 mm o długości 8 cm. Akceptuje prowadnik 0.035". Niesterylny, jednorazowego użytku.
	2 szt
	
	
	
	
	
	
	

	38.
	Cewnik ułatwia wstępne oczyszczanie okrężnicy u pacjentów, wskazany u pacjentów z problemem nietrzymania stolca.
niskoprofilowe złącze z klapą zostało zaprojektowane tak, aby przylegało płasko do skóry
średnicę 10,2 Fr, trzy porty boczne, dostępny w trzech długościach - 20, 24 i 28 cm
	6 szt.
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- długość cewnika 15 cm lub  25 cm (dla średnic 5 Fr,7 Fr, 14 Fr dł. 25 cm),

  średnica 5 Fr 6.3 Fr  lub 7.0 Fr lub 8.5 lub 10.2 Fr lub 12 Fr lub 14 Fr;

- końcówka cewnika ma pokrycie hydrofilne na 5 cm, 5 otworów bocznych, 

- zestaw posiada igłę trokar 18 G / 26 cm dwa obturatory (dla średnic 5 Fr, 6,3 Fr, 7 Fr jeden obturator)

- plaster do umocowania na skórze.

- Końcówka pigtaila posiada dodatkowe wzmocnienie widoczności w rtg.
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	1.
	Preparat myjący przeznaczony m.in. do naczyń sanitarnych oraz obuwia operacyjnego. Intensywnie czyści i rozpuszcza nawet uporczywy brud. Dozowanie: 1 -5 ml/l, skład: 5-15% fosforanów.

Rekomendowany do urządzenia MEIKO TopClean 60 będącego w posiadaniu Zamawiającego

Opakowanie 10 l
	20 op. x 10 litrów
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Środek odkamieniająco-nabłyszczający do automatów myjąco-dezynfekujących. Przeznaczony do urządzeń dezynfekcynych i czyszczących z automatycznymi urządzeniami dozującymi.

Właściwości:
- o lekko kwaśnym odczynie,
- zapobiega osadzaniu się wapna w generatorach pary, w komorze płuczącej i w przewodach rurowych,
- nadaje się szczególnie do urządzeń dezynfekcyjnych i czyszczących z dezynfekcją termiczną,
- stanowi kombinację środka płuczącego i zmiękczacza,
- powoduje wysychanie naczyń bez żadnych plam,
- skuteczny przy wszystkich stopniach twardości wody.
Dozowanie: 0,5 - 7 ml na 1l w zależności od twardości wody.

Rekomendowany do urządzenia MEIKO Topic będącego w posiadaniu Zamawiającego.

Opakowanie 5 l.
	8 op. x 5 litrów
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	1.
	Sterylny przezroczysty półprzepuszczalny opatrunek do mocowania kaniul obwodowych o wysokiej przylepności i przepuszczalności dla pary wodnej, podwójny klej na części włókninowej i foliowej, klej akrylowy naniesiony w w sposób nierównomierny, gwarantujący wysoką przepuszczalność dla pary wodnej, wzmocnienie włókniną obrzeża opatrunku z 4 stron, obrzeże z drobnymi poprzecznymi nacięciami, ramka ułatwiająca aplikację. Dodatkowe 2 paski mocujące (w tym jeden z  kolorowym nadrukiem), laminowana metka do oznaczenia, rozmiar 3,8 x 4,5 cm, przezroczyste okno, odporny na działanie środków dezynfekcyjnych zawierających alkohol, wyrób medyczny klasy IIa, niepylące, nierwące się w kierunku otwarcia opakowanie typu folia-folia. Potwierdzenie bariery folii dla wirusów =>27nm przez niezależne laboratorium na podstawie badań statystycznie znamiennej ilości próbek (min 32). 100 sztuk/pudełko, 4 pudełka/opakowanie
	40 op.
a 100 sztuk
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	1. 
	Szpatułka laryngologiczna sterylna 

opakowanie 100 szt.
	500 x 100 szt.
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	1.
	Wymiennik ciepła i wilgoci, sterylny, jednorazowego użytku, z centralnie umieszczonym portem tlenowym, z portem do odsysania wydzieliny, ułożony symetrycznie podwójny wkład papierowy, przestrzeń martwa poniżej 12 ml, masa około 7,5 g , dla pacjentów pediatrycznych z objętością oddechową ≥ 70 ml, do stosowania przez tracheostomię lub intubację
	4000
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	1.
	Wszczepialna, programowalna pompa do podawania baclofenu. Objętość zbiornika pompy 20 ml, lub 40 ml. Szybkość przepływu maksymalna: 24 ml/dobę, minimalna: 0,048 ml/dobę. Możliwe tryby infuzji: pojedynczy bolus, bolus służący przepłukaniu urządzenia, bolus przy zmianie roztworów, prosty ciągły, tryb zmienny, szybkość minimalna, pompa zatrzymana. Grubość pompy: 20 ml - 19,6 mm, 40 ml - 26,1 mm. Średnica pompy: 87,5 mm. 
	5 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Cewnik dokanałowy o długości 114,3 cm lub 139,7 cm
	5 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Tunelizator 60 cm
	5 sztuk
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Zestaw do napełniania pompy
	40 sztuk
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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
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	1.
	Zastawka biologiczna pnia płucnego wykonana z naturalnej zastawki z żyły szyjnej pochodzenia wołowego umieszczona na stencie platynowo -irydowym 

Rozmiar : 18 ; 20 ; 22 mm do wyboru przez zamawiającego
	20
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Zestaw do wprowadzania przezskórnego z prowadnikiem sztywnym

Rozmiar : 18 ; 20 ; 22 mm do wyboru przez zamawiającego
	20
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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
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	1. 
	Jednorazowe elektrody czterokanałowe dedykowane do systemu NIM Vital  w posiadaniu Zamawiającego pakowane po 1 lub 5 szt. w op. 
	250 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowa sonda do stymulacji dedykowana do pracy z systemem NIM Vital w posiadaniu Zamawiającego , pakowana po 5 szt. w op. 
	250 szt.
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	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 szt.
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	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 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	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 22
      Wadium : 100,00 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. 
	Jednorazowa kasetka kompatybilna z pompami z rodziny CADD w posiadaniu Zamawiajacego 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 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	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 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	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 23
      Wadium : 750,00 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. Balon wykonany 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. Średnice balonu od 3 do 12 mm, długości balonu 2-22 cm (w zależności od średnicy balonu). Kompatybilność z koszulką 5-7F, w zależności od średnicy balonu. Dobrze widoczne w skopii markery - znaczniki rtg. Duża odporność balonu na rozdarcia i zadrapania podczas przechodzenia 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
	xxxxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxx

	  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
	
	
	
	
	
	
	

	
	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 24
      Wadium :  250,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość


	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.
	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 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	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 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	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 25
      Wadium :  150,00 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 9,8 mm
	100 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Przyrząd do drenażu jamy bębenkowej ucha środkowego typu Armstrong Beveled, wykonany z fluoroplastiku, wymiary śr.wew 1,14mm, długość 8 mm, średnica  kołnierza 2,79 mm
	50 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	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 26 

 Wadium :  450,00 zł
	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość


	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  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. 
	Płynny, alkaliczny środek do mycia w myjniach dezynfektorach. Umożliwiający mycie maszynowe narzędzi, przyrządów optycznych i sprzętu ze stali nierdzewnej, stali narzędziowej, tytanu, szkła, ceramiki, tworzyw sztucznych, sprzętu anestezjologicznego oraz anodowanego aluminium. Stężenie użytkowe od 1 do 3 ml/l w temp. do 60°C. Bez właściwości pieniących, dozowanie środka możliwe w zimnej wodzie. Preparat nie wymaga neutralizacji, posiada właściwości antykorozyjne, skutecznie usuwa naloty i przebarwienia. Potwierdzona redukcja biofilmu.  Ma zastosowanie w procesach maszynowych w myjniach-dezynfektorach oraz w procedurach manualnych, także w myjniach ultradźwiękowych. Spełnia aktualne wymagania Instytutu Robeta Kocha (RKI) w zakresie minimalizowania ryzyka przeniesienia nowego wariantu choroby Creuztfeldta Jacoba (vCJD) (profilaktyka antyprionowa). Wartość pH roztworu roboczego: 10,5 -11. Zawiera w składzie niejonowe związki środki powierzchniowo czynne, enzymy, fosfoniany.

Wyrób medyczny. Opakowanie: kanister 20 l. 
	15 op. x 20 l
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Środek w postaci płynnego koncentratu, do maszynowego mycia i dezynfekcji wyrobów medycznych:  pojemników na narzędzia, pojemników transportowych, środków ochrony indywidualnej w myjniach automatycznych. Posiada działanie bakteriobójcze, drożdżakobójcze oraz bójcze w kierunku wirusów osłonkowych w stężeniu 0,5%, temp. 60C w czasie 2 minut. Nie zawiera aldehydów. Zawiera:  Propionian N,N-didecylo-N-metylo poli(oksyetyleno)amoniowy oraz chlorek benzalkoniowy. Podwójna rejestracja: wyrób medyczny i preparat biobójczy. Wyrób medyczny. Opakowanie: kanister 5L         
	60 op.   x 5 l
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Płynny preparat do stosowania w ostatnim cyklu płukania- dezynfekcji termicznej w maszynowym procesie myjni-dezynfektorów, przyspieszający suszenie. Zawierający w składzie substancje powierzchniowo czynne, niezawierający oleju parafinowego. Stężenie roztworu roboczego: 0,03-0,1%. Wartość pH koncentratu 6- 6,5. Wyrób medyczny. Opakowanie: kanister 5L. 
	12 op.   x 5 l
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Płynny,  bezaldehydowy środek do mycia i dezynfekcji narzędzi chirurgicznych, włącznie z endoskopami elastycznymi. Mający zastosowanie również do mokrego transportu narzędzi chirurgicznych. Środek nie powodujący utwardzania białek, posiadający szeroką kompatybilność materiałową (stal nierdzewna, anodowane aluminium, silikon, tworzywa sztuczne). Posiadający działanie bakteriobójcze, drożdżakobójcze, wirusy osłonkowe [HIV, HBV, HCV] w stężeniu 0,5% i czasie 15min. Substancje aktywne na bazie amin czwartorzędowych. Wyrób medyczny. Opakowanie: kanister 5L 
	24 op.   x 5 l
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Płynny kwaśny środek na bazie kwasu fosforowego oraz niejonowych środków powierzchniowo czynnych, przeznaczony do gruntownego mycia narzędzi ze stopów utwardzonej stali chromowej lub chromowo-niklowej. Preparat usuwający naloty rdzy, przebarwienia i zmatowienia narzędzi. Do stosowania w metodzie zanurzeniowej lub myjkach ultradźwiękowych w temperaturze do 50 stopni. Dozowanie od 10 do 100ml/l w zależności od wybranej metody. Wyrób medyczny. Opakowanie: kanister 12kg 
	2 op.     x 12 kg
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxx
	xxxx
	xxxx
	
	
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxx


W celu zapewnienia kompatybilności pomiędzy preparatami stosowanymi w ciągu technologicznym mycia i dezynfekcji, wymaga się, aby preparaty pochodziły od jednego producenta. 

W ramach oferty, zamawiający wymaga użyczenia, zamontowania i serwisowania na czas trwania umowy, centralnego systemu dozowania płynów do myjni-dezynfektorów.  System umożliwia dozowanie z jednego opakowania zbiorczego do kilku myjni. 

W ramach oferty zamawiający wymaga wykonania raz w roku raportu poprawności przebiegu procesu w myjniach-dezynfektorach za pomocą certyfikowanych, skalibrowanych, zewnętrznych czujników do pomiaru temperatury i przewodności cieczy. Raport obejmujący rozkład temperatur w komorze myjni, raport wartości A0, raport wypłukiwania środków chemii procesowej (na podstawie badania przewodności cieczy) i poboru środków chemicznych.

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 01/25 
FORMULARZ OFERTOWY

 Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie:  trybie przetargu nieograniczonego
 Przedmiot zamówienia: dostawa jałowego sprzętu medycznego i środków do dezynfekcji -26 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 ___ ___ 2025 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.
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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 i środków do dezynfekcji -26 pakietów.


	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
	ZP 01/25 


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 i środków do dezynfekcji -26 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 i środków do dezynfekcji -26 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 01/25 Wykonawca dostarczy na wezwanie
Wykonawca

………………………..

………………                                                                           data
Nazwa, adres

  Dotyczy postępowania na: dostawa jałowego sprzętu medycznego i środków do dezynfekcji -26 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 01/25 
Przedmiot :   dostawa jałowego sprzętu medycznego i środków do dezynfekcji -26 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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