Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków 

Postępowanie nr DZ.271.70.2023 –  Dostawa różnych wyrobów medycznych m.in.  czepków, masek, folii, drenaży, obwodów, filtrów, łączników, cewników, igieł, papierów, balonów.


Kraków, dnia 6.08.2023 r.
SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA

Dostawa różnych wyrobów medycznych m.in.  czepków, masek, folii, drenaży, obwodów, filtrów, łączników, cewników, igieł, papierów, balonów.

Postępowanie w trybie przetargu nieograniczonego.
Zamawiający:

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków

                                                                                    ZATWIERDZAM:

1. Nazwa oraz adres Zamawiającego, numer telefonu, adres poczty elektronicznej oraz strony internetowej prowadzonego postępowania

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31 – 202 Kraków

Dział Zamówień Publicznych tel. (0-12) 614 34 84
przetargi@szpitaljp2.krakow.pl  – poczta elektroniczna Zamawiającego

www.szpitaljp2.krakow.pl  – oficjalna strona internetowa Zamawiającego

https://platformazakupowa.pl/szpitaljp2 – strona internetowa prowadzonego postępowania

2. Adres strony internetowej, na której udostępniane będą zmiany i wyjaśnienia treści SWZ oraz inne dokumenty zamówienia bezpośrednio związane z  postępowaniem o udzielenie zamówienia https://platformazakupowa.pl/szpitaljp2 – strona internetowa prowadzonego postępowania

3. Tryb udzielenia zamówienia

Postępowanie jest prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego. 

Gdziekolwiek w niniejszej specyfikacji przywołana jest ustawa lub przepis bez dalszego uszczegółowienia to należy przez to rozumieć Ustawę Prawo Zamówień Publicznych (nazywaną również w SWZ – „ustawa Pzp”) . W sytuacji zacytowania wprost w SWZ określonego przepisu prawa przytoczona jest jego literalna treść. Słowa przekreślone w treści cytatu oznaczają, że występują one w literalnie zacytowanym tekście źródłowym lecz Zamawiający wykreślił je w SWZ w celu zwiększenia przejrzystości tekstu jako niemające zastosowania w niniejszym postępowaniu.

4. Informacja, czy zamawiający przewiduje wybór najkorzystniejszej oferty z możliwością prowadzenia negocjacji

Nie dotyczy
5. Opis przedmiotu zamówienia

Przedmiotem zamówienia jest dostawa różnych wyrobów medycznych m.in. czepków, masek, folii, drenaży, obwodów, filtrów, łączników, cewników, igieł, papierów, balonów. 
Postępowanie oznaczone jest znakiem. DZ.271.70.2023. Wykonawcy winni we wszelkich kontaktach z Zamawiającym powoływać się na wyżej podane oznaczenie. 

Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia zawiera załącznik nr 3 i 4 będący integralną częścią Specyfikacji Warunków Zamówienia. Gdziekolwiek w Specyfikacji Warunków Zamówienia przywołane są normy, lub nazwy własne lub znaki towarowe lub patenty lub pochodzenie, źródło lub szczególny proces, który charakteryzuje produkty dostarczane przez konkretnego wykonawcę Zamawiający dopuszcza rozwiązania równoważne.
CPV: 

Pakiet 1, 2, 22: 33199000-1;
Pakiet 3, 4, 5: 33700000-7;

Pakiet 6: 39512100-5;

Pakiet 7, 9, 14, 18, 21: 33190000-8;

Pakiet 8, 11: 33141640-8;

Pakiet 10: 33140000-3;
Pakiet 12: 33141600-6

Pakiet 13, 23: 33157400-9;

Pakiet 15: 33171100-0;

Pakiet 16: 33141320-9;

Pakiet 17: 33696800-3;
Pakiet 19, 20, 24: 33141200-2
6. Termin wykonania zamówienia

Umowa zostanie zawarta na okres 24 miesięcy, chyba że wcześniej cena złożonych zamówień i dostarczonych wyrobów medycznych przekroczy maksymalną wartość. Okres obowiązywania umowy może zostać wydłużony na okres kolejnych 12 miesięcy w przypadku, gdyby z powodu mniejszej ilości świadczeń zdrowotnych udzielonych z wykorzystaniem wyrobów medycznych w okresie trwania umowy, Zamawiający nie zakupił ilości wyrobów wskazanych w odpowiednich załącznikach umowy. 

7. Projektowane postanowienia umowy w sprawie zamówienia publicznego

1. Zamawiający wymaga, aby Wykonawca zawarł umowę w sprawie zamówienia publicznego wg wzoru stanowiących załącznik nr 2 do SWZ.

2. Zamawiający prześle umowę Wykonawcy, którego oferta została wybrana za najkorzystniejszą albo zaprosi go do swojej siedziby, celem podpisania umowy. 

8. Informacja o środkach komunikacji elektronicznej, przy użyciu których zamawiający będzie komunikował się z  Wykonawcami, oraz informacje o  wymaganiach technicznych 
i organizacyjnych sporządzania, wysyłania i odbierania korespondencji elektronicznej

1. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy Zakupowej (dalej jako „Platforma”) pod adresem: https://platformazakupowa.pl 

2. Komunikacja między Zamawiającym a Wykonawcami, w tym wszelkie oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje, przekazywane są w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy i formularza „wyślij wiadomość”. Za datę przekazania (wpływu) oświadczeń, wniosków, zawiadomień oraz informacji przyjmuje się datę ich przesłania za pośrednictwem platformy poprzez kliknięcie przycisku  „wyślij wiadomość” po których pojawi się komunikat, że wiadomość została wysłana do Zamawiającego. 

3. Zamawiający z Wykonawcami będzie przekazywał informacje w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy. Informacje dotyczące odpowiedzi na pytania, zmiany SWZ, zmiany terminu składania i otwarcia ofert zamawiający będzie zamieszczał na platformie. 

Korespondencja której zgodnie z obowiązującymi przepisami adresatem jest konkretny Wykonawca będzie przekazywana w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy do tego konkretnego Wykonawcy.

4.   Niezbędne wymagania sprzętowo - aplikacyjne umożliwiające pracę na Platformie Zakupowej, tj.:

a) stały dostęp do sieci Internet o gwarantowanej przepustowości nie mniejszej niż 512 kb/s,

b) komputer klasy PC lub MAC, o następującej konfiguracji: pamięć min. 2 GB Ram, procesor Intel IV 2 GHZ lub jego nowsza wersja, jeden z systemów operacyjnych - MS Windows 7, Mac Os x 10 4, Linux, lub ich nowsze wersje.

c) zainstalowana dowolna przeglądarka internetowa, w przypadku Internet Explorer minimalnie wersja 10 0.,

d) włączona obsługa JavaScript,

e) zainstalowany program Adobe Acrobat Reader, lub inny obsługujący format plików .pdf.

5. Zalecane formaty przesyłanych danych, tj. plików o wielkości do 75 MB. -  Zalecany format: pdf. Zamawiający dopuszcza również inne powszechnie stosowane formaty takie jak na przykład: doc, docx, xls, jpg, zip, 7Z.
6. Zalecany format kwalifikowanego podpisu elektronicznego:

a) dokumenty w formacie pdf zaleca się podpisywać formatem PAdES;

b) dopuszcza się podpisanie dokumentów w formacie innym niż .pdf, wtedy zaleca się użyć formatu XAdES.

7. Wykonawca przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, akceptuje warunki korzystania z Platformy Zakupowej, określone w Regulaminie zamieszczonym na stronie internetowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin w zakładce „Regulamin" oraz uznaje go za wiążący.

8. Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczące w szczególności logowania, pobrania dokumentacji, składania wniosków o wyjaśnienie treści SWZ, składania ofert oraz innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu Platformy Zakupowej znajdują się w zakładce „Instrukcje dla Wykonawców" na stronie internetowej pod adresem  https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje  
9. Informacja o sposobie komunikowania się zamawiającego z Wykonawcami w  inny sposób niż przy użyciu środków komunikacji elektronicznej

Zamawiający będzie się porozumiewał przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 
10. Wskazanie osób uprawnionych do komunikowania się z Wykonawcami
Osobą uprawnioną przez Zamawiającego do porozumiewania się z Wykonawcami w sprawie przetargu jest: Nina Zamojska tel. 12 614 34 84  - od pn. do pt. w godz. 800 – 1400 

11. Termin związania ofertą
Wykonawca jest związany ofertą do dnia 08.01.2024 r.
12. Opis sposobu przygotowywania i składania ofert oraz innych oświadczeń i dokumentów składanych przez Wykonawcę w postępowaniu

1. Oferta powinna być:

a) sporządzona na podstawie załączników niniejszej SWZ w języku polskim

b) złożona w formie elektronicznej za pośrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiającego

2. Zamawiający informuje Wykonawców o treści art. 18 ust. 3 ustawy Pzp który brzmi:

„Nie ujawnia się informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r. poz. 1010 i 1649), jeżeli Wykonawca, wraz z przekazaniem takich informacji, zastrzegł, że nie mogą być one udostępniane oraz wykazał, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Wykonawca nie może zastrzec informacji, o których mowa w art. 222 ust. 5.”

3. Wykonawca jest zobligowany do złożenia ofert, oświadczeń, informacji oraz dokumentów w sposób zgodny z Rozporządzeniem Prezesa Rady Ministrów z dnia 30 grudnia 2020 r. w sprawie sposobu sporządzania i przekazywania informacji oraz wymagań technicznych dla dokumentów elektronicznych oraz środków komunikacji elektronicznej w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursie, zwanego dalej w niniejszym punkcie SWZ – Rozporządzeniem. 

Zgodnie z § 2 ust 1 i 2 Rozporządzenia: 

1. Wnioski o dopuszczenie do udziału w postępowaniu lub konkursie, wnioski, o których mowa w art. 371 ust. 3 ustawy, oferty, prace konkursowe, oświadczenia, o których mowa w art. 125 ust. 1 ustawy, podmiotowe środki dowodowe, w tym oświadczenie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy, oraz zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, o którym mowa w art. 118 ust. 3 ustawy, zwane dalej „zobowiązaniem podmiotu udostępniającego zasoby”, przedmiotowe środki dowodowe, pełnomocnictwo, dokumenty, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy, sporządza się w postaci elektronicznej, w formatach danych określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne (Dz. U. z 2020 r. poz. 346, 568, 695, 1517 i 2320), z zastrzeżeniem formatów, o których mowa w art. 66 ust. 1 ustawy, z uwzględnieniem rodzaju przekazywanych danych. 

2. Informacje, oświadczenia lub dokumenty, inne niż określone w ust. 1, przekazywane w postępowaniu lub w konkursie, sporządza się w postaci elektronicznej, w formatach danych określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 18 ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania publiczne lub jako tekst wpisany bezpośrednio do wiadomości przekazywanej przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, o których mowa w § 3 ust. 1 (tj. platformy zakupowej Zamawiającego).

Zgodnie z § 4 ust 1 Rozporządzenia:

1. W przypadku gdy dokumenty elektroniczne w postępowaniu lub konkursie, przekazywane przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, zawierają informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. poz. 1913), Wykonawca, w celu utrzymania w poufności tych informacji, przekazuje je w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym pliku.

Zgodnie z § 5 Rozporządzenia:

Podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe oraz inne dokumenty lub oświadczenia, sporządzone w języku obcym przekazuje się wraz z tłumaczeniem na język polski. Tłumaczenie nie jest wymagane, jeżeli zamawiający wyraził zgodę, w przypadkach, o których mowa w art. 20 ust. 3 ustawy.

Zgodnie z § 6 Rozporządzenia:

1. W przypadku gdy podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe, inne dokumenty, w tym dokumenty, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy, lub dokumenty potwierdzające umocowanie do reprezentowania odpowiednio wykonawcy, wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, podmiotu udostępniającego zasoby na zasadach określonych w art. 118 ustawy lub podwykonawcy niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby na takich zasadach, zwane dalej „dokumentami potwierdzającymi umocowanie do reprezentowania”, zostały wystawione przez upoważnione podmioty inne niż wykonawca, wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby lub podwykonawca, zwane dalej „upoważnionymi podmiotami”, jako dokument elektroniczny, przekazuje się ten dokument. 

2. W przypadku gdy podmiotowe środki dowodowe, przedmiotowe środki dowodowe, inne dokumenty, w tym dokumenty, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy, lub dokumenty potwierdzające umocowanie do reprezentowania, zostały wystawione przez upoważnione podmioty jako dokument w postaci papierowej, przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a w przypadku postępowań lub konkursów o wartości mniejszej niż progi unijne, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poświadczające zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej.

3. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o którym mowa w ust. 2, dokonuje w przypadku: 

1) podmiotowych środków dowodowych oraz dokumentów potwierdzających umocowanie do reprezentowania – odpowiednio wykonawca, wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby lub podwykonawca, w zakresie podmiotowych środków dowodowych lub dokumentów potwierdzających umocowanie do reprezentowania, które każdego z nich dotyczą; 

2) przedmiotowych środków dowodowych – odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspólnie ubiegający się o udzie-lenie zamówienia; 

3) innych dokumentów, w tym dokumentów, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy – odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, w zakresie dokumentów, które każdego z nich dotyczą. 

4. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o którym mowa w ust. 2, może dokonać również notariusz. 

5. Przez cyfrowe odwzorowanie, o którym mowa w ust. 2–4 oraz § 7 ust. 2–4, należy rozumieć dokument elektroniczny będący kopią elektroniczną treści zapisanej w postaci papierowej, umożliwiający zapoznanie się z tą treścią i jej zrozumienie, bez konieczności bezpośredniego dostępu do oryginału.

Zgodnie z § 7 Rozporządzenia:

1. Podmiotowe środki dowodowe, w tym oświadczenie, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy, oraz zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, przedmiotowe środki dowodowe, dokumenty, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy, niewystawione przez upoważnione podmioty, oraz pełnomocnictwo przekazuje się w postaci elektronicznej i opatruje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a w przypadku postępowań lub konkursów o wartości mniejszej niż progi unijne, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym. 

2. W przypadku gdy podmiotowe środki dowodowe, w tym oświadczenie, o którym mowa w ust. 117 ust. 4 ustawy, oraz zobowiązanie podmiotu udostępniającego zasoby, przedmiotowe środki dowodowe, dokumenty, o których mowa w art. 94 ust. 2 ustawy, niewystawione przez upoważnione podmioty lub pełnomocnictwo, zostały sporządzone jako dokument w postaci papierowej i opatrzone własnoręcznym podpisem, przekazuje się cyfrowe odwzorowanie tego dokumentu opatrzone kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a w przypadku postępowań lub konkursów, o wartości mniejszej niż progi unijne, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, poświadczającym zgodność cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej. 

3. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o którym mowa w ust. 2, dokonuje w przypadku: 

1) podmiotowych środków dowodowych – odpowiednio wykonawca, wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia, podmiot udostępniający zasoby lub podwykonawca, w zakresie podmiotowych środków dowodowych, które każdego z nich dotyczą; 

2) przedmiotowego środka dowodowego, dokumentu, o którym mowa w art. 94 ust. 2 ustawy, oświadczenia, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy, lub zobowiązania podmiotu udostępniającego zasoby – odpowiednio wykonawca lub wykonawca wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia; 

3) pełnomocnictwa – mocodawca. 

4. Poświadczenia zgodności cyfrowego odwzorowania z dokumentem w postaci papierowej, o którym mowa w ust. 2, może dokonać również notariusz.
Zgodnie z § 8 Rozporządzenia:

 W przypadku przekazywania w postępowaniu lub konkursie dokumentu elektronicznego w formacie poddającym dane kompresji, opatrzenie pliku zawierającego skompresowane dokumenty kwalifikowanym podpisem elektronicznym, a w przypadku postępowań lub konkursów o wartości mniejszej niż progi unijne, kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym, jest równoznaczne z opatrzeniem wszystkich dokumentów zawartych w tym pliku odpowiednio kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Zgodnie z § 10 Rozporządzenia:

Dokumenty elektroniczne w postępowaniu lub w konkursie spełniają łącznie następujące wymagania: 

1) są utrwalone w sposób umożliwiający ich wielokrotne odczytanie, zapisanie i powielenie, a także przekazanie przy użyciu środków komunikacji elektronicznej lub na informatycznym nośniku danych; 

2) umożliwiają prezentację treści w postaci elektronicznej, w szczególności przez wyświetlenie tej treści na monitorze ekranowym; 

3) umożliwiają prezentację treści w postaci papierowej, w szczególności za pomocą wydruku; 

4) zawierają dane w układzie niepozostawiającym wątpliwości co do treści i kontekstu zapisanych informacji.

4. Wykonawca, za pośrednictwem Platformy może przed upływem terminu do składania ofert zmienić lub wycofać ofertę. Sposób dokonywania zmiany lub wycofania oferty zamieszczono w instrukcji zamieszczonej na stronie internetowej pod adresem https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 

5. Każdy z Wykonawców może złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie większej liczby ofert lub oferty zawierającej propozycje wariantowe spowoduje odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez danego Wykonawcę.

6. Ceny oferty muszą zawierać wszystkie koszty jakie musi ponieść Wykonawca, aby  zrealizować zamówienie z  najwyższą starannością oraz ewentualne rabaty.

7. Zamawiający informuje, że instrukcje korzystania z Platformy Zakupowej dotyczące w szczególności logowania, pobrania dokumentacji, składania wniosków o wyjaśnienie treści SWZ, składania ofert oraz innych czynności podejmowanych w niniejszym postępowaniu przy użyciu Platformy Zakupowej znajdują się w zakładce „Instrukcje dla Wykonawców" na stronie internetowej pod adresem  https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje
13. Kształt oferty. Wykaz dokumentów składających się na ofertę oraz oświadczeń i dokumentów które należy złożyć wraz z ofertą
1. Zamawiający wymaga od Wykonawcy złożenia:

a) pełnomocnictwa do podpisania oferty, jeżeli osobą podpisującą nie jest osoba upoważniona na podstawie wypisu z Krajowego Rejestru Sądowego  lub zaświadczenia o wpisie do centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej. Jeżeli dołączone do oferty ww. pełnomocnictwo będzie w formie kopii, Zamawiający wymaga, aby jego zgodność z oryginałem poświadczyła osoba wymieniona w rejestrze, która jest wskazana, jako upoważniona do reprezentowania Wykonawcy lub notariusz,
b) opis zaoferowanego przedmiotu zamówienia – wg załącznika nr 3 do SWZ

c) wypełniony formularz cenowy – wartość oferty – wg załącznika nr 4 do SWZ,
Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W powyższym przypadku wykonawcy ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Przepisy dotyczące wykonawcy stosuje się odpowiednio do wykonawców, którzy wspólnie ubiegają się o udzielenie zamówienia. Jeżeli oferta wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia, zostanie wybrana, zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia publicznego umowy regulującej współpracę tych wykonawców.

W przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie przez wykonawców, oświadczenie o którym mowa w pkt 15 I. tabela poz. 6 składa każdy z wykonawców. Oświadczenia te potwierdzają brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim każdy z wykonawców wykazuje spełnianie warunków udziału w postępowaniu.
14. Przedmiotowe środki dowodowe
Zamawiający wymaga złożenia od Wykonawców następujących przedmiotowych środków dowodowych:
	Przedmiotowe środki dowodowe

	1. Oświadczenie Wykonawcy (zgodnie z załącznikiem nr 5 SWZ) dotyczące zaoferowania wyrobów medycznych w zakresie ich zgodności z przepisami prawa – dotyczy jedynie w przypadku zaoferowania przez Wykonawcę wyrobu medycznego

	2. Karta techniczna producenta potwierdzająca parametry dla zaoferowanych wyrobów (zgodnie z zapisami załącznika nr 3 SWZ) – dotyczy pakietów 1, 2, 4, 6, 13, 21, 22

	3. Katalogi lub ulotki producenta dla zaoferowanych wyrobów w języku polskim lub angielskim – dotyczy pakietów 11, 19, 20, 23

	4. niezależne badanie (np. badanie kliniczne) lub certyfikat niezależnej jednostki potwierdzające skuteczność właściwości bakteriologicznych dla zaoferowanych folii zgodnie z zapisami załącznika nr 3 SWZ – dotyczy pakietu nr 10

	5. próbki zaoferowanych wyrobów medycznych – zgodnie z załącznikiem nr 4 (Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy, numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu)

	6. instrukcja użycia w języku polskim dla zaoferowanych wyrobów – zgodnie z załącznikiem 3 SWZ – dotyczy pakietu 12


Wyżej wymienione środki dowodowe Wykonawca winien złożyć wraz z ofertą w sposób opisany w pkt 12 SWZ. Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna być opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.

Zamawiający akceptuje równoważne przedmiotowe środki dowodowe, jeśli potwierdzają, że oferowany przedmiot zamówienia spełnia określone przez zamawiającego wymagania, cechy lub kryteria.

15. Podmiotowe środki dowodowe

Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej oferty wezwie Wykonawcę, którego oferta została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 10 dni, aktualnych na dzień złożenia podmiotowych środków dowodowych
	L.p.
	Podmiotowe środki dowodowe

	1.
	informacji z Krajowego Rejestru Karnego w zakresie:

a) art. 108 ust. 1 pkt 1 i 2 ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych, zwanej dalej „ustawą”,

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczącej orzeczenia zakazu ubiegania się o zamówienie publiczne tytułem środka karnego

 – sporządzonej nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jej złożeniem;



	2.
	oświadczenia wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu, albo oświadczenia o przynależności do tej samej grupy kapitałowej wraz z dokumentami lub informacjami potwierdzającymi przygotowanie oferty, oferty częściowej lub wniosku o dopuszczenie do udziału w postępowaniu niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej  wg załącznika nr 1a do SWZ

	3.
	zaświadczenia właściwego naczelnika urzędu skarbowego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem podatków i opłat, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem, a w przypadku zalegania z opłacaniem podatków lub opłat wraz z zaświadczeniem zamawiający żąda złożenia dokumentów potwierdzających, że odpowiednio przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału 
w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert wykonawca dokonał płatności należnych podatków lub opłat wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności;

	4.
	zaświadczenia albo innego dokumentu właściwej terenowej jednostki organizacyjnej Zakładu Ubezpieczeń Społecznych lub właściwego oddziału regionalnego lub właściwej placówki terenowej Kasy Rolniczego Ubezpieczenia Społecznego potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne i zdrowotne, w zakresie art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, wystawionego nie wcześniej niż 3 miesiące przed jego złożeniem, a w przypadku zalegania z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz 
z zaświadczeniem albo innym dokumentem zamawiający żąda złożenia dokumentów potwierdzających, że odpowiednio przed upływem terminu składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert wykonawca dokonał płatności należnych składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłat tych należności;

	5.
	oświadczenia wykonawcy o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa 
w art. 125 ust. 1 ustawy, w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez zamawiającego, o których mowa w:

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

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

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

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy,

e) art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, odnośnie do naruszenia obowiązków dotyczących płatności podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach 
i opłatach lokalnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1170) wg załącznika 1b do SWZ



	5a.
	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 wg. załącznika nr 6 do SWZ


oraz

	6.
	oświadczenia Wykonawcy w zakresie niepodlegania wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy  Prawo zamówień publicznych w formie dokumentu (JEDZ/ESPD)   wg załącznika nr 1 do SWZ




II. 

1. Jeżeli Wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania poza granicami Rzeczypospolitej Polskiej, zamiast:

1) informacji z Krajowego Rejestru Karnego, o której mowa w punkcie I.1– składa informację z odpowiedniego rejestru, takiego jak rejestr sądowy, albo, w przypadku braku takiego rejestru, inny równoważny dokument wydany przez właściwy organ sądowy lub administracyjny kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, w zakresie, o którym mowa w punkcie I.1

2) zaświadczenia, o którym mowa w punkcie I.3, zaświadczenia albo innego dokumentu potwierdzającego, że wykonawca nie zalega z opłacaniem składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, o których mowa w punkcie I.4 – składa dokument lub dokumenty wystawione w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, potwierdzające odpowiednio, że:

a) nie naruszył obowiązków dotyczących płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne

2. Dokument, o którym mowa w pkt 1 ppkt 1), powinien być wystawiony nie wcześniej niż 6 miesięcy przed jego złożeniem. Dokumenty, o których mowa w pkt 1 ppkt 2a), powinny być wystawione nie wcześniej niż 3 miesiące przed ich złożeniem.

3. Jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania, nie wydaje się dokumentów, o których mowa w punkcie 1 lub gdy dokumenty te nie odnoszą się do wszystkich przypadków, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 4, art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy PZP, zastępuje się je odpowiednio w całości lub w części dokumentem zawierającym odpowiednio oświadczenie wykonawcy, ze wskazaniem osoby albo osób uprawnionych do jego reprezentacji, lub oświadczenie osoby, której dokument miał dotyczyć, złożone pod przysięgą, lub, jeżeli w kraju, w którym wykonawca ma siedzibę lub miejsce zamieszkania nie ma przepisów o oświadczeniu pod przysięgą, złożone przed organem sądowym lub administracyjnym, notariuszem, organem samorządu zawodowego lub gospodarczego, właściwym ze względu na siedzibę lub miejsce zamieszkania wykonawcy. Przepis punkt 2 stosuje się.

16. Sposób oraz termin składania ofert

1.Ofertę wraz z wymaganymi dokumentami należy zamieścić na Platformie pod adresem: https://platformazakupowa.pl/szpitaljp2  do dnia 11.10.2023 r.  do godz. 9:00 w formie elektronicznej.
2. Po wypełnieniu Formularza składania oferty i załadowaniu wszystkich wymaganych załączników należy kliknąć przycisk „Przejdź do podsumowania”.
3. W procesie składania oferty za pośrednictwem platformy Wykonawca może złożyć podpis w następujący sposób: 
  -  bezpośrednio na dokumencie przesłanym do Platformy lub/i

  - dla całego pakietu dokumentów w kroku 2 Formularza składania oferty (po kliknięciu w przycisk „Przejdź do podsumowania”.
4.Za datę przekazania oferty przyjmuje się datę jej przekazania w systemie (platformie) wraz  z wgraniem paczki w formacie XML w drugim kroku składania oferty poprzez kliknięcie przycisku “ Złóż ofertę” i wyświetlaniu komunikatu, że oferta została złożona.

5.Szczegółowa instrukcja dla Wykonawców dotycząca złożenia oferty znajduje się na stronie internetowej pod adresami: https://platformazakupowa.pl/strona/1-regulamin oraz https://platformazakupowa.pl/strona/45-instrukcje 
17. Termin otwarcia ofert

1. Otwarcie ofert nastąpi w dniu 11.10.2023 r. o godzinie 9:30 za pośrednictwem Platformy Zakupowej Zamawiającego w siedzibie Zamawiającego w Dziale Zamówień Publicznych (budynek A-VII).

2. Informację z otwarcia ofert Zamawiający udostępni na Platformie Zakupowej niniejszego postępowania w zakładce „Komunikaty”. 

18. Warunki udziału w postępowaniu

Zamawiający nie stawia warunków udziału w postępowaniu. 

O udzielenie zamówienia mogą ubiegać się wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz art. 109 ust.1 pkt 1 ustawy Pzp. Podstawy wykluczenia podane w punkcie poniżej.

Dodatkowo wykonawca podlega wykluczeniu w wypadkach określonych w art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego oraz w wypadkach określonych w art. 5k rozporządzenia Rady  (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 roku dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.

Zamawiający informuje, że na podstawie art. 139 ust. 1 ustawy Pzp przewiduje opisaną w tym przepisie możliwość, aby najpierw dokonać badania i oceny ofert, a następnie dokonać kwalifikacji podmiotowej wykonawcy, którego oferta została najwyżej oceniona, w zakresie braku podstaw wykluczenia oraz spełniania warunków udziału w postępowaniu.

Wykonawca nie jest obowiązany do złożenia wraz z ofertą oświadczenia, o którym mowa w art. 125 ust. 1. Zamawiający przewiduje możliwość żądania tego oświadczenia wyłącznie od wykonawcy, którego oferta została najwyżej oceniona, zgodnie z art. 139 ust. 2 ustawy Pzp.

19. Podstawy wykluczenia Wykonawcy z postępowania

Podstawy wykluczenia Wykonawcy zostały podane w art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych. Art. 108 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych stanowi:

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się wykonawcę: 

1) będącego osobą fizyczną, którego prawomocnie skazano za przestępstwo: 

a) udziału w zorganizowanej grupie przestępczej albo związku mającym na celu popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego, o którym mowa w art. 258 Kodeksu karnego, 

b) handlu ludźmi, o którym mowa w art. 189a Kodeksu karnego, 

c) o którym mowa w art. 228 zastosowanie aukcji elektronicznej, wyłączenia–230a, art. 250a łapownictwo wyborcze Kodeksu karnego, w art. 46 odpowiedzialność zamawiającego–48 ustawy z dnia 25 czerwca 2010 r. o sporcie (Dz. U. z 2020 r. poz. 1133 oraz z 2021 r. poz. 2054) lub w art. 831 _ 54 ust. 1–4 ustawy z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji leków, środków spożywczych specjalnego przeznaczenia żywieniowego oraz wyrobów medycznych (Dz. U. z 2021 r. poz. 523, 1292, 1559 i 2054),
d) finansowania przestępstwa o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 165a Kodeksu karnego, lub przestępstwo udaremniania lub utrudniania stwierdzenia przestępnego pochodzenia pieniędzy lub ukrywania ich pochodzenia, o którym mowa w art. 299 Kodeksu karnego, 

e) o charakterze terrorystycznym, o którym mowa w art. 115 § 20 Kodeksu karnego, lub mające na celu popełnienie tego przestępstwa, 

f) pracy małoletnich cudzoziemców powierzenia wykonywania pracy małoletniemu cudzoziemcowi, o którym mowa w art. 9 ust. 2 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej (Dz. U. poz. 769),

g) przeciwko obrotowi gospodarczemu, o których mowa w art. 296–307 Kodeksu karnego, przestępstwo oszustwa, o którym mowa w art. 286 Kodeksu karnego, przestępstwo przeciwko wiarygodności dokumentów, o których mowa w art. 270–277d Kodeksu karnego, lub przestępstwo skarbowe, 

h) o którym mowa w art. 9 ust. 1 i 3 lub art. 10 ustawy z dnia 15 czerwca 2012 r. o skutkach powierzania wykonywania pracy cudzoziemcom przebywającym wbrew przepisom na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej – lub za odpowiedni czyn zabroniony określony w przepisach prawa obcego; 

2) jeżeli urzędującego członka jego organu zarządzającego lub nadzorczego, wspólnika spółki w spółce jawnej lub partnerskiej albo komplementariusza w spółce komandytowej lub komandytowo-akcyjnej lub prokurenta prawomocnie skazano za przestępstwo, o którym mowa w pkt 1; 

3) wobec którego wydano prawomocny wyrok sądu lub ostateczną decyzję administracyjną o zaleganiu z uiszczeniem podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne, chyba że wykonawca odpowiednio przed upływem terminu do składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności; 

4) wobec którego prawomocnie orzeczono zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne;

5) jeżeli zamawiający może stwierdzić, na podstawie wiarygodnych przesłanek, że wykonawca zawarł z innymi wykonawcami porozumienie mające na celu zakłócenie konkurencji, w szczególności jeżeli należąc do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, złożyli odrębne oferty, oferty częściowe lub wnioski o do-puszczenie do udziału w postępowaniu, chyba że wykażą, że przygotowali te oferty lub wnioski niezależnie od siebie; 

6) jeżeli, w przypadkach, o których mowa w art. 85 ust. 1, doszło do zakłócenia konkurencji wynikającego z wcześniejszego zaangażowania tego wykonawcy lub podmiotu, który należy z wykonawcą do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów, chyba że spowodowane tym zakłócenie konkurencji może być wyeliminowane w inny sposób niż przez wykluczenie wykonawcy z udziału w postępowaniu o udzielenie zamówienia.

Zgodnie z art 109 ust 1 pkt 1 ustawy Pzp:
Z postępowania o udzielenie zamówienia zamawiający może wykluczyć wykonawcę, który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w art. 108 ust. 1 pkt 3, chyba że wykonawca odpowiednio przed upływem terminu do składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu albo przed upływem terminu składania ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie w sprawie spłaty tych należności;
Zgodnie z art 110 ustawy Pzp:

1. Wykonawca może zostać wykluczony przez zamawiającego na każdym etapie postępowania o udzielenie zamówienia. 

2. Wykonawca nie podlega wykluczeniu w okolicznościach określonych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art. 109 ust. 1 pkt 2‒5 i 7‒10, jeżeli udowodni zamawiającemu, że spełnił łącznie następujące przesłanki: 
1) naprawił lub zobowiązał się do naprawienia szkody wyrządzonej przestępstwem, wykroczeniem lub swoim nieprawidłowym postępowaniem, w tym poprzez zadośćuczynienie pieniężne; 

2) wyczerpująco wyjaśnił fakty i okoliczności związane z przestępstwem, wykroczeniem lub swoim nieprawidłowym postępowaniem oraz spowodowanymi przez nie szkodami, aktywnie współpracując odpowiednio z właściwymi organami, w tym organami ścigania, lub zamawiającym; 

3) podjął konkretne środki techniczne, organizacyjne i kadrowe, odpowiednie dla zapobiegania dalszym przestępstwom, wykroczeniom lub nieprawidłowemu postępowaniu, w szczególności: 

a) zerwał wszelkie powiązania z osobami lub podmiotami odpowiedzialnymi za nieprawidłowe postępowanie wykonawcy, 

b) zreorganizował personel, 

c) wdrożył system sprawozdawczości i kontroli, 

d) utworzył struktury audytu wewnętrznego do monitorowania przestrzegania przepisów, wewnętrznych regulacji lub standardów, 

e) wprowadził wewnętrzne regulacje dotyczące odpowiedzialności i odszkodowań za nieprzestrzeganie przepisów, wewnętrznych regulacji lub standardów. 

3. Zamawiający ocenia, czy podjęte przez wykonawcę czynności, o których mowa w ust. 2, są wystarczające do wykazania jego rzetelności, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu wykonawcy. Jeżeli podjęte przez wykonawcę czynności, o których mowa w ust. 2, nie są wystarczające do wykazania jego rzetelności, zamawiający wyklucza wykonawcę.

Zgodnie z art. 111 ustawy Pzp:

Wykluczenie wykonawcy następuje: 

1) w przypadkach, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. a–g i pkt 2, na okres 5 lat od dnia uprawomocnienia się wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, chyba że w tym wyroku został określony inny okres wykluczenia; 

2) w przypadkach, o których mowa w: 

a) art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. h i pkt 2, gdy osoba, o której mowa w tych przepisach, została skazana za przestępstwo wymienione w art. 108 ust. 1 pkt 1 lit. h, 

b) art. 109 ust. 1 pkt 2 i 3 

‒ na okres 3 lat od dnia uprawomocnienia się odpowiednio wyroku potwierdzającego zaistnienie jednej z podstaw wykluczenia, wydania ostatecznej decyzji lub zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia, chyba że w wyroku lub decyzji został określony inny okres wykluczenia; 

3) w przypadku, o którym mowa w art. 108 ust. 1 pkt 4, na okres, na jaki został prawomocnie orzeczony zakaz ubiegania się o zamówienia publiczne; 

4) w przypadkach, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 5, art. 109 ust. 1 pkt 4, 5, 7 i 9, na okres 3 lat od zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia; 
5) w przypadku, o którym mowa w art. 109 ust. 1 pkt 8, na okres 2 lat od zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia; 

6) w przypadku, o którym mowa w art. 109 ust. 1 pkt 10, na okres roku od zaistnienia zdarzenia będącego podstawą wykluczenia.; 
7) w przypadkach, o których mowa w art. 108 ust. 1 pkt 6 i art. 109 ust. 1 pkt 6, w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w którym zaistniało zdarzenie będące podstawą wykluczenia. 

Zgodnie z art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 15 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
Art. 7. 1. Z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych 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; 
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; 
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.

Zgodnie z art. 5k ROZPORZĄDZENIA RADY (UE) NR 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie:
1. 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:

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

b) 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

c) 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.

2. Na zasadzie odstępstwa od ust. 1 właściwe organy mogą zezwolić na udzielenie i dalsze wykonywanie zamówień, których przedmiotem jest:

a) eksploatacja, utrzymanie, likwidacja potencjału jądrowego do zastosowań cywilnych, 
i gospodarowanie odpadami promieniotwórczymi pochodzącymi z tego potencjału, zaopatrzenie go w paliwo, ponowne przetwarzanie paliwa i zapewnienie jego bezpieczeństwa, oraz kontynuacja projektowania, budowy i oddania do eksploatacji potrzebne do ukończenia cywilnych obiektów jądrowych, a także dostawa prekursorów do wytwarzania medycznych radioizotopów i na potrzeby podobnych zastosowań medycznych, technologii krytycznych na potrzeby monitorowania promieniowania środowiskowego, jak również współpraca w dziedzinie cywilnego wykorzystania energii jądrowej, w szczególności w dziedzinie badań i rozwoju;

b) współpraca międzyrządowa w ramach programów kosmicznych;

c) dostarczanie absolutnie niezbędnych towarów lub świadczenie absolutnie niezbędnych usług, które mogą być dostarczane lub świadczone wyłącznie przez osoby, o których mowa w ust. 1, lub których dostarczenie lub świadczenie w wystarczającej ilości lub w wystarczającym wymiarze mogą zapewnić wyłącznie osoby, o których mowa w ust. 1;

d) funkcjonowanie przedstawicielstw dyplomatycznych i konsularnych Unii i państw członkowskich w Rosji, w tym delegatur, ambasad i misji, lub organizacji międzynarodowych w Rosji korzystających z immunitetów zgodnie z prawem międzynarodowym;

e) zakup, przywóz lub transport gazu ziemnego i ropy naftowej, w tym produktów rafinacji ropy naftowej, a także tytanu, aluminium, miedzi, niklu, palladu i rudy żelaza z Rosji lub przez Rosję do Unii; lub

f) zakup, przywóz lub transport do Unii węgla oraz innych stałych paliw kopalnych, wymienionych  w załączniku XXII, do dnia 10 sierpnia 2022 r.

20. Sposób obliczenia ceny

1. Wykonawca zobowiązany jest do podania cen w sposób określony w załączniku nr 4 SWZ.
2. Ogólny wzór do obliczania ceny:

Wartość brutto = ilość x cena jednostkowa netto x współczynnik stawki podatku Vat

Współczynnik stawki podatku Vat wynosi odpowiednio:

- 1,00 dla 0 % stawki podatku Vat,

- 1,08 dla 8 % stawki podatku Vat,

- 1,23 dla 23 % stawki podatku Vat.

Na przykład:

Cena jednostkowa netto towaru wynosi 134,56 PLN, a stawka dla tego towaru wynosi 8 % Vat, zatem wartość brutto dla 25 sztuk powyższego towaru wynosi: 

25 x 134,56 x 1,08 = 3 633,12 PLN

UWAGA:

1. Jeżeli została złożona oferta, której wybór prowadziłby 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.15), dla celów zastosowania kryterium ceny lub kosztu zamawiający dolicza do przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć. 

2. W ofercie, o której mowa w punkcie powyżej Wykonawca ma obowiązek: 

1) poinformowania zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego; 

2) wskazania nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego; 

3) wskazania wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku; 

4) wskazania stawki podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie.

21. Opis kryteriów oceny ofert wraz z podaniem wag tych kryteriów i sposobu oceny ofert

Zamawiający przy wyborze ofert będzie kierował się kryteriami podanymi w poniższej tabeli 
Dotyczy wszystkich pakietów
	L.p.
	Kryterium
	Znaczenie procentowe kryterium (Rj)
	Maksymalna ilość punktów, jakie może otrzymać oferta za dane kryterium

	1.
	Cena
	R1 = 60 %
	60 punktów

	2.
	Jakość
	R2 = 40 %
	40 punktów

	suma:
	100 %
	


Sposób oceny ofert:

Zamawiający wybierze ofertę najkorzystniejszą na podstawie kryteriów oceny ofert określonych w SWZ. Za najkorzystniejszą uznana zostanie ta z ocenianych ofert, która uzyska maksymalną ocenę punktową (Wmax) wg poniższego wzoru. Dla powyższych kryteriów oceny ofert, Zamawiający będzie obliczał wartość punktową oferty (zaokrągloną do dwóch miejsc po przecinku) w oparciu o następujący wzór:

W = C + J
gdzie:

kryterium – cena

C = R1 x Cmin / Cb

Cmin 
– 
cena oferty najtańszej 

Cb
– 
cena oferty badanej

R1
– 
znaczenie procentowe kryterium cena

kryterium – Jakość
J = R2 x Jb / Jmax

Jmax 
– 
przydzielona maksymalna liczba punktów wg kryterium R2
Jb
– 
liczba punktów oferty badanej

R2
– 
znaczenie procentowe kryterium jakość
Jeżeli przydzielona maksymalna liczba punktów  Jmax = 0 to kryterium jakość j = 0.
Sposób dokonania wyboru w każdym z pakietów – najwyższa punktacja za cały pakiet.

22. Informacje o formalnościach, jakie muszą zostać dopełnione po wyborze oferty w celu zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego

Zamawiający prześle umowę do Wykonawcy, którego oferta została wybrana za najkorzystniejszą albo zaprosi go do swojej siedziby celem podpisania umowy.

23. Pouczenie o środkach ochrony prawnej przysługujących Wykonawcy

Zamawiający informuje, iż Wykonawcy przysługują środki ochrony prawnej opisane w dziale IX ustawy Prawo Zamówień Publicznych. 

Środki ochrony prawnej przysługują wykonawcy, oraz innemu podmiotowi, jeżeli ma lub miał interes w uzyskaniu zamówienia oraz poniósł lub może ponieść szkodę w wyniku naruszenia przez zamawiającego przepisów ustawy.

Odwołanie przysługuje na: 

1) niezgodną z przepisami ustawy czynność zamawiającego, podjętą w postępowaniu o udzielenie zamówienia, w tym na projektowane postanowienie umowy; 

2) zaniechanie czynności w postępowaniu o udzielenie zamówienia, do której zamawiający był obowiązany na podstawie ustawy; 

3) zaniechanie przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia lub zorganizowania konkursu na podstawie ustawy, mimo że zamawiający był do tego obowiązany. 

1. Odwołanie wnosi się do Prezesa Izby. 

2. Odwołujący przekazuje kopię odwołania zamawiającemu przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 

2. Odwołujący przekazuje zamawiającemu odwołanie wniesione w formie elektronicznej albo postaci elektronicznej albo kopię tego odwołania, jeżeli zostało ono wniesione w formie pisemnej, przed upływem terminu do wniesienia odwołania w taki sposób, aby mógł on zapoznać się z jego treścią przed upływem tego terminu. 
3. Domniemywa się, że zamawiający mógł zapoznać się z treścią odwołania przed upływem terminu do jego wniesienia, jeżeli przekazanie odpowiednio odwołania albo jego kopii nastąpiło przed upływem terminu do jego wniesienia przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

Odwołanie wnosi się w terminie:

a) 10 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana przy użyciu środków komunikacji elektronicznej, 

b) 15 dni od dnia przekazania informacji o czynności zamawiającego stanowiącej podstawę jego wniesienia, jeżeli informacja została przekazana w sposób inny niż określony w lit. a.

Odwołanie wobec treści ogłoszenia wszczynającego postępowanie o udzielenie zamówienia  lub wobec treści dokumentów zamówienia wnosi się w terminie 10 dni od dnia publikacji ogłoszenia w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej lub zamieszczenia dokumentów zamówienia na stronie internetowej,

Odwołanie w przypadkach innych niż określone powyżej wnosi się w terminie 10 dni od dnia, w którym powzięto lub przy zachowaniu należytej staranności można było powziąć wiadomość o okolicznościach stanowiących podstawę jego wniesienia.

Odwołanie zawiera: 

1) imię i nazwisko albo nazwę, miejsce zamieszkania albo siedzibę, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej odwołującego oraz imię i nazwisko przedstawiciela (przedstawicieli); 

2) nazwę i siedzibę zamawiającego, numer telefonu oraz adres poczty elektronicznej zamawiającego; 

3) numer Powszechnego Elektronicznego Systemu Ewidencji Ludności (PESEL) lub NIP odwołującego będącego osobą fizyczną, jeżeli jest on obowiązany do jego posiadania albo posiada go nie mając takiego obowiązku; 

4) numer w Krajowym Rejestrze Sądowym, a w przypadku jego braku – numer w innym właściwym rejestrze, ewidencji lub NIP odwołującego niebędącego osobą fizyczną, który nie ma obowiązku wpisu we właściwym rejestrze lub ewidencji, jeżeli jest on obowiązany do jego posiadania;

5) określenie przedmiotu zamówienia; 

6) wskazanie numeru ogłoszenia w przypadku publikacji w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej; 

7) wskazanie czynności lub zaniechania czynności zamawiającego, której zarzuca się niezgodność z przepisami ustawy, lub wskazanie zaniechania przeprowadzenia postępowania o udzielenie zamówienia lub zorganizowania konkursu na podstawie ustawy; 

8) zwięzłe przedstawienie zarzutów; 

9) żądanie co do sposobu rozstrzygnięcia odwołania; 

10) wskazanie okoliczności faktycznych i prawnych uzasadniających wniesienie odwołania oraz dowodów na poparcie przytoczonych okoliczności; 

11) podpis odwołującego albo jego przedstawiciela lub przedstawicieli; 

12) wykaz załączników. 

2. Do odwołania dołącza się: 

1) dowód uiszczenia wpisu od odwołania w wymaganej wysokości; 

2) dowód przekazania odpowiednio odwołania albo jego kopii zamawiającemu; 
3) dokument potwierdzający umocowanie do reprezentowania odwołującego.

24. Opis części zamówienia, jeżeli zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych
Opis części zamówienia zawarty jest w załączniku nr 3. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne pakiety.

25. Liczba części zamówienia, na którą Wykonawca może złożyć ofertę
Wykonawca może złożyć ofertę na jedna lub więcej części zamówienia. Zamawiający nie przewiduje maksymalnej liczby części, na które zamówienie może być udzielone temu samemu Wykonawcy. 
26. Informacja dotyczące ofert wariantowych.

Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

27. Wymagania w zakresie zatrudnienia na podstawie stosunku pracy. 

Nie dotyczy

28. Wymagania w zakresie zatrudnienia osób, o których mowa w art. 96 ust. 2 pkt 2.

Nie dotyczy

29. Informacja o zastrzeżeniu możliwości ubiegania się o udzielenie zamówienia wyłącznie przez wykonawców, o których mowa w art. 94, jeżeli zamawiający przewiduje takie wymagania.

Nie dotyczy

30. Wymagania dotyczące wadium, w tym jego kwota.

Zamawiający nie wymaga wniesienia wadium.

31. Informacja o przewidywanych zamówieniach, o których mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8 Zamawiający nie przewiduje zamówień o których mowa w art. 214 ust. 1 pkt 7 i 8

32. Informacje dotyczące przeprowadzenia przez wykonawcę wizji lokalnej lub sprawdzenia przez niego dokumentów niezbędnych do realizacji zamówienia, o których mowa w art. 131 ust. 2

Nie dotyczy

33. Informacje dotyczące walut obcych, w jakich mogą być prowadzone rozliczenia między zamawiającym a wykonawcą. 

Nie dotyczy

34. Informacje dotyczące zwrotu kosztów udziału w postępowaniu.

Nie dotyczy

35. Informację o obowiązku osobistego wykonania przez wykonawcę kluczowych zadań.

Nie dotyczy

36. Maksymalna liczba wykonawców, z którymi zamawiający zawrze umowę ramową. 

Nie dotyczy

37. Informacje o przewidywanym wyborze najkorzystniejszej oferty z zastosowaniem aukcji elektronicznej wraz z informacjami, o których mowa w art. 230. 

Nie dotyczy

38. Wymóg lub możliwość złożenia ofert w postaci katalogów elektronicznych lub dołączenia katalogów elektronicznych do oferty, w sytuacji określonej w art. 93

Nie dotyczy

39. Informacje dotyczące zabezpieczenia należytego wykonania umowy. 

Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

40. Klauzula informacyjna z art. 13 RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego.

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporządzenia 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), dalej „RODO”, informuję, że: 

· administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków, tel. 12 614 20 00, e-mail: przetargi@szpitaljp2.krakow.pl;

· Szpital powołał Inspektora Ochrony Danych, z którym można się skontaktować poprzez adres e-mail: iod@szpitaljp2.krakow.pl lub pod nr tel. 12 614 30 49 we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z ich przetwarzaniem;

· Pani/Pana dane osobowe przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego DZ.271.70.2023 – Dostawa różnych wyrobów medycznych m.in. czepków, masek, folii, drenaży, obwodów, filtrów, łączników, cewników, igieł, papierów, balonów prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego;

· odbiorcami Pani/Pana danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o ustawę Prawo zamówień publicznych dalej „ustawa Pzp”;  

· Pani/Pana dane osobowe będą przechowywane, przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy;

· obowiązek podania przez Panią/Pana danych osobowych bezpośrednio Pani/Pana dotyczących jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy Pzp, związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy Pzp;  

· w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, stosowanie do art. 22 RODO;

· posiada Pani/Pan:

· na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do danych osobowych Pani/Pana dotyczących;

· na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych **;

· na podstawie art. 18 RODO prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z zastrzeżeniem przypadków, o których mowa w art. 18 ust. 2 RODO ***;  

· prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy RODO;

· nie przysługuje Pani/Panu:

· w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia danych osobowych;

· prawo do przenoszenia danych osobowych, o którym mowa w art. 20 RODO;

· na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. c RODO. 

** Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania o udzielenie zamówienia publicznego ani zmianą postanowień umowy w zakresie niezgodnym z ustawą Pzp oraz nie może naruszać integralności protokołu oraz jego załączników.

*** Wyjaśnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego.

26. Załączniki

1. Załącznik nr 1 – Oświadczenie Wykonawcy w zakresie niepodlegania wykluczeniu z postępowania w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (JEDZ/ESPD)
2. Załącznik nr 1a – Oświadczenie o przynależności / braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

3. Załącznik nr 1b – Oświadczenie Wykonawcy
4. Załącznik nr 2 – Wzór umowy
5. Załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia
6. Załącznik nr 4 – Formularz ofertowy – Wartość oferty

7. Załącznik nr 5 - Oświadczenie Wykonawcy dotyczące zaoferowania wyrobów medycznych

8. Załącznik nr 6 - 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 
ZATWIERDZAM
Załącznik nr 1

Oświadczenie Wykonawcy w zakresie niepodlegania wykluczeniu z postępowania w formie jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia (JEDZ/ESPD)

Zamawiający informuje, że w odniesieniu do części IV przedmiotowego dokumentu Wykonawca zobligowany jest do wypełnienia jedynie sekcji α
Załącznik nr 2
Załącznik 1a
Zamawiający:

Krakowski Szpital Specjalistyczny   

im. św. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80 

31-202 Kraków

Wykonawca:

………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie o przynależności / braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (tekst jednolity Dz.U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.)

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DZ.271.70.2023 – Dostawa różnych wyrobów medycznych m.in. czepków, masek, folii, drenaży, obwodów, filtrów, łączników, cewników, igieł, papierów, balonów prowadzonego przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II  oświadczam że:
· nie należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.) z innym wykonawcą, który złożył odrębną ofertę, ofertę częściową lub wniosek o dopuszczenie do udziału w postępowaniu.
· należę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentów ( t.j. DZ.U. z 2020 r. poz. 1076 ze zm.), z następującymi Wykonawcami:

1…………………….

2…………………….

3……………………..

Jednocześnie w załączeniu przedstawiam dokumenty, informacje potwierdzające przygotowanie oferty, oferty częściowej niezależnie od innego wykonawcy należącego do tej samej grupy kapitałowej: …………………………………………………………………………………………………….............................................
Załącznik 1 b
Zamawiający:

Krakowski Szpital Specjalistyczny   

im. św. Jana Pawła II  ul. Prądnicka 80 

31-202 Kraków

Wykonawca:

………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. DZ.271.70.2023 – Dostawa różnych wyrobów medycznych m.in. czepków, masek, folii, drenaży, obwodów, filtrów, łączników, cewników, igieł, papierów, balonów prowadzonego przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II  oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym  mowa  w  art.  125  ust. 1 ustawy (załącznik nr 1 do SWZ), w  zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez Zamawiającego, o których mowa w:
a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy, 

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

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

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy, 

e)  art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy, odnośnie do naruszenia obowiązków dotyczących płatności podatków i opłat lokalnych, o których mowa w ustawie z dnia 12 stycznia 1991 r. o podatkach i opłatach lokalnych (Dz.U. z 2019 r. poz. 1170)
- są aktualne.
Załącznik 2

Wzór umowy (dotyczy wszystkich pakietów)
Umowa zawarta w Krakowie dnia .......................... pomiędzy:

Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Jana Pawła II z siedzibą przy 

ul. Prądnickiej 80, 31 – 202 Kraków – wpisanym do rejestru stowarzyszeń, innych organizacji społecznych i zawodowych, fundacji oraz samodzielnych publicznych zakładów opieki zdrowotnej pod numerem KRS 0000046052, reprezentowanym przez:

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

zwanym dalej – Zamawiającym,

a:...............................  reprezentowaną przez ………………………….

zwaną/zwanym w dalszej części umowy Wykonawcą,

Umowa została zawarta w wyniku udzielenia zamówienia publicznego w trybie nieograniczonym o szacunkowej wartości zamówienia powyżej 215.000 EUR – postępowanie nr DZ.271.70.2023 
o następującej treści:
§ 1 - Przedmiot umowy

1. Na zasadach określonych w niniejszej umowie Wykonawca zobowiązuje się sprzedawać Zamawiającemu …………………………..........................., zwane dalej wyrobami medycznymi, wymienione w załącznikach nr … - …  do umowy, które zawierają opis przedmiotu zamówienia oraz specyfikację asortymentowo – ilościowo – cenową.

2. Złożenie przez Zamawiającego zamówienia u Wykonawcy stanowi zobowiązanie dla Wykonawcy do sprzedaży wyrobu medycznego na zasadach określonych w zamówieniu i niniejszej umowie. 
3. Wykonawca zobowiązuje się do dostarczania wyrobów medycznych w terminie do 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia w formie faxu lub pocztą elektroniczną. Fax 
i adres email zostanie ustalony z Kierownikiem Działu Realizacji Zamówień. Jednocześnie Zamawiający zastrzega sobie prawo do wydłużenia terminu realizacji zamówienia 
w stosunku do terminu, o którym mowa w zdaniu pierwszym niniejszego ustępu, 
z zastrzeżeniem że termin ten nie może być dłuższy niż 60 dni od dnia otrzymania zamówienia przez Wykonawcę. Termin taki zostanie każdorazowo wskazany 
w zamówieniu. 
4. W sytuacjach pilnych dostawa wyrobów medycznych nastąpi w jak najkrótszym czasie liczonym od momentu złożenia zamówienia w formie faxu lub pocztą elektroniczną, nie dłuższym jednak niż do 2 dni roboczych.
§ 2 - Cena i warunki sprzedaży

1. Ceny jednostkowe wyrobów medycznych stanowiących przedmiot umowy określone są 
w  załączniku nr………… do umowy i zawierają podatek VAT, cło (o ile występuje), ubezpieczenie, transport i rozładunek w siedzibie Zamawiającego.

2. Ceny określone przez Wykonawcę obowiązują przez cały okres trwania umowy 
z zastrzeżeniem § 6 ust. 3 i 4.

3. Maksymalna wartość zamówień objętych niniejszą umową wynosi … złotych brutto (słownie: ………………………….). Zamawiający zastrzega sobie prawo do zakupu wyrobów medycznych 
w ilości mniejszej (maksymalnie o 50 %) niż określona w odpowiednim załączniku do umowy, jeżeli realne zapotrzebowanie Zamawiającego w trakcie realizacji umowy okaże się mniejsze od zakładanego.

4. W przypadku zmniejszenia zamówienia zgodnie ze zdaniem powyżej, Wykonawcy nie przysługują wobec Zamawiającego jakiekolwiek roszczenia z tego tytułu.

5. Zamawiający zastrzega sobie możliwość, a Wykonawca wyraża zgodę na zmianę ilości poszczególnych wyrobów medycznych w ramach poszczególnych załączników do umowy 
w zależności od potrzeb Zamawiającego przy zachowaniu ceny jednostkowej i wartości brutto, o której mowa w odpowiednim załączniku do umowy (dotyczy wyłącznie pakietów, 
w skład których wchodzi więcej niż 1 rodzaj wyrobu medycznego). Zmiana w tym zakresie nie stanowi zmiany warunków umowy wymagającej formy pisemnej w postaci aneksu.

6. Dopuszcza się możliwość dostarczenia towaru po cenie niższej od wskazanej w umowie. Zmiany w tym zakresie nie stanowią zmiany warunków umowy i nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów.

7. Zmiana umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie której dokonano wyboru Wykonawcy jest możliwa, w szczególności gdy w przypadku wstrzymania lub zaprzestania produkcji wyrobów wskazanych przez Wykonawcę w ofercie i w umowie Zamawiający dopuszcza wyrób równoważny odpowiadający opisowi umieszczonemu w SWZ przy zachowaniu cen jednostkowych. Powyższe propozycje Wykonawcy wymagają wcześniejszej pisemnej akceptacji Zamawiającego - Kierownika Działu Realizacji Zamówień. Zmiany w tym zakresie nie stanowią zmiany warunków umowy i nie wymagają formy pisemnej w postaci aneksów.

8. Dopuszcza się możliwość rozszerzenia asortymentu o nową generację produktu spełniającego wymogi opisu przedmiotu zamówienia i tożsamym przeznaczeniu, ale w unowocześnionej wersji o nowych numerach katalogowych. Powyższa zmiany wymaga zawarcia aneksu do umowy w formie pisemnej pod rygorem nieważności.

§ 3 - Odbiór i warunki płatności

1. Wykonawca dostarcza wyroby medyczne na adres Zamawiającego na własny koszt i ryzyko oraz ponosi koszty rozładowania towaru w miejscu wskazanym przez Zamawiającego 
w zamówieniu.

2. Braki ilościowe Zamawiający może zgłaszać do 7 dni roboczych od daty dostarczenia towarów.

3. Zapłata ceny za wyroby medyczne objęte danym zamówieniem nastąpi przelewem, w terminie do 60 dni od daty otrzymania faktury, wystawionej prawidłowo pod względem formalnym i merytorycznym. Za datę zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego.

§ 4 - Odpowiedzialność

1. W razie nieterminowej realizacji przez Wykonawcę zamówienia, Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości 0,5% wartości zamówienia, którego zwłoka dotyczy, za każdy dzień zwłoki.

2. W razie sprzedaży wadliwego wyrobu medycznego, Wykonawca zobowiązany jest wymienić go na wolny od wad niezwłocznie, jednakże nie później niż do 14 dni roboczych licząc od daty złożenia reklamacji. W razie niezrealizowania przez Wykonawcę powyższego obowiązku 
w terminie, Zamawiający może naliczyć karę umowną w wysokości  0,5% wartości zamówienia, w ramach którego sprzedano wadliwy wyrób medyczny, za każdy dzień zwłoki.

3.  Z tytułu braku zapłaty lub nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcom z tytułu zmiany wysokości wynagrodzenia w zakresie odpowiadającym zmianom cen materiałów lub kosztów dotyczących zobowiązania podwykonawcy, Zamawiający naliczy Wykonawcy karę umowna w wysokości 5% wartości maksymalnego wynagrodzenia brutto określonego w § 2 niniejszej Umowy za każdy dzień zwłoki.
4. Łączna maksymalna wysokość wszystkich kar, naliczonych na podstawie umowy, nie może przekroczyć 40 % kwoty, wymienionej w § 2 ust. 3 umowy. Przy naliczaniu maksymalnej wysokości kar nie uwzględnia się kary naliczonej na podstawie pkt.6 paragrafu 4.
5. Strony dopuszczają możliwość dochodzenia odszkodowania przewyższającego zastrzeżone kary umowne, na zasadach ogólnych.

6. W związku z treścią 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 Wykonawca jest zobowiązany zapewnić aby przez cały okres obowiązywania umowy z Zamawiającym nie podlegał pod sankcje opisaną w wyżej wymienionym przepisie. 
W wypadku zaistnienia którejkolwiek z przesłanek opisanych w wyżej wymienionym artykule skutkujących zakazem dalszego wykonywania wszelkich zamówień publicznych w jego rozumieniu Wykonawca zobligowany jest do natychmiastowego zawiadomienia o tym fakcie Zamawiającego. W takim wypadku Zamawiający uprawniony jest do naliczenia kary umownej w wysokości 20 % wartości zamówienia podanego w § 2 ust. 3. W wypadku zaniechania przez Wykonawcę zawiadomienia Zamawiającego o zaistnieniu zdarzenia opisanego w zdaniu poprzednim Zamawiający uprawniony jest do naliczenia kary umownej w wysokości 30 % wartości Zamówienia w  § 2 ust. 3.’’
§ 5 - Inne postanowienia

1. Umowa została zawarta na okres 24 miesięcy, chyba że wcześniej cena złożonych zamówień 
i dostarczonych wyrobów medycznych przekroczy maksymalną wartość, podaną w § 2 ust. 3. Okres obowiązywania umowy może zostać wydłużony na okres kolejnych 12 miesięcy 
w przypadku, gdyby z powodu mniejszej ilości świadczeń zdrowotnych udzielonych 
z wykorzystaniem wyrobów medycznych w okresie trwania umowy, Zamawiający nie zakupił ilości wyrobów medycznych wskazanych w odpowiednich załącznikach umowy.  Przedłużenie umowy nie wymaga zawarcia aneksu do umowy, lecz złożenia przez Zamawiającego 
i Wykonawcę zgodnej treści oświadczeń w formie pisemnej na co najmniej 2 tygodnie przed końcem jej obowiązywania. Postanowienia zawarte w § 2 ust. 3 zdanie 2 oraz ust. 4 zachowują moc także w odniesieniu do umowy przedłużonej.
2. Wykonawca oświadcza, że wyroby medyczne, o których mowa w § 1, posiadają dokumenty dopuszczenia do obrotu i użytku zgodnie z obowiązującymi przepisami. 
3. Każdy dostarczony wyrób medyczny będzie posiadał wymagany, co najmniej 12-miesięczny licząc od dnia odebrania wyrobu medycznego przez Zamawiającego termin przydatności do stosowania.
4. Wykonawca nie może dokonać cesji wierzytelności wynikających z umowy bez zgody Zamawiającego, wyrażonej w formie pisemnej pod rygorem nieważności. 

5. Wykonawca zobowiązuje się do przekazania – w imieniu Zamawiającego - osobom biorącym udział w realizacji niniejszej umowy, informacji dotyczących Zamawiającego jako administratora danych osobowych. Wykonawca zobowiązany jest do przekazania tych informacji właściwym osobom bez zbędnej zwłoki, nie później jednak niż w ciągu 14 dni od przekazania Zamawiającemu danych ich dotyczących. Zamawiający przygotuje i wyda Wykonawcy wzór informacji. Wzór informacji stanowi Załącznik nr 3 do niniejszej umowy.

§ 6 - Postanowienia końcowe

1. W sprawach nieuregulowanych zastosowanie mieć będą przepisy Kodeksu cywilnego  

oraz ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo Zamówień Publicznych.

2. Załączniki stanowią integralną część umowy:

a. Załącznik nr 1 - specyfikacja asortymentowo – ilościowo – cenowa,

b. Załącznik nr 2 - opis przedmiotu zamówienia – oferta Wykonawcy,

c. Załącznik nr 3 - obowiązek informacyjny

3. Wszelkie zmiany i uzupełnienia umowy pod rygorem nieważności wymagają formy pisemnej w postaci aneksu podpisanego przez obydwie strony w szczególności w zakresie zmiany wynagrodzenia Wykonawcy w przypadku:

1) zmiany stawki VAT, jednakże zmiany w tym zakresie obowiązują dopiero po podpisaniu aneksu. W przypadku obniżenia stawki VAT, Wykonawca nie może uchylić się od podpisania aneksu,
2) wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę albo wysokości minimalnej stawki godzinowej, ustalonych na podstawie ustawy z dnia 10 października 2002
r. o minimalnym wynagrodzeniu za pracę (Dz. U. 2002 Nr 200 poz. 1679 z późn. zm.),
3) zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub wysokości stawki składki na ubezpieczenia społeczne lub ubezpieczenie zdrowotne,
4) zasad gromadzenia i wysokości wpłat do pracowniczych planów kapitałowych, 
o których mowa w ustawie z dnia 4 października 2018 r. o pracowniczych planach
kapitałowych (Dz.U. 2018 poz. 2215 z późn. zm.)
  -jeżeli zmiany te będą miały wpływ na koszty wykonania zamówienia przez Wykonawcę. 

4. Strony zmienią wynagrodzenie Wykonawcy, określone w § 2 niniejszej Umowy, 
w terminie nie krótszym niż 3 (trzech) miesięcy od daty zaistnienia zmian, o których mowa 
w §6 ust. 3 Umowy. Zmiana wynagrodzenia, z przyczyn opisanych w ust. 3 powyżej, powinna więc być proporcjonalna i adekwatna do zmiany wysokości obciążeń publicznoprawnych, jednak nie może przekraczać 10% wartości wynagrodzenia Wykonawcy, określonego w § 2 niniejszej Umowy.

5. W przypadku zmiany ceny materiałów i kosztów związanych z realizacją zamówienia, rozumianej jako wzrost odpowiednio łącznych cen i kosztów, jak i ich obniżenie o więcej niż 10% względem łącznych cen i kosztów przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w ofercie Wykonawcy, wynagrodzenie Wykonawcy może ulec zmianie – zgodnie z zasadami wskazanymi poniżej, o ile zmiany te będą miały wpływ na koszt wykonywania zamówienia przez Wykonawcę:

1) Waloryzacja wynagrodzenia może dotyczyć jedynie części wynagrodzenia Wykonawcy, płatnego po złożeniu wniosku o dokonanie waloryzacji i może nastąpić wyłącznie na podstawie aneksu do niniejszej umowy sporządzonego w formie pisemnej pod rygorem nieważności;

2) Zmiana wynagrodzenia może zostać wprowadzona na wniosek Wykonawcy, złożony najwcześniej po upływie 6 miesięcy od dnia zawarcia umowy przez Strony. Kolejna zmiana wynagrodzenia wynikająca z okoliczności określonych wyżej może nastąpić nie częściej niż co 12 miesięcy od poprzedniej waloryzacji. Do wniosku Wykonawcy 
o zmianę wynagrodzenia winny zostać dołączone dokumenty, potwierdzające wzrost cen materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia i kalkulacje przedstawiające wpływ tej zmiany na wysokość wynagrodzenia Wykonawcy;

3) wynagrodzenie Wykonawcy może zostać zmienione poprzez zmianę cen jednostkowych, adekwatnie do przedstawionego przez Wykonawcę wzrostu cen materiałów i kosztów 
i wskaźnika wyliczonego w następujący sposób: kwartalny wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych (w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego) ogłoszony przez Prezesa GUS za ostatni okres poprzedzający dzień złożenia wniosku przez Wykonawcę, który to wskaźnik (określony procentowo) zostanie pomniejszony o 110%;

4) maksymalna wartość zmiany wynagrodzenia Wykonawcy, jaką dopuszcza Zamawiający 
w efekcie zastosowania niniejszych postanowień wynosi 5% całkowitego wynagrodzenia Wykonawcy należnego na podstawie niniejszej umowy;

5) do obniżenia wartości wynagrodzenia Wykonawcy na wniosek Zamawiającego stosuje się odpowiednio zasady opisane w niniejszych postanowieniach, z zastrzeżeniem, że Wykonawca – na wniosek Zamawiającego zobowiązany jest przedstawić dokumenty potwierdzające obniżenie cen materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia i kalkulację przedstawiające wpływ tej zmiany, o ile Zamawiający będzie miał uzasadnione przypuszczenie, wynikające z publikowanych danych ekonomicznych lub rynkowych, że nastąpiło obniżenie cen materiałów lub kosztów, w szczególności o ile  dany kwartalny wskaźnik cen towarów i usług konsumpcyjnych (w stosunku do analogicznego okresu roku poprzedniego) ogłoszonych przez Prezesa GUS będzie wskazywać na obniżenie cen towarów i usług i usług konsumpcyjnych 
o więcej niż 10%;

6) Wykonawca, którego wynagrodzenie zostało zmienione zgodnie zasadami określonymi 
w niniejszych postanowieniach, zobowiązany jest do zmiany wynagrodzenia przysługującego podwykonawcy, z którym zawarł umowę, w zakresie odpowiadającym zmianom cen materiałów lub kosztów dotyczących zobowiązania podwykonawcy;

7) w przypadku braku zapłaty przez Wykonawcę lub nieterminowej zapłaty wynagrodzenia należnego podwykonawcom z tytułu zmiany wysokości wynagrodzenia, o której mowa 
w podpunkcie powyżej Zamawiający uprawniony jest do nałożenia na Wykonawcę kary umownej w wysokości 0,05% całkowitego wynagrodzenia brutto Wykonawcy określonego w niniejszej umowie za każdy dzień zwłoki Wykonawcy.

6. W przypadku, gdy:

1) całkowity wzrost cen materiałów lub kosztów Wykonawcy w okresie obowiązywania umowy względem łącznych cen i kosztów przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartego w ofercie Wykonawcy będzie wyższy niż 25%  i jednocześnie będzie to powodować, że realizacja zamówienia - pomimo zmiany wynagrodzenia zgodnie z postanowieniami powyżej - łączyć  się będzie ze stratą Wykonawcy 
w postaci wynagrodzenia mniejszego niż koszty jego realizacji, lub

2) Zamawiający nie zaakceptuje wniosku Wykonawcy o zmianę wynagrodzenia, zgodnie 
z postanowieniami powyżej, 

Strony mogą ustalić rozwiązanie niniejszej umowy na podstawie porozumienia stron, jednakże ze skutkiem na 2 miesiące naprzód.

7. Formy pisemnej w postaci aneksu nie wymagają zmiany niniejszej  Umowy przewidziane 
w przepisach § 2 ust. 5, 6, 7 oraz § 5 ust. 1. Umowy.

8. Zmiany umowy są dopuszczalne na podstawie przepisu art. 455 ustawy prawo Zamówień Publicznych.

9. Jeżeli którekolwiek postanowienie Umowy zostanie uznane za nieważne lub nieskuteczne, nie ma to wpływu na ważność pozostałych zapisów umownych. W takim wypadku Strony podejmą życzliwe negocjacje w celu zastąpienia postanowienia Umowy uznanego za nieważne lub nieskuteczne zapisem, który najbardziej odpowiada celowi gospodarczemu 
i prawniczemu, jaki przyświecał Stronom zawierając dane postanowienie umowne.

10. Wszelkie spory wynikające z niniejszej umowy lub związane z jej wykonaniem rozstrzygać będzie sąd powszechny właściwy ze względu na siedzibę Zamawiającego.

11. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach po jednym dla każdej ze stron.

 Wykonawca


                                                
                                  Zamawiający

Obowiązek informacyjny 
(informacja dla pracowników wykonawcy/pracowników i współpracowników Partnera Biznesowego)

Zgodnie z art.14 Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 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 (dalej: RODO), uprzejmie informujemy:

1) Administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Krakowski Szpital Specjalistyczny 
im. św. Jana Pawła II, ul. Prądnicka 80, 31-202 Kraków.
2) Z Inspektorem Ochrony Danych można się skontaktować poprzez adres e-mail: iod@szpitaljp2.krakow.pl lub nr tel.: 12 614 3049, we wszystkich sprawach dotyczących przetwarzania danych osobowych oraz korzystania z praw związanych z ich przetwarzaniem.


3) Pani/Pana dane osobowe zostały udostępnione przez podmiot będący realizatorem umowy.


4) Przetwarzanie Pani/Pana danych osobowych odbywa się w celu realizacji umowy ……………………………………………………………………….., na podstawie art.6 ust.1 lit. f RODO, zgodnie 
z którego treścią dopuszcza się przetwarzanie danych osobowych jeśli jest to niezbędne do celów wynikających z prawnie uzasadnionych interesów realizowanych przez administratora oraz art.6 ust.1 lit.c kiedy przetwarzanie jest niezbędne do wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na administratorze wynikającego z art. 438 ustawy Prawo zamówień publicznych, którym jest kontrola spełniania przez wykonawcę/podwykonawcę zamówienia publicznego wymagań 
w zakresie zatrudniania personelu na podstawie umowy o pracę.

5) W związku z powyższymi celami przetwarzane są następujące kategorie Pani/Pana danych osobowych: imię i nazwisko, stanowisko lub pełniona funkcja, służbowe dane kontaktowe tj.: adres e-mail, numer telefonu i dane z dokumentacji prowadzonej w czasie realizacji umowy oraz dane niezbędne do weryfikacji zatrudnienia na podstawie umowy o pracę, w tym data zawarcia umowy o pracę, rodzaj umowy o pracę i zakres obowiązków pracownika.

6) Dane osobowe będą udostępniane wyłącznie podmiotom uprawnionym do ich otrzymania na podstawie przepisów obowiązującego prawa oraz podmiotom współpracującym z Krakowskim Szpitalem Specjalistycznym im. św. Jana Pawła II w zakresie realizacji rozwiązań technicznych 
i organizacyjnych, dostawcom usług (np. pocztowych, teleinformatycznych).


7) Pani/Pana dane osobowe przechowywane będą przez okres wymagany przepisami prawa, 
a następnie usuwane lub anonimizowane.


8) Każdemu, kogo dane dotyczą przysługuje prawo: dostępu do swoich danych, sprostowania (poprawiania) swoich danych, ograniczenia przetwarzania danych, wniesienia sprzeciwu wobec przetwarzania danych oraz wniesienia skargi do Prezesa UODO (na adres Urzędu Ochrony Danych Osobowych, ul. Stawki 2, 00 - 193 Warszawa).


9) Pani/Pana dane osobowe nie będą przekazywane do państwa trzeciego lub organizacji międzynarodowej.

10) Pani/Pana dane osobowe nie będą wykorzystywane do podejmowania zautomatyzowanych decyzji, a także nie będą wykorzystywane w celu profilowania. 
Załącznik nr 3 – Opis przedmiotu zamówienia

Instrukcja wypełniania załącznika nr 3:

1. Wykonawca sporządzając ofertę wypełnia jedynie kolumnę „Opis oferowanego wyrobu” bez jakichkolwiek zmian poniższej tabeli.

2. Wykonawca wypełnia wszystkie wiersze kolumny „Opis oferowanego wyrobu” uwzględniając zapisy w poszczególnych wierszach i kolumnach poniższej tabeli.

3. Jeśli w kolumnie „Parametr graniczny” występuje zapis „TAK” to oznacza, iż Zamawiający bezwzględnie wymaga parametru podanego w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia”. Wykonawca w celu potwierdzenia spełnienia parametru zobowiązany jest do wpisania słowa „TAK”.

4. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny”  występuje zapis: „podać, opisać, wymienić, wyszczególnić, itp.” Wykonawca zobowiązany jest do podania, opisania, wymienienia, wyszczególnienia parametrów dla zaoferowanego wyrobu.

5. W przypadku, gdy w kolumnie „Parametr graniczny ”występuje zapis „TAK/NIE” oznacza, iż parametr opisany w kolumnie „Opis przedmiotu zamówienia” jest parametrem punktowanym. W przypadku spełnienia lub niespełnienia parametru Wykonawca wpisuje odpowiednio słowo „TAK” lub „NIE”.
Pakiet 1

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	CZEPEK CHIRURGICZNY DAMSKI

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	czepek zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	4.
	czepek chirurgiczny okrągły, damski, ściągnięty gumką
	TAK
	-
	

	5.
	czepek w rozmiarze uniwersalnym zapewniający prawidłowe nakrycie głowy dla personelu medycznego  
	TAK
	-
	

	6.
	kolor niebieski lub zielony
	TAK
	-
	

	7.
	czepek pakowany w kartonik w formie podajnika 
	TAK
	-
	

	8.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF, numerem LOT
	TAK
	–
	

	9.
	czepek wykonany z włókniny polipropylenowej o gramaturze w zakresie 10-20 [g/m2] - potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	10.
	wytrzymałość i elastyczność gumki
	opisać
	1,2,3
	

	CZEPEK DAMSKI O KROJU FURAŻERKI 

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	czepek zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	4.
	rozmiar czepka:

 – wysokość 15 cm (tolerancja +/- 2 cm)

 - długość podstawy (mierzona na płasko) w zakresie 21-28 cm 
	TAK
	–
	

	5.
	czepek ściągnięty z tyłu nieuciskającą gumką - długość gumki w zakresie 10-22 [cm] 
	TAK, opisać
	1,2,3
	

	6.
	kolor niebieski lub zielony
	TAK
	–
	

	7.
	czepek pakowany w kartonik w formie podajnika 
	TAK
	-
	

	8.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF, numerem LOT
	TAK
	–
	

	9.
	czepek wykonany z włókniny wiskozowej lub polipropylenowej o gramaturze w zakresie 15 - 25 [g/m2] - potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	CZEPEK CHIRURGICZNY MĘSKI O KROJU FURAŻERKI 

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	czepek zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	4.
	czepek chirurgiczny męski o kroju furażerki o rozmiarach:

- wysokość w zakresie 9 - 25 [cm] 

- długość w zakresie 18 - 30 [cm] 
	TAK
	-
	

	5.
	kolor biało-zielony
	TAK
	–
	

	6.
	czepek pakowany w kartonik w formie podajnika 
	TAK
	-
	

	7.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF, numerem LOT
	TAK
	–
	

	8.
	czepek wykonany z włókniny wiskozowej lub polipropylenowej o gramaturze w zakresie 15 - 25 [g/m2] - potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	9.
	czepek w części bocznej wykonany z włókniny wiskozowej o gramaturze w zakresie 25 - 30 [g/m2] - potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK/NIE

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca dołączy do oferty
	1/0
	

	10.
	czepek w części górnej wykonany z włókniny polipropylenowej lub włókniny wiskozowej o gramaturze w zakresie 18 - 20 [g/m2] - potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK/NIE

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca dołączy do oferty
	1/0
	

	CZEPEK CHIRURGICZNY ASTRO 

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	czepek zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	4.
	czepek chirurgiczny typu ASTRO zakrywający szyję oraz głowę, szyty i pakowany tak aby wszystkie szwy były zwrócone do wewnątrz, wiązany do tyłu na troki
	TAK
	-
	

	5.
	czepek chirurgiczny Astro o rozmiarach:

- wysokość w zakresie 24 - 28 [cm] 

- wysokość czoła w zakresie 3 - 4 [cm] 

- długość troków min. 40 [cm] 
	TAK
	-
	

	6.
	kolor niebieski lub zielony
	TAK
	–
	

	7.
	czepek pakowany w kartonik w formie podajnika 
	TAK
	-
	

	8.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF, numerem LOT
	TAK
	–
	

	9.
	czepek wykonany z włókniny wiskozowej - potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK, dołączyć do oferty
	–
	

	10.
	czepek wykonany z włókniny (perforowanej) wiskozowej o gramaturze w zakresie 20 - 30 [g/m2] - potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK/NIE

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca dołączy do oferty
	1/0
	

	11.
	perforacja materiału czepka pozwalająca na zabezpieczenie pola operacyjnego przed włosami przy zachowaniu przewiewności
	opisać
	1,2,3
	

	CZEPEK CHIRURGICZNY Z WSTAWKĄ WYSOKOCHŁONNĄ 

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	czepek zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	


	4.
	czepek chirurgiczny z wstawką wysokochłonną pochłaniającą pot. 

tylna część czepka wydłużona dla dokładnego zabezpieczenia głowy i dodatkowo ściągnięta nie uciskającą gumką.

wstawka wysokochłonna czepka o szerokości nie mniejszej niż 5 cm na całym obwodzie czepka
	TAK
	-
	

	5.
	kolor niebieski lub zielony lub biały
	TAK
	–
	

	6.
	czepek pakowany w kartonik w formie podajnika 
	TAK
	–
	

	7.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF, numerem LOT
	TAK
	–
	

	8.
	czepek wykonany z włókniny wiskozowej lub polipropylenowej o gramaturze w zakresie 20 - 30 [g/m2] - potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	9.
	materiał wstawki chłonnej, szerokość wstawki chłonnej
	opisać
	1,2,3
	

	MASKA CHIRURGICZNA TRÓJWARSTWOWA WIĄZANA NA TROKI

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	maska zaklasyfikowana przez producenta jako wyrób medyczny i spełniająca wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	4.
	maska spełniająca wymagania normy EN 14683 lub równoważne - potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	5.
	maska chirurgiczna trójwarstwowa wiązana na troki, wyposażona w sztywnik do dopasowania maski na nos
	TAK
	-
	

	6.
	maska chirurgiczna bezwonna o filtracji bakteryjnej na poziomie min. 98 % - potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	7.
	maska chirurgiczna o rozmiarach :

- długość w zakresie 175 – 180 [mm] 

- wysokość (szerokość) maski złożonej w zakresie 90 - 100 [mm] 

- wysokość (szerokość) maski po rozłożeniu w zakresie 160 - 185 [mm] 

- długość sztywnika w zakresie 125 -135 [mm]
	TAK
	-
	

	8.
	długość wszywanych troków:

- górny trok min. 40 [cm] 

- dolny trok min. 35 [cm] 
	TAK
	-
	

	9.
	kolor niebieski 
	TAK
	–
	

	10.
	maska pakowana w kartonik w formie podajnika 
	TAK
	-
	

	11.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF, numerem LOT
	TAK
	–
	

	12.
	dobre przyleganie i dopasowanie do twarzy, warstwa twarzowa nie posiadająca mikrowłosków powodujących podrażnienia skóry
	opisać
	1,2,3
	

	MASKA CHIRURGICZNA TRÓJWARSTWOWA NA GUMKI

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	maska zaklasyfikowana przez producenta jako wyrób medyczny i spełniająca wymagania dla wyrobu medycznego


	TAK
	-
	

	4.
	maska spełniająca wymagania normy EN 14683 lub równoważne - potwierdzone kartą techniczną producenta lub deklaracją producenta 
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	5.
	maska chirurgiczna trójwarstwowa wyposażona w sztywnik do dopasowania maski na nos oraz mocowana gumkami za uszy
	TAK
	-
	

	6.
	maska chirurgiczna o rozmiarach :

- długość w zakresie 175 – 180 [mm] 

- wysokość (szerokość) maski złożonej w zakresie 90 - 95 [mm] 

- wysokość (szerokość) maski po rozłożeniu w zakresie 150 - 185 [mm] 

- długość sztywnika w zakresie 100 -135 [mm]
	TAK
	-
	

	7.
	maska chirurgiczna na gumki posiadająca:

- warstwę wewnętrzną wykonaną z białej włókniny poliestrowej o 

  gramaturze min. 25 [g/m²];

- warstwę środkową wykonaną z białej włókniny polipropylenowej o 

  gramaturze min. 25 [g/m²];

- warstwę zewnętrzną wykonaną z włókniny  polipropylenowej o gramaturze 

   min. 25 [g/m²] - potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK/NIE

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca dołączy do oferty
	1/0
	

	8.
	kolor: niebieski
	TAK
	-
	

	9.
	maska pakowana w kartonik w formie podajnika 
	TAK
	-
	

	10.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF, numerem LOT
	TAK
	–
	

	11.
	dobre przyleganie i dopasowanie do twarzy, elastyczność gumek, warstwa twarzowa nie posiadająca mikrowłosków powodujących podrażnienia skóry
	TAK, opisać
	1,2,3
	


Pakiet 2

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	MASKA CHIRURGICZNA TRÓJWARSTWOWA WIĄZANA NA TROKI Z APLIKACJĄ KWIATOWĄ LUB W ODCIENIU FIOLETOWYM

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	maska zaklasyfikowana przez producenta jako wyrób medyczny i spełniająca wymagania dla wyrobu medycznego


	TAK
	-
	

	4.
	maska spełniająca wymagania normy EN 14683 lub równoważne - potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	5.
	maska chirurgiczna trójwarstwowa wiązana na troki, z aplikacją kwiatową lub w odcieniu fioletowym wyposażona w sztywnik do dopasowania maski na nos 
	TAK
	-
	

	6.
	maska chirurgiczna bezwonna o filtracji bakteryjnej na poziomie min. 99 % - potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	7.
	maska chirurgiczna o rozmiarach :

- długość w zakresie 175 – 180 [mm] 

- wysokość (szerokość) maski złożonej w zakresie 90 - 95 [mm] 

- wysokość (szerokość) maski po rozłożeniu w zakresie 160 - 185 [mm] 

- długość sztywnika w zakresie 125 -135 [mm]
	TAK
	-
	

	8.
	długość wszywanych troków:

- górny trok min. 40 [cm] 

- dolny trok min. 36 [cm] 
	TAK
	-
	

	9.
	maska chirurgiczna trójwarstwowa posiadająca:

- warstwę wewnętrzną wykonaną z włókniny celulozowej o gramaturze min. 

  18  [g/m2], 

- warstwę środkową wykonaną z włókniny polipropylenowej o gramaturze  

   min. 18 [g/m2]  

- warstwę zewnętrzną wykonaną z włókniny celulozowej o gramaturze min. 

  18 [g/m2] - potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK/NIE

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca dołączy do oferty
	1/0
	

	10.
	maska pakowana w kartonik w formie podajnika 
	TAK
	-
	

	11.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF, numerem LOT
	TAK
	–
	

	12.
	dobre przyleganie i dopasowanie do twarzy, warstwa twarzowa nie posiadająca mikrowłosków powodujących podrażnienia skóry
	opisać
	1,2,3
	

	MASKA CHIRURGICZNA Z OSŁONĄ NA OCZY

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	maska zaklasyfikowana przez producenta jako wyrób medyczny i spełniająca wymagania dla wyrobu medycznego


	TAK
	-
	

	4.
	maska spełniająca wymagania normy EN 14683 lub równoważne - potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	5.
	maska chirurgiczna trzy lub czterowarstwowa wiązana na troki i wyposażona w osłonę na oczy
	TAK
	-
	

	6.
	maska chirurgiczna o rozmiarach :

- długość w zakresie 175 – 180 [mm] 

- wysokość (szerokość) maski złożonej w zakresie 90 - 95 [mm] 

- wysokość (szerokość) maski po rozłożeniu w zakresie 160 - 185 [mm] 

- długość sztywnika w zakresie 125 -135 [mm]
	TAK
	-
	

	7.
	długość wszywanych troków:

- górny trok min. 40 [cm] 

- dolny trok min. 36 [cm] 
	TAK
	-
	

	8.
	rozmiar osłony na oczy:

- wysokość (szerokość) osłony  w zakresie 125 - 135 [mm]

- długość osłony w zakresie 300 - 310 [mm]
	TAK
	-
	

	9.
	maska pakowana w kartonik w formie podajnika 
	TAK
	-
	

	10.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF, numerem LOT
	TAK
	–
	

	11.
	osłona na oczy wykonana w sposób zapobiegający parowaniu 
	TAK
	–
	

	12.
	dobre przyleganie i dopasowanie do twarzy, warstwa twarzowa nie posiadająca mikrowłosków powodujących podrażnienia skóry
	opisać
	1,2,3
	


Pakiet 3

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	ŚLINIAK PRZYLEPNY JEDNORAZOWEGO UŻYTKU

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	śliniak jednorazowego użytku do karmienia pacjentów z kieszonką w dolnej części
	TAK
	–
	

	4.
	śliniak posiadający dwie taśmy przylepne umieszczone po obu stronach  w okolicach szyi
	TAK
	–
	

	5.
	minimalny rozmiar śliniaka 35 x 50 [cm] 
	TAK
	–
	

	6.
	wysokość kieszonki min. 5 [cm]
	TAK
	–
	

	7.
	materiał nieprzemakalny dwuwarstwowy (warstwa celulozy + folia) – warstwa foli od strony pacjenta
	TAK
	–
	

	8.
	opakowanie jednostkowe foliowe zawierające od 10 do 100 sztuk śliniaków
	TAK
	–
	

	9.
	śliniaki składane i umieszczone w opakowaniu foliowym, stanowiącym dyspenser ułatwiający wyjmowanie pojedynczych śliniaków
	TAK
	–
	

	10.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF lub numerem LOT
	TAK
	–
	

	11.
	wytrzymałość materiału śliniaka, lepność taśm przylepnych
	opisać
	1,2,3
	


Pakiet 4

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	PODFOLIOWANA MYJKA DO MYCIA PACJENTA

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	myjka do mycia pacjenta jednorazowego użytku, prostokątna w formie rękawicy bez palców
	TAK
	–
	

	4.
	myjka podfoliowana (polietylen) po obu stronach dłoni od strony wewnętrznej 
	TAK
	–
	

	5.
	minimalny rozmiar myjki: 14 [cm] x 20 [cm]
	TAK
	–
	

	6.
	gramatura warstwy chłonnej (celulozy) min. 45 [g/m2] – potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK/NIE

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca dołączy do oferty
	1/0
	

	7.
	opakowanie jednostkowe foliowe zawierające od 10 do 50 sztuk myjek
	TAK
	–
	

	8.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF lub numerem LOT
	TAK
	–
	

	9.
	myjka nie pozostawiająca resztek materiału na ciele pacjenta po dokonaniu mycia, wytrzymałość podczas stosowania
	opisać
	1,2,3
	


Pakiet 5

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	PODFOLIOWANA MYJKA DO MYCIA PACJENTA ZE ŚRODKIEM MYJĄCYM 

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	myjka do mycia pacjenta jednorazowego użytku w formie rękawicy bez palców nasączona minimum jednostronnie środkiem myjącym o neutralnym PH 5,5
	TAK
	–
	

	4.
	rozmiar myjki: 

- długość całkowita min. 23 [cm] 

- szerokość min. 15 [cm]
	TAK
	–
	

	5.
	myjka posiadająca zwężenie przy nadgarstku w celu zapobiegania zsuwania z dłoni użytkownika
	TAK
	–
	

	6.
	myjka podfoliowana (polietylen) po obu stronach dłoni od strony wewnętrznej strony
	TAK
	–
	

	7.
	opakowanie jednostkowe zawierające od 10 do 50 sztuk myjek
	TAK
	–
	

	8.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF lub numerem LOT
	TAK
	–
	

	9.
	myjka zarejestrowana do ogólnoeuropejskiego rejestru produktów kosmetycznych CPNP (Cosmetic Products Notification Portal)
	TAK, podać numer rejestracji
	–
	

	10.
	ilość uzyskania środka myjącego przy kontakcie z niewielką ilością wody, wytrzymałość myjki podczas stosowania
	opisać
	1,2,3
	


Pakiet 6

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	KOC OKRYWAJĄCY PACJENTA 

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	niesterylny koc okrywający pacjenta jednorazowego użytku przeznaczony do utrzymania ciepła przed lub po zabiegu
	TAK
	-
	

	4.
	minimalny rozmiar: 100 x 210 [cm] 
	TAK
	-
	

	5.
	szerokość koca w zakresie: 100 [cm]  - 120 [cm]
	TAK
	-
	

	6.
	długość koca w zakresie: 210 [cm]  - 225 [cm]
	TAK
	-
	

	7.
	trójwarstwowy materiał koca:

- warstwa wierzchnia włóknina polipropylenowa,

- warstwa środkowa włóknina Molton lub równoważne,

- warstwa dolna włóknina polipropylenowa – potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	8.
	gramatura warstwy wierzchniej min. 30 [g/m2] – potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK/NIE

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca dołączy do oferty
	1/0
	

	9.
	gramatura warstwy środkowej min. 55 [g/m2] – potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK/NIE

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca dołączy do oferty
	1/0
	

	10.
	gramatura warstwy dolnej min. 30 [g/m2] – potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK/NIE

W przypadku wpisania  „TAK” Wykonawca dołączy do oferty
	1/0
	

	11.
	koc zapakowany w opakowanie foliowe zawierające max. 2 sztuki
	TAK
	-
	

	12.
	jakość wykonania koca, brzegi koca zszyte lub zgrzane gwarantujące nie strzępienie się materiału
	opisać
	1,2,3
	


Pakiet 7
	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	APARAT DO TRENINGU ODDECHU

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	aparat do treningu oddechu (wdechu) z ustnikiem o budowie trójkomorowej z 3 kolorowymi kulkami 
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	możliwość ćwiczenia wydechu 
	TAK/NIE
	1/0
	


Pakiet 8

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	BUTELKA REDONA

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	sterylna Butelka Redona do długotrwałego odsysania ran operacyjnych o pojemności 400 ml
	TAK
	–
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	skala ułatwiającą kontrolę ilości odessanych wydzielin
	TAK
	–
	

	6.
	nakrętka butelki z nakładką zamykającą
	TAK
	–
	

	7.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF, numerem LOT, datą przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	8.
	wyrób zapakowany w jednostkowe opakowanie foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	9.
	kształt nakrętki butelki umożliwiający szczelne podłączenie drenów Redona, materiał butelki ułatwiający łatwe wywołanie podciśnienia
	opisać
	1,2,3
	

	DREN REDONA

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	wymagane rozmiary drenów Redona: od 12 F do 24 F o długości 70 [cm]
	TAK
	–
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	dren Redona pakowany w opakowanie jednostkowe papierowo-foliowe na "prosto" tzn. nie jest zwinięty w rulon
	TAK
	–
	

	6.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF, numerem LOT, datą przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	7.
	wyrób zapakowany w jednostkowe opakowanie foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	8.
	atraumatyczna końcówka drenu oraz otworów drenujących, materiał drenu ułatwiający wprowadzanie i nie powodujący zagięcia, rozmieszczenie otworów drenujących
	opisać
	1,2,3
	

	POJEMNIK Z DRENEM DO WYSOKOCIŚNIENIOWEGO DRENAŻU RAN POOPERACYJNYCH 

	1.
	producent
	podać
	–
	 

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3.
	sterylny pojemnik do wysokociśnieniowego drenażu ran pooperacyjnych (do odsysania wydzieliny dla pacjentów m.in. po operacji tarczycy), przezroczysty wykonany z lekkiego i mocnego tworzywa wyposażony w 2 klamry zaciskowo-przesuwne do próżni i wydzieliny
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	pojemność pojemnika 400 [ml]
	TAK
	-
	

	6.
	dokładność pomiaru odsysanej wydzieliny - skalowanie co 10 [ml] do 50 [ml] wytłoczone na pojemniku
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	wskaźnik zassania podciśnienia 
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	ciśnienie początkowe 900 [mbar] 
	TAK
	-
	

	9.
	dren łączący o długości min. 120 [cm]
	TAK
	-
	

	10.
	dren  łączący z docinaną końcówką umożliwiającą połączenie z drenami Redona o rozmiarach 6 CH – 18 CH
	TAK
	-
	

	11.
	możliwość odłączania drenu łączącego od butelki 
	TAK
	-
	

	12.
	graficzna instrukcja użycia na opakowaniu jednostkowym
	TAK/NIE
	1/0
	

	13.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF, numerem LOT, datą przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	14.
	wyrób zapakowany w jednostkowe opakowanie foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	


Pakiet 9

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	WAPNO SODOWANE

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	wapno sodowane medyczne stosowane w celu pochłania dwutlenku węgla podczas znieczulania pacjenta
	TAK
	–
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	wapno sodowane niskopylące, z indykatorem
	TAK
	–
	

	6.
	wapno zawierające wodorotlenek wapnia min. 75 %
	TAK
	-
	

	7.
	wapno zawierające wodorotlenek sodu max. 4 % - potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” dołączyć do oferty
	1/0
	

	8.
	efektywność pochłaniania CO2 (poziom absorpcji CO2) min. 120 

[litrów CO2 na 1 kg wapna] - potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” dołączyć do oferty
	1/0
	

	9.
	opakowanie 5 L granulat
	TAK
	–
	


Pakiet 10

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	FOLIA CHIRURGICZNA BAKTERIOBÓJCZA rozmiar A

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylna folia chirurgiczna przeznaczona do długotrwałych zabiegów, antystatyczna, niepalna, antyrefleksyjna (matowa), nie odbijająca światła z lampy operacyjnej
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	folia chirurgiczna wykonana z poliestru lub poliuretanu
	TAK
	-
	

	6.
	folia chirurgiczna o skutecznych właściwościach bakteriobójczych – potwierdzone niezależnym badaniem (np. badaniem klinicznym) lub certyfikatem niezależnej jednostki
	TAK, opisać 

oraz

dołączyć do oferty
	1,2,3,4,5
	

	7.
	grubość folii 0,025 [mm] z tolerancją +/- 0,005 [mm] 
	TAK
	-
	

	8.
	rozmiar pola przylepnego: 55 x 45 [cm] +/- 1 [cm]
	TAK
	-
	

	9.
	folia pakowana w jednostkowe opakowanie zapewniające bezpieczne otwarcie i aplikację
	TAK
	-
	

	10.
	oznaczenie na opakowaniu jednostkowym: nazwa producenta, numer REF, seria, data przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	11.
	elastyczność folii pozwalająca na dobre przyleganie do skóry pacjenta przez cały czas trwania zabiegu, łatwość w usuwaniu po zabiegu ze skóry pacjenta, wysoka wytrzymałość na rozerwanie
	opisać
	1,2,3,4,5
	

	FOLIA CHIRURGICZNA BAKTERIOBÓJCZA rozmiar B

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylna folia chirurgiczna przeznaczona do długotrwałych zabiegów, antystatyczna, niepalna, antyrefleksyjna (matowa), nie odbijająca światła z lampy operacyjnej
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	folia chirurgiczna wykonana z poliestru lub poliuretanu
	TAK
	-
	

	6.
	folia chirurgiczna o skutecznych właściwościach bakteriobójczych – potwierdzone niezależnym badaniem (np. badaniem klinicznym) lub certyfikatem niezależnej jednostki
	TAK, opisać 

oraz

dołączyć do oferty
	1,2,3,4,5
	

	7.
	grubość folii 0,025 [mm] z tolerancją +/- 0,005 [mm] 
	TAK
	-
	

	8.
	rozmiar pola przylepnego: 10 x 20 [cm] +/- 1 [cm]
	TAK
	-
	

	9.
	folia pakowana w jednostkowe opakowanie zapewniające bezpieczne otwarcie i aplikację
	TAK
	-
	

	10.
	oznaczenie na opakowaniu jednostkowym: nazwa producenta, numer REF, seria, data przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	11.
	elastyczność folii pozwalająca na dobre przyleganie do skóry pacjenta przez cały czas trwania zabiegu, łatwość w usuwaniu po zabiegu ze skóry pacjenta, wysoka wytrzymałość na rozerwanie
	opisać
	1,2,3,4,5
	


Pakiet 11

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr wymagany
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	ZBIORNIK DO SYSTEMU DRENAŻU KLATKI PIERSIOWEJ THOPAZ O POJEMNOŚCI 0,8 L 

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	-
	

	3.
	sterylny zbiornik do systemu drenażu klatki piersiowej Thopaz o pojemności 0,8 litra – nr katalogowy 079.0016 wg katalogu Medela lub równoważny w zakresie opisanych parametrów
	TAK
	-
	

	4.
	wbudowany w zbiornik filtr hydrofobowo - bakteryjny oraz zawór upuszczający dodatnie ciśnienie
	TAK/NIE
	1/0
	

	5.
	zbiornik zapakowany sterylne w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	6.
	zbiornik posiadający widoczną skalę co min. 100 [ml]
	TAK
	-
	

	ZBIORNIK DO SYSTEMU DRENAŻU KLATKI PIERSIOWEJ THOPAZ O POJEMNOŚCI 2,0 L

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	-
	

	3.
	sterylny zbiornik do systemu drenażu klatki piersiowej Thopaz o pojemności 2,0 litra – nr katalogowy 079.0018 wg katalogu Medela lub równoważny w zakresie opisanych parametrów
	TAK
	-
	

	4.
	wbudowany w zbiornik filtr hydrofobowo - bakteryjny oraz zawór upuszczający dodatnie ciśnienie
	TAK/NIE
	1/0
	

	5.
	zbiornik zapakowany sterylne w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	6.
	zbiornik posiadający widoczną skalę co min. 100 [ml]
	TAK
	-
	

	DREN DO SYSTEMU DRENAŻU KLATKI PIERSIOWEJ THOPAZ

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	-
	

	3.
	sterylny dren do systemu drenażu klatki piersiowej Thopaz – nr katalogowy 079.0021 wg katalogu Medela lub równoważny w zakresie opisanych parametrów
	TAK
	-
	

	4.
	dren dwukanałowy (pomiarowy i pacjenta)
	TAK
	-
	

	5.
	filtr hydrofobowo - bakteryjny zamieszczony na końcówce drenu
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	klips zaciskowy 
	TAK
	-
	

	7.
	dren o długości min. 150 [cm] i średnicy wewnętrznej 5 – 6 [mm]
	TAK
	-
	

	8.
	dren zapakowany sterylne w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	DREN Z TRÓJNIKIEM DO SYSTEMU DRENAŻU KLATKI PIERSIOWEJ THOPAZ

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	-
	

	3.
	sterylny dren z trójnikiem do systemu drenażu klatki piersiowej Thopaz – nr katalogowy 079.0022 wg katalogu Medela lub równoważny w zakresie opisanych parametrów
	TAK
	-
	

	4.
	dren dwukanałowy (pomiarowy i pacjenta)
	TAK
	-
	

	5.
	filtr hydrofobowo - bakteryjny zamieszczony na końcówce drenu
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	klips zaciskowy 
	TAK
	-
	

	7.
	dren o długości min. 150 [cm] i średnicy wewnętrznej 5 – 6 [mm]
	TAK
	-
	


	8.
	dren zakończony podwójną końcówką
	TAK
	-
	

	9.
	dren zapakowany sterylne w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	ZATYCZKA  DO DRENU

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	-
	

	3.
	zatyczka do drenów – nr katalogowy 079.0039 wg katalogu Medela lub równoważny w zakresie opisanych parametrów
	TAK
	-
	

	4.
	zatyczka wykonana z elastycznego tworzywa umożliwiająca szczelne zamknięcie drenów zaoferowanych powyżej
	TAK
	-
	

	5.
	długość zatyczki min. 3,5 [cm]
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	zatyczka zapakowana sterylne w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	


Pakiet 12

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	ZESTAW DO ODSYSANIA W SYSTEMIE ZAMKNĘTYM DO RUREK INTUBACYJNYCH Z SAMODOMYKAJĄCĄ SIĘ ZASTAWKĄ

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	zestaw składający się z:

- cewnika do odsysania w systemie zamkniętym połączonego trwale z łącznikiem obrotowym służącym do podłączenia rurki intubacyjnej,

- przestrzeń martwa rozciągliwa 15M/22F o długości min. 8 [cm]

(wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno opakowanie jednostkowe)
	TAK
	–
	

	4.
	cewnik z jednym otworem centralnym i 2 bocznymi
	TAK
	–
	

	5.
	łącznik obrotowy 90 stopni
	TAK
	–
	

	6.
	instrukcja użycia w języku polskim
	TAK/dołączyć do oferty
	–
	

	7.
	dostępne rozmiary cewnika: 12, 14, 16 CH
	TAK
	–
	

	8.
	długość cewnika min. 53 [cm]
	TAK
	–
	

	9.
	cewnik skalowany
	TAK
	–
	

	10.
	rozmiar kodowany kolorystycznie oraz numerycznie na cewniku
	TAK
	–
	

	11.
	wszystkie elementy w opakowaniu producenta
	TAK
	–
	

	12.
	czas użytkowania min. 72 [h] – potwierdzone instrukcją użycia
	TAK
	–
	

	13.
	cewnik sterylizowany radiacyjnie
	TAK
	–
	

	14.
	etykiety z oznaczeniami dni tygodnia w języku polskim
	TAK
	–
	

	15.
	jednoelementowa, samodomykająca się zastawka komory płuczącej odseparowująca samoistnie cewnik od pacjenta
	TAK
	–
	

	16.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo-papierowe lub foliowe
	TAK
	–
	

	17.
	opakowanie jednostkowe zawierające m.in. nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	18.
	do zestawu dodatkowo dołączone min. 12 fiolek 15 [ml] soli fizjologicznej 
	TAK
	–
	

	19.
	łatwość i skuteczność odsysania
	opisać 
	1,2,3
	

	ZESTAW DO ODSYSANIA W SYSTEMIE ZAMKNĘTYM DO RUREK TRACHEOSTOMIJNYCH Z SAMODOMYKAJĄCĄ SIĘ ZASTAWKĄ

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	zestaw składający się z:

- cewnika do odsysania w systemie zamkniętym połączonego trwale z łącznikiem obrotowym służącym do podłączenia rurki tracheostomijnej,

- przestrzeń martwa rozciągliwa 15M/22F o długości min. 8 [cm]

(wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno opakowanie jednostkowe)
	TAK
	–
	

	4.
	cewnik z jednym otworem centralnym i 2 bocznymi
	TAK
	–
	

	5.
	łącznik obrotowy 90 stopni
	TAK
	–
	

	6.
	instrukcja użycia w języku polskim
	TAK/dołączyć do oferty
	–
	

	7.
	dostępne rozmiary cewnika: 12, 14, 16 CH
	TAK
	–
	

	8.
	długość cewnika min. 30 [cm]
	TAK
	–
	

	9.
	cewnik skalowany
	TAK
	–
	

	10.
	rozmiar kodowany kolorystycznie oraz numerycznie na cewniku
	TAK
	–
	

	11.
	wszystkie elementy w opakowaniu producenta
	TAK
	–
	

	12.
	czas użytkowania min. 72 [h] – potwierdzone instrukcją użycia
	TAK
	–
	

	13.
	cewnik sterylizowany radiacyjnie
	TAK
	–
	

	14.
	etykiety z oznaczeniami dni tygodnia w języku polskim
	TAK
	–
	

	15.
	jednoelementowa, samodomykająca się zastawka komory płuczącej odseparowująca samoistnie cewnik od pacjenta
	TAK
	–
	

	16.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo-papierowe lub foliowe
	TAK
	–
	

	17.
	opakowanie jednostkowe zawierające m.in. nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	18.
	do zestawu dodatkowo dołączone min. 12 fiolek 15 [ml] soli fizjologicznej 
	TAK
	–
	

	19.
	łatwość i skuteczność odsysania
	opisać 
	1,2,3
	

	ZESTAW ŁĄCZNIKÓW

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	zestaw łączników współpracujących z cewnikami do odsysania w systemie zamkniętym składający się z:

- łącznika typu Y

- łącznika prostego
	TAK
	–
	

	4.
	Łącznik Y o równoległych ramionach w jednej płaszczyźnie, jeden koniec żeński (lejek) dwa końce męskie, umożliwiający rozgałęzienie drenów na ssaku pozwalające na toaletę jamy ustnej i nosowej bez przełączania (rozłączania) drenów
	TAK
	–
	

	5.
	łącznik prosty z bezkontaktową kontrolą ssania
	TAK
	–
	

	6.
	automatyczne zamknięcie umożliwiające pozostawienie otwartego ssania
	TAK
	–
	

	7.
	Oba łączniki pakowanie w jednym opakowaniu
	TAK
	–
	

	8.
	Wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo-papierowe lub foliowe
	TAK
	–
	


Pakiet 13

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego 

wyrobu medycznego

	FILTR ODDECHOWY

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	-
	

	3.
	filtr oddechowy, sterylny, mechaniczny, antywirusowy, antybakteryjny, z portem do kapnografu
	TAK
	-
	

	4.
	waga filtra 
	podać w [g]
	[2,1]
	

	5.
	zalecany czas użycia min. 24 [h]
	TAK
	-
	

	6.
	filtr posiadający złącza typu 22 M/15 F oraz 22 F/15 M
	TAK
	-
	

	7.
	objętość oddechowa w zakresie min. 150-1200 [ml]
	TAK
	-
	

	8.
	skuteczność filtracji dla wirusów min. 99,999 % - potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	9.
	skuteczność filtracji dla bakterii min. 99,9999 % - potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	10.
	skuteczność nawilżania przy Vt 500 [ml] min. 15 [mg H2O] - potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	11.
	opór przepływu przy 30 [l/min] - potwierdzone kartą techniczną producenta
	podać [cmH20] przy 30 [l/min] - dołączyć do oferty

	[2,1]
	

	12.
	martwa przestrzeń - potwierdzone kartą techniczną producenta
	podać w [ml] - dołączyć do oferty
	[2,1]
	

	13.
	filtr oddechowy nie zawierający latexu – potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	14.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	15.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	16.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	WYMIENNIK CIEPŁA I WILGOCI

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny wymiennik ciepła i wilgoci do rurek tracheostomijnych z portem tlenowym
	TAK
	-
	

	4.
	waga
	podać w [g]
	[2,1]
	

	5.
	samodomykający port do odsysania pomiędzy dwoma membranami wymiennika
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	martwa przestrzeń - potwierdzone kartą techniczną producenta
	podać w [ml] - dołączyć do oferty
	[2,1]
	

	7.
	skuteczność nawilżania min. 25 [mgH2O/l] przy Vt 500 [ml] - potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	8.
	opór przepływu max. 0,25 [cmH2O] przy 30 [l/min] - potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	9.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	10.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	11.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	OBWÓD ODDECHOWY „A” 

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny obwód oddechowy składający się z:

- dwóch rur rozciągalnych o średnicy 22 [mm] tj. 22 F 

- złączki typu „Y” 22 M/15 F  o równoległych ramionach
	TAK
	-
	

	4.
	złączka typu „Y” fabrycznie połączona z dwoma rurami
	TAK
	-
	

	5.
	możliwość uzyskania długości rur w minimalnym wymaganym zakresie  65-175 [cm]
	TAK
	-
	

	6.
	obwód oddechowy kompatybilny z aparatami do znieczulenia firmy Datex Ohmeda model Excel 210SE, Aestiva3000, Datex Engstrom Flexima II, Cam S/5, 7900 oraz Drager Primus
	TAK
	-
	

	7.
	obwód oddechowy kompatybilny z respiratorami Bennett 540
	TAK
	-
	

	8.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	9.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	10.
	obwód nie zawierający latexu – potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” dołączyć do oferty
	1/0
	

	11.
	obwód oddechowy wykonany z materiału zapewniającego dobrą wytrzymałość mechaniczną, łatwość rozciągania i ściskania rur podczas regulacji długości
	opisać
	1,2,3
	

	12.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	OBWÓD ODDECHOWY „B” 

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny obwód oddechowy składający się z:

- dwóch rur rozciągalnych o średnicy 22 [mm] tj. 22 F 

- jednej rury rozciągalnej o średnicy 22 [mm] tj. 22 F 

- złączka kątowa typu „Y” 22 M/15 F o dwóch równoległych ramionach

- worka oddechowego 2 lub 3 litrowego
	TAK
	-
	

	4.
	złączka kątowa typu „Y” fabrycznie połączona z dwoma rurami
	TAK
	-
	

	5.
	możliwość uzyskania długości rur w minimalnym wymaganym zakresie  65-175 [cm]
	TAK
	-
	

	6.
	możliwość uzyskania długości trzeciej rury w minimalnym wymaganym zakresie  

65-175 [cm]
	TAK
	-
	

	7.
	port do kapnografii w złączce typu „Y”
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	obwód oddechowy kompatybilny z aparatami do znieczulenia firmy Datex Ohmeda model Excel 210SE, Aestiva3000, Datex Engstrom Flexima II, Cam S/5, 7900 oraz Drager Primus
	TAK
	-
	

	9.
	obwód oddechowy kompatybilny z respiratorami Bennett 540
	TAK
	-
	

	10.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	11.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	12.
	obwód nie zawierający latexu – potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK”, dołączyć do oferty
	1/0
	

	13.
	obwód oddechowy wykonany z materiału zapewniającego dobrą wytrzymałość mechaniczną, łatwość rozciągania i ściskania rur podczas regulacji długości
	opisać
	1,2,3
	

	14.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	MASKA ANESTEZJOLOGICZNA 

	1.
	producent 
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	–
	

	3.
	maska anestezjologiczna jednorazowego użytku  
	TAK
	–
	

	4.
	maska przezroczysta pozwalająca na łatwą obserwację
	TAK
	–
	

	5. 
	maska bezlateksowa - potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” dołączyć do oferty
	1/0
	

	6.
	min. 4 dostępne rozmiary masek (dziecko, mały, średni, duży) - kodowane (oznaczone) kolorem
	TAK
	-
	

	7.
	pompowana objętość mankietu maski
	TAK
	–
	

	8.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	9.
	materiał i wykonanie maski zapewniające dobre przyleganie do twarzy pacjenta
	opisać
	1,2,3
	

	10.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	ŁĄCZNIK KARBOWANY „MARTWA PRZESTRZEŃ”

	1.
	producent 
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny łącznik karbowany, rozciągalny o rozmiarze przyłączy: 22 M / 15 F oraz 22 F
	TAK
	-
	

	4.
	długość łącznika po maksymalnym rozciągnięciu min. 15 [cm] 
	TAK
	-
	

	5.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	7.
	łącznik nie zawierający latexu – potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK”  dołączyć do oferty
	1/0
	

	8.
	materiał łącznika pozwalający na szybkie i łatwe regulowanie pożądanej długości oraz trwałe i szczelne łączenie ze współpracującymi wyrobami i aparaturą medyczną
	opisać
	1,2,3
	

	9.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	ŁĄCZNIK KARBOWANY Z OBROTOWYM ŁĄCZNIKIEM KĄTOWYM

	1.
	producent 
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny łącznik karbowany, rozciągalny z obrotowym łącznikiem kątowym o rozmiarze przyłączy: 22 M / 15 F oraz 15 M oraz z portem odsysania i bronchoskopu - 15 M z gumową zatyczką
	TAK
	-
	

	4.
	łącznik kątowy podwójnie obrotowy (360 stopni)
	TAK/NIE
	1/0
	

	5.
	długość łącznika po maksymalnym rozciągnięciu min. 15 [cm] 
	TAK
	-
	

	6.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	7.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	8.
	łącznik nie zawierający latexu – potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” dołączyć do oferty
	1/0
	

	9.
	materiał łącznika pozwalający na szybkie i łatwe regulowanie pożądanej długości oraz trwałe i szczelne łączenie ze współpracującymi wyrobami i aparaturą medyczną
	opisać
	1,2,3
	

	10.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	ŁĄCZNIK OBROTOWY DO BRONCHOSKOPII

	1.
	producent 
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny łącznik obrotowy, kątowy z wejściem do bronchoskopu z gumową zatyczką, o rozmiarze przyłączy: 22 M/ 15 F oraz 15 M
	TAK
	-
	

	4.
	łącznik kątowy podwójnie obrotowy (360 stopni) dla każdego przyłącza
	TAK/NIE
	1/0
	

	5.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	7.
	łącznik nie zawierający latexu – potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK” dołączyć do oferty
	1/0
	

	8.
	materiał łącznika pozwalający na szybkie, łatwe i szczelne łączenie ze współpracującymi wyrobami i aparaturą medyczną
	opisać
	1,2,3
	

	9.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	ŁĄCZNIK KARBOWANY Z ELASTYCZNYMI PRZYŁĄCZAMI

	1.
	producent 
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny łącznik karbowany, nierozciągalny, z elastycznymi przyłączami  o rozmiarze: 22 F
	TAK
	-
	

	4.
	długość łącznika min. 175 [cm]
	TAK
	-
	

	5.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF, numer serii, datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	7.
	łącznik nie zawierający latexu – potwierdzone kartą techniczną producenta 
	TAK/NIE, 

W przypadku wpisania  „TAK”  dołączyć do oferty
	1/0
	

	8.
	elastyczność końcówki łącznika pozwalający na trwałe i szczelne łączenie ze współpracującymi wyrobami i aparaturą medyczną
	opisać
	1,2,3
	

	9.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	ZESTAW DO ZABIEGÓW WENTYLACJI NIEINWAZYJNEJ

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać 
	-
	

	3.
	zestaw do wentylacji nieinwazyjnej kompatybilny z respiratorem Respironics Vision oraz Philips Respironics V60 
	TAK
	-
	

	4.
	zestaw składający się z minimum:

- maski,

- łącznika kątowego, 

- obwodu oddechowego o długości min. 175 [cm] zakończonego filtrem

- portu bocznego (dren) do pomiaru ciśnienia o długości min. 180 [cm]
	TAK
	-
	

	5.
	maska ustno - nosowa z czteropunktowym systemem mocowania do głowy 
	TAK
	-
	

	6.
	maska z obrotowym (360 stopni) łącznikiem kątowym
	TAK
	-
	

	7.
	podwójna gęstość pianki podkładki na czoło zapewniająca komfort pacjenta i stabilność maski
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	dostępne rozmiary: S, M, L
	TAK
	-
	

	9.
	dopasowanie i przyleganie maski do twarzy pacjenta
	opisać
	1,2,3
	

	10.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	


Pakiet 14

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	CEWNIK DO ODSYSANIA GÓRNYCH DRÓG ODDECHOWYCH

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	cewnik do odsysania górnych dróg oddechowych, sterylny, w rozmiarach od 6 CH do 20 CH
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	minimalna długość cewnika 40 cm – dla rozmiarów 6,8,10 CH, 

minimalna długość cewnika 50 cm - dla pozostałych rozmiarów
	TAK
	-
	

	6.
	cewnik posiadający minimum trzy otwory - jeden centralny i dwa boczne
	TAK
	-
	

	7.
	kolor konektora oznaczający kod średnicy cewnika
	TAK
	-
	

	8.
	oznaczenie na opakowaniu jednostkowym: nazwa producenta, numer REF lub numer serii LOT, rozmiar, data przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	9.
	opakowanie jednostkowe foliowo-papierowe posiadające niezgrzewalną część służącą do łatwego i szybkiego otwierania opakowania i aseptycznego wyjmowania wyrobu
	TAK
	-
	

	10.
	wielkość i atraumatyczność otworów ssących oraz ich rozmieszczenie na cewniku zwiększające skuteczność odsysania górnych dróg oddechowych, konektor cewnika wykonany z materiału o odpowiedniej elastyczności pozwalający na szczelne i trwałe połączenie z końcówkami ssaka
	opisać
	1,2,3,4,5
	

	DREN BALONOWY NIESTERYLNY

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	dren uniwersalny ze zmiennymi rozszerzeniami na całej długości drenu, niesterylny,  pakowany po 30 [m] w opakowanie kartonowe
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	rozszerzenia drenu co około 1 metr
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	rozmiar drenu 13/10 [mm] (średnica zewnętrzna/średnica wewnętrzna)
	TAK
	-
	

	7.
	dren odporny na zagięcia
	TAK
	-
	

	ŁĄCZNIK PROSTY STERYLNY

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny łącznik prosty do łączenia drenów o stożkowych, schodkowych zakończeniach
	TAK
	-
	

	4.
	wymagany rozmiar łącznika uniwersalnego 6/15 tj:

- średnica wewnętrzna łącznika na obu jego końcach 6 [mm] 

  oraz

- średnica zewnętrzna mierzona w połowie długości łącznika 15 [mm]
	TAK
	-
	

	5.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	6.
	dostępny rozmiar łącznika prostego (średnica wewnętrzna/średnica zewnętrzna):

5/6 [mm] – na obu końcach łącznika
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	dostępny rozmiar łącznika prostego (średnica wewnętrzna/średnica zewnętrzna):

6/8 [mm] – na obu końcach łącznika
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	dostępny rozmiar łącznika prostego (średnica wewnętrzna/średnica zewnętrzna):

9/10 [mm] – na obu końcach łącznika
	TAK/NIE
	1/0
	

	9.
	dostępny rozmiar łącznika prostego (średnica wewnętrzna/średnica zewnętrzna):

10/12 [mm] – na obu końcach łącznika
	TAK/NIE
	1/0
	

	10.
	łącznik wykonany z przezroczystego tworzywa sztucznego 
	TAK
	-
	

	ŁĄCZNIK REDUKCYJNY STERYLNY

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny łącznik redukcyjny do łączenia drenów o stożkowych, schodkowych zakończeniach
	TAK
	-
	

	4.
	wymagany rozmiar łącznika redukcyjnego 

(średnica zewnętrzna minimalna/średnica zewnętrzna maksymalna jednego końca łącznika - średnica zewnętrzna maksymalna/średnica zewnętrzna minimalna drugiego końca łącznika ):

10/13-10/8 [mm]
	TAK
	-
	

	5.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	6.
	dostępny rozmiar łącznika redukcyjnego 

(średnica zewnętrzna minimalna/średnica zewnętrzna maksymalna jednego końca łącznika - średnica zewnętrzna maksymalna/średnica zewnętrzna minimalna drugiego końca łącznika ):

8/11-5/3 [mm]
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	łącznik wykonany z przezroczystego tworzywa sztucznego 
	TAK
	-
	

	ŁĄCZNIK TYPU „Y” STERYLNY

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny łącznik typu „Y” do łączenia drenów o stożkowych, schodkowych ramionach
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	wymagany rozmiar łącznika typu „Y” (średnica wewnętrzna/średnica wewnętrzna): 

9/11 [mm]
	TAK
	-
	

	6.
	dostępny rozmiar łącznika typu „Y” (średnica wewnętrzna/średnica wewnętrzna): 

6/9 [mm]
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	dostępny rozmiar łącznika typu „Y” (średnica wewnętrzna/średnica wewnętrzna): 

10/13 [mm]
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	łącznik wykonany z przezroczystego tworzywa sztucznego 
	TAK
	-
	

	KOŃCÓWKA DO ODSYSANIA Z POLA OPERACYJNEGO

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylna przezroczysta końcówka do odsysania z pola operacyjnego z rączką, jednorazowego użytku, zagięta typu Yankauer, bez kontroli siły ssania
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	średnica wewnętrzna w zakresie: 4,0 – 4,5 [mm]
	TAK
	-
	

	6.
	długość końcówki w zakresie 25-29 [cm]
	TAK
	-
	

	7.
	cztery boczne otwory odpowietrzające
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	koniec stożkowy, schodkowy zapewniający szczelne łączenie z drenem
	TAK
	-
	

	9.
	podwójne opakowanie: perforowana folia i papier folia dająca możliwość aseptycznego użycia po wyjęciu z opakowania 
	TAK
	-
	


Pakiet 15

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	ZESTAW RUREK TRACHEOSTOMIJNYCH BEZ MANKIETU

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	zestaw sterylnych rurek tracheostomijnych bez mankietu składający się z minimum:

- rurki tracheostomijnej bez mankietu,

- wewnętrznej kaniuli 15 [mm],

- niskoprofilowej kaniuli wewnętrznej,

- obturatora (prowadnicy)
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	dostępne zestawy sterylnych rurek tracheostomijnych bez mankietu o średnicach wewnętrznych (zewnętrznych): 

- 6,5 [mm] (11 mm)

- 7,5 [mm] (12 mm)

- 8,5 [mm] (13 mm)
	TAK
	-
	

	6.
	rurki tracheostomijne bez mankietu o długości min. 109 [mm] – dla wszystkich średnic
	TAK
	-
	

	7.
	rurki tracheostomijne wykonane z silikonu widoczne w promieniach RTG
	TAK
	-
	

	8.
	możliwość przycięcia długości rurek 
	TAK/NIE
	1/0
	

	9.
	rurka zapewniająca odpowiednią drożność dróg oddechowych przy ostrych urazach krtani, rekonstrukcji tchawicy w czasie pooperacyjnym
	opisać
	1,2,3
	

	RURKA TRACHEOSTOMIJNA Z MANKIETEM

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	rurka tracheostomijna z mankietem oraz z:

- kaniulą wewnętrzną, łącznikiem 15 [mm] z obrotową podstawą i złączem bagnetowym

- z obturatorem ułatwiającym wprowadzenie
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	rurka sterylna, widoczna w promieniach RTG w dostępnych średnicach zewnętrznych od 10,8 [mm] do 13,8 [mm] i długościach od 76 [mm] do 81 [mm]
	TAK
	-
	

	6.
	termoplastyczność rurki, atraumatyczne zakończenie rurki, skuteczność uszczelniania dróg oddechowych
	opisać
	1,2,3
	

	RURKA TRACHEOSTOMIJNA Z MANKIETEM I OTWOREM FENESTRACYJNYM

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	rurka tracheostomijna z mankietem i otworem fenestracyjnym oraz z:

- kaniulą wewnętrzną, łącznikiem 15 [mm] z obrotową podstawą i złączem bagnetowym,

- kaniulą wewnętrzną, łącznikiem 15 [mm] z obrotową podstawą i złączem bagnetowym (CAP),

- obturatorem ułatwiającym wprowadzenie,

- koreczkiem.
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	rurka sterylna, widoczna w promieniach RTG w dostępnych średnicach zewnętrznych od 10,8 [mm] do 13,8 [mm] i długościach od 76 [mm] do 81 [mm]
	TAK
	-
	

	6.
	termoplastyczność rurki, atraumatyczne zakończenie rurki, skuteczność uszczelniania dróg oddechowych
	opisać
	1,2,3
	

	RURKA DO TRACHEOSTOMII

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	rurka do tracheostomii z:

- kaniulą wewnętrzną, łącznikiem 15 [mm] z obrotową podstawą i złączem bagnetowym,

- kaniulą wewnętrzną z łącznikiem niskoprofilowym,

- kaniulą wewnętrzną z łącznikiem niskoprofilowym zamkniętym,

- obturatorem ułatwiającym wprowadzenie
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	rurka sterylna, widoczna w promieniach RTG w dostępnych średnicach zewnętrznych od 10,8 [mm] do 13,8 [mm] i długościach od 76 [mm] do 81 [mm]
	TAK
	-
	

	6.
	termoplastyczność rurki, atraumatyczne zakończenie rurki, skuteczność uszczelniania dróg oddechowych
	opisać
	1,2,3
	

	RURKA DO TRACHEOSTOMII Z OTWORAMI FENESTRACYJNYMI

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	rurka do tracheostomii z otworami fenestracyjnymi oraz z:

- kaniulą wewnętrzną, łącznikiem 15 [mm] z obrotową podstawą i złączem bagnetowym,

- kaniulą wewnętrzną z łącznikiem niskoprofilowym,

- kaniulą wewnętrzną z otworami fenestracyjnymi, 15 [mm] łącznik z obrotową podstawą i złączem bagnetowym,

- obturatorem ułatwiającym wprowadzenie,

- koreczkiem
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	rurka sterylna, widoczna w promieniach RTG w dostępnych średnicach zewnętrznych od 10,8 [mm] do 13,8 [mm] i długościach od 76 [mm] do 81 [mm]
	TAK
	-
	

	6.
	termoplastyczność rurki, atraumatyczne zakończenie rurki, skuteczność uszczelniania dróg oddechowych
	opisać
	1,2,3
	

	RURKA TRACHEOSTOMIJNA O PRZEDŁUŻONEJ DŁUGOŚCI Z MANKIETEM 

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	rurka tracheostomijna o przedłużonej długości z mankietem oraz z:

- kaniulą wewnętrzną, łącznikiem 15 [mm] z obrotową podstawą i złączem bagnetowym

- z obturatorem ułatwiającym wprowadzenie
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	rurka sterylna, widoczna w promieniach RTG 
	TAK
	-
	

	6.
	wymagane rozmiary rurek 

(średnica wewnętrzna/średnica zewnętrzna/całkowita długość/ długość proksymalną/ długość łuku/ długość dystalną):

- 6,0 [mm] / 11,0 [mm] / 95 [mm] / 8 [mm] / 38 [mm] / 49 [mm]

- 6,0 [mm] / 11,0 [mm] / 95 [mm] / 23 [mm] / 38 [mm] / 34 [mm]

- 7,0 [mm] / 12,3 [mm] / 100 [mm] / 12 [mm] / 39 [mm] / 49 [mm]

- 7,0 [mm] / 12,3 [mm] / 100 [mm] / 27 [mm] / 39 [mm] / 34 [mm] 

- 8,0 [mm] / 13,3 [mm]  / 105 [mm] / 15 [mm] / 40 [mm] / 50 [mm]

- 8,0 [mm] / 13,3 [mm]  / 105 [mm] / 30 [mm] / 40 [mm] / 35 [mm]
	TAK
	-
	

	7.
	termoplastyczność rurki, atraumatyczne zakończenie rurki, skuteczność uszczelniania dróg oddechowych
	opisać
	1,2,3
	

	RURKA TRACHEOSTOMIJNA O PRZEDŁUŻONEJ DŁUGOŚCI BEZ MANKIETU 

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	rurka tracheostomijna o przedłużonej długości bez mankietu oraz z:

- kaniulą wewnętrzną, łącznikiem 15 [mm] z obrotową podstawą i złączem bagnetowym

- z obturatorem ułatwiającym wprowadzenie
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	rurka sterylna, widoczna w promieniach RTG 
	TAK
	-
	

	6.
	wymagane rozmiary rurek 

(średnica wewnętrzna/średnica zewnętrzna/całkowita długość/ długość proksymalną/ długość łuku/ długość dystalną):

- 6,0 [mm] / 11,0 [mm] / 95 [mm] / 8 [mm] / 38 [mm] / 49 [mm]

- 6,0 [mm] / 11,0 [mm] / 95 [mm] / 23 [mm] / 38 [mm] / 34 [mm]

- 7,0 [mm] / 12,3 [mm] / 100 [mm] / 12 [mm] / 39 [mm] / 49 [mm]

- 7,0 [mm] / 12,3 [mm] / 100 [mm] / 27 [mm] / 39 [mm] / 34 [mm] 

- 8,0 [mm] / 13,3 [mm]  / 105 [mm] / 15 [mm] / 40 [mm] / 50 [mm]

- 8,0 [mm] / 13,3 [mm]  / 105 [mm] / 30 [mm] / 40 [mm] / 35 [mm]
	TAK
	-
	

	7.
	termoplastyczność rurki, atraumatyczne zakończenie rurki, skuteczność uszczelniania dróg oddechowych
	opisać
	1,2,3
	

	OPASKA DO RURKI TRACHEOSTOMIJNEJ

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylna opaska do rurki tracheostomijnej jednorazowego użytku z możliwością regulacji długości
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	miękki i delikatny materiał nie powodującego podrażnień
	opisać
	1,2,3
	


Pakiet 16

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	IGŁA BIOPSYJNA DO POBIERANIA TKANEK HISTOLOGICZNYCH 

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	sterylna, jednorazowa, igła do biopsji (nacinającej) przeznaczona do pobierania próbek histologicznych tkanek miękkich, takich jak np. wątroby, nerki, prostaty, śledziona, węzły chłonne
	TAK
	-
	

	4.
	wymagane rozmiary (średnica x długość): 

- 1,2 [mm] x 75 [mm],

- 1,2 [mm] x 115 [mm],

- 1,2 [mm] x 150 [mm],

- 1,2 [mm] x 200 [mm],

- 1,4 [mm] x 75 [mm],

- 1,4 [mm] x 115 [mm],

- 1,4 [mm] x 150 [mm],

- 1,4 [mm] x 200 [mm],

- 1,6 [mm] x 75 [mm],

- 1,6 [mm] x 115 [mm],

- 1,6 [mm] x 150 [mm],

- 1,6 [mm] x 200 [mm],

- 2,1 [mm] x 75 [mm],

- 2,1 [mm] x 115 [mm],

- 2,1 [mm] x 150 [mm],

- 2,1 [mm] x 200 [mm],
	TAK
	-
	

	5.
	zasada działania opiera się na mechanizmie współosiowego suwaka
	TAK
	-
	

	6.
	igła widoczna w RTG, CT, USG
	TAK
	-
	

	7.
	możliwość użycia zewnętrznej kaniuli jako współosiowej igły i wykonania wieloogniskowej biopsji bez dodatkowych narzędzi
	TAK
	-
	

	8. 
	materiał i kształt igły ułatwiający biopsję
	opisać
	1,2,3
	

	IGŁA DO ZNIECZULENIA PODPAJĘCZYNÓWKOWEGO

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	igła do znieczulenia podpajęczynówkowego pakowana razem z prowadnicą
	TAK
	-
	

	4.
	wymagane rozmiary igieł (średnica x długość):

- 25 G (0,53 mm) x 88 [mm]

- 27 G (0,42 mm) x 88 [mm]
	TAK
	-
	

	5.
	materiał igły – stal nierdzewna
	TAK
	-
	

	6.
	nasadka igły i mandrynu: polipropylen
	TAK
	-
	

	7.
	pryzmat w igle zmieniający kolor celem łatwiejszej identyfikacji płynu mózgowo-rdzeniowego
	TAK
	-
	

	8.
	ergonomiczny eliptyczny uchwyt zwiększający kontrolę nad igłą
	TAK
	-
	

	9.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	10.
	igła z bocznym otworem typu Pencil Point 
	TAK
	-
	

	11.
	łatwość wkłucia igły oraz wyczuwalność przejścia przez oponę twardą
	opisać
	1,2,3
	

	IGŁA PUNKCYJNA

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	sterylna igła punkcyjna
	TAK
	-
	

	4.
	wymagane rozmiary igieł (średnica x długość):

- 1,1 x 50 [mm],

- 0,8 x 50 [mm], 

- 0,9 x 50 [mm], 

- 0,6 x 60 [mm], 

- 0,6 x 80 [mm]
	TAK
	-
	

	5.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	6. 
	kształt ostrza igły ułatwiający punkcję
	opisać
	1,2,3
	

	IGŁA DO PUNKCJI MIĘŚNIOWEJ

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	sterylna igła do punkcji mięśniowej
	TAK
	-
	

	4.
	wymagane rozmiary igieł (średnica x długość):

- 1,2 x 50 [mm],

- 1,1 x 50 [mm], 

- 0,9 x 50 [mm], 

- 0,8 x 50 [mm], 
	TAK
	-
	

	5.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	6. 
	kształt ostrza igły ułatwiający punkcję, cienkościenność igły
	opisać
	1,2,3
	

	IGŁA DO BLOKAD NERWÓW OBWODOWYCH

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	sterylna igła do blokad nerwów obwodowych z użyciem stymulatora i pod kontrolą USG
	TAK
	-
	

	4.
	wymagane rozmiary igieł (średnica x długość):

- 0,7 x 35 [mm],

- 0,7 x 50 [mm], 

- 0,7 x 80 [mm], 

- 0,9 x 100 [mm], 

- 0,9 x 150 [mm]
	TAK
	-
	

	5.
	igła posiadająca dren infuzyjny o długości 50 [cm] +/- 5 [cm]
	TAK
	-
	

	6.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	7. 
	kształt ostrza igły ułatwiający punkcję, cienkościenność igły
	opisać
	1,2,3
	


Pakiet 17

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego 

wyrobu 

	ZESTAW WIELU PACJENTÓW

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny zestaw wielu pacjentów kompatybilny z beztubusowym wstrzykiwaczem kontrastu SWISS MEDICAL CARE SA/BRACCO INJENEERING CT Expres 4D posiadanym przez Zamawiającego 
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	zestaw składający się z kasety perystaltycznej oraz orurowania iniektora (drenu)
	TAK
	-
	

	6.
	możliwość stosowania przez nie więcej niż 12 godzin i do maksymalnie 3600 ml (środka kontrastującego) w zależności od tego co nastąpi jako pierwsze
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	zestaw kompatybilny z zaoferowanymi wyrobami w niniejszym pakiecie
	TAK
	-
	

	8.
	opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, zawierające min. datę przydatności do użycia, LOT (numer seryjny) lub REF (numer katalogowy)
	TAK
	-
	

	NAKŁUWACZ DO BUTELEK JEDNORAZOWEGO UŻYTKU

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny nakłuwacz jednorazowego użytku typu spike lub mini-spike do butelek z kontrastem kompatybilny z beztubusowym wstrzykiwaczem kontrastu SWISS MEDICAL CARE SA/BRACCO INJENEERING CT Expres 4D posiadanym przez Zamawiającego 
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	nakłuwacz do stosowania nie więcej niż jednej butelki ze środkiem kontrastującym lub soli fizjologicznej
	TAK
	-
	

	6.
	końcówka nakłuwacza łamiąca się do środka w trakcie zdejmowania jej z butelki zapewniając niezdatność do ponownego wykorzystania
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	zestaw kompatybilny z zaoferowanymi wyrobami w niniejszym pakiecie
	TAK
	-
	

	8.
	opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, zawierające min. datę przydatności do użycia, LOT (numer seryjny) lub REF (numer katalogowy)
	TAK
	-
	

	ZESTAW DZIENNY

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	zestaw dzienny kompatybilny z beztubusowym wstrzykiwaczem kontrastu SWISS MEDICAL CARE SA/BRACCO INJENEERING CT Expres 4D posiadanym przez Zamawiającego
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	zestaw dzienny przeznaczony do łączenia 3 źródeł (2 x kontrast + 1 x sól fizjologiczna) składający się z trzech drenów zakończonych komorą kroplowa z kolcem. Dwa dreny prowadzące do dwóch butelek ze środkiem cieniującym, trzeci dren do doprowadzania fizjologicznego roztworu soli.  Trzy dreny połączone ze sobą za pomocą trójnika, który podłącza się do zestawu wielu pacjentów 
	TAK
	-
	

	6.
	możliwość stosowania przez nie więcej niż 12 godzin i do maksymalnie 4000 ml (środka kontrastującego) w zależności od tego co nastąpi jako pierwsze
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	zestaw kompatybilny z zaoferowanymi wyrobami w niniejszym pakiecie
	TAK
	-
	

	8.
	opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, zawierające min. datę przydatności do użycia, LOT (numer seryjny) lub REF (numer katalogowy)
	TAK
	-
	

	ŁĄCZNIK - LINIA PACJENTA JEDNORAZOWEGO UŻYTKU

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	sterylny łącznik – linia pacjenta jednorazowego użytku kompatybilny z beztubusowym wstrzykiwaczem kontrastu SWISS MEDICAL CARE SA/BRACCO INJENEERING CT Expres 4D posiadanym przez Zamawiającego 
	TAK
	-
	

	4.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	5.
	łącznik - linia pacjenta z zaworem zwrotnym na każdym końcu: na jednym końcu żeńskie złącze typu Luer-Lock umożliwia podłączenie zestawu wielu pacjentów, na drugim końcu, męskie złącze typu Luer-Lock umożliwia podłączenie do wenflonu (pacjenta)
	TAK
	-
	

	6.
	możliwość stosowania przez nie więcej niż 3 godzin i do maksymalnie 300 ml (środka kontrastującego) w zależności od tego co nastąpi jako pierwsze
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	długość linii (drenu) min. 100 cm
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	zestaw kompatybilny z zaoferowanymi wyrobami w niniejszym pakiecie
	TAK
	-
	

	9.
	opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, zawierające min. datę przydatności do użycia, LOT (numer seryjny) lub REF (numer katalogowy)
	TAK
	-
	


Pakiet 18

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego 

wyrobu

	PAPIER DO APARATU MARQUETTE

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	papier do aparatu EKG Marquette, 

rozmiar: szerokość 209 [mm] x 280 [mm]  x 300 [arkuszy w składce]
	TAK
	-
	

	3.
	papier zapewniający prawidłową współpracę z aparatem
	TAK
	-
	

	4.
	papier z nadrukiem – kartka czerwona
	TAK
	-
	

	5.
	papier zapewniający wyraźny i czytelny nadruk
	TAK
	-
	

	6.
	gramatura papieru min. 50 [g/m2]
	TAK/NIE
	1/0
	

	PAPIER DO APARATU ASCARD 33

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	papier do aparatu EKG Ascard 33 z nadrukiem, 

rozmiar: szerokość 110 [mm], 10 [m] w rolce
	TAK
	-
	

	3.
	papier zapewniający prawidłową współpracę z aparatem
	TAK
	-
	

	4.
	papier zapewniający wyraźny i czytelny nadruk
	TAK
	-
	

	5.
	gramatura papieru min. 50 [g/m2]
	TAK/NIE
	1/0
	

	PAPIER DO APARATU ASCARD A4

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	papier do aparatu EKG Ascard A4 z nadrukiem, 

rozmiar: szerokość 112 [mm], 25 [m] w rolce
	TAK
	-
	

	3.
	papier zapewniający prawidłową współpracę z aparatem
	TAK
	-
	

	4.
	papier zapewniający wyraźny i czytelny nadruk
	TAK
	-
	

	5.
	gramatura papieru min. 50 [g/m2]
	TAK/NIE
	1/0
	

	PAPIER DO APARATU CARDIOLINE DELTA 3/6

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	papier do aparatu Cardioline Delta 3/6, 

rozmiar: 112 [mm] x 100 [mm] x 300 [arkuszy w składce]
	TAK
	-
	

	3.
	papier zapewniający prawidłową współpracę z aparatem
	TAK
	-
	

	4.
	papier z nadrukiem – kartka czerwona
	TAK
	-
	

	5.
	papier zapewniający wyraźny i czytelny nadruk
	TAK
	-
	

	6.
	gramatura papieru min. 50 [g/m2]
	TAK/NIE
	1/0
	

	PAPIER DO APARATU MITSUBISHI K 61 B

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	papier do aparatu USG Mitsubishi K 61 B 

rozmiar: szerokość 110 [mm],  20 [m] w rolce
	TAK
	-
	

	3.
	papier o odpowiedniej jakości gwarantujący prawidłową  współpracę z aparatem
	TAK
	-
	

	4.
	papier biały w tonacji matowej
	TAK
	-
	

	5.
	papier zapewniający wyraźny i czytelny nadruk
	TAK
	-
	

	6.
	gramatura papieru min. 50 [g/m2]
	TAK/NIE
	1/0
	

	PAPIER DO APARATU MITSUBISHI CK 700

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	papier do aparatu USG Mitsubishi CK 700 wraz z taśmą barwiącą PK700 S
	TAK
	-
	

	3.
	papier zapewniający prawidłową współpracę z aparatem
	TAK
	-
	

	4.
	papier zapewniający wyraźny i czytelny nadruk
	TAK
	-
	

	5.
	gramatura papieru min. 50 [g/m2]
	TAK/NIE
	1/0
	

	PAPIER DO APARATU HELLIGE CARDIOSMART

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	papier do aparatu Hellige Cardiosmart, 

rozmiar: 210 [mm] x 295 [mm] x 150 [arkuszy w składce]
	TAK
	-
	

	3.
	papier zapewniający prawidłową współpracę z aparatem
	TAK
	-
	

	4.
	papier z nadrukiem – kartka czerwona
	TAK
	-
	

	5.
	papier zapewniający wyraźny i czytelny nadruk
	TAK
	-
	

	6.
	gramatura papieru min. 50 [g/m2]
	TAK/NIE
	1/0
	

	PAPIER DO APARATU ASCARD GOLD R 210

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	papier do aparatu EKG Ascard Gold R210 z nadrukiem, 

rozmiar: 210 [mm],  40 [m] w rolce
	TAK
	-
	

	3.
	papier zapewniający prawidłową współpracę z aparatem
	TAK
	-
	

	4.
	papier zapewniający wyraźny i czytelny nadruk
	TAK
	-
	

	5.
	gramatura papieru min. 50 [g/m2]
	TAK/NIE
	1/0
	

	PAPIER DO VIDEOPRINTERA SONY UPP-110HA

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	papier do aparatu videoprintera SONY UPP-110HA, 

rozmiar: 110 [mm], 18 [m] w rolce
	TAK
	-
	

	3.
	papier o odpowiedniej jakości gwarantujący prawidłową  współpracę z aparatem
	TAK
	-
	

	4.
	papier zapewniający prawidłowy wydruk na aparacie
	TAK
	-
	

	5.
	papier zapewniający wyraźny i czytelny nadruk
	TAK
	-
	

	6.
	gramatura papieru min. 50 [g/m2]
	TAK/NIE
	1/0
	

	PAPIER DO VIDEOPRINTERA SONY UPP-110HG

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	papier do aparatu videoprintera SONY UPP-110HG, 

rozmiar: 110 [mm], 18 [m] w rolce
	TAK
	-
	

	3.
	papier o odpowiedniej jakości gwarantujący prawidłową  współpracę z aparatem
	TAK
	-
	

	4.
	papier zapewniający wyraźny i czytelny nadruk
	TAK
	-
	

	5.
	gramatura papieru min. 50 [g/m2]
	TAK/NIE
	1/0
	

	PAPIER DO APARATU SCHILLER AT10

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	papier do aparatu EKG Schiller AT10, 

rozmiar: 210 [mm] x 140 [mm] x 250  [arkuszy w składce]
	TAK
	-
	

	3.
	papier zapewniający prawidłową współpracę z aparatem
	TAK
	-
	

	4.
	papier z nadrukiem – kartka zielona
	TAK
	-
	

	5.
	papier zapewniający wyraźny i czytelny nadruk
	TAK
	-
	

	6.
	gramatura papieru min. 50 [g/m2]
	TAK/NIE
	1/0
	

	PAPIER DO DEFIBRYLATORA LIFEPAK 5/6 

	1.
	producent
	podać
	–
	 

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	 

	3.
	papier do defibrylatora Lifepak 5/6 
	TAK
	–
	 

	4.
	papier z nadrukowaną czerwoną kratką milimetrową 
	TAK
	–
	

	5.
	papier o szerokości 50 [mm]  i długości min. 25 [m] w rolce
	TAK
	–
	 

	6.
	gramatura papieru pozwalająca na prawidłowy wydruk 
	TAK/NIE
	1/0
	

	PAPIER DO DEFIBRYLATORA LIFEPAK 12

	1.
	producent
	podać
	–
	 

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	 

	3.
	papier z nadrukiem do defibrylatora Lifepak 12 
	TAK
	–
	 

	4.
	papier z nadrukowaną czerwoną kratką milimetrową
	TAK
	–
	

	5.
	papier o szerokości w granicach 106 - 108 [mm]  i długości min. 22 [m] w rolce
	TAK
	–
	 

	6.
	gramatura papieru pozwalająca na prawidłowy wydruk 
	TAK/NIE
	1/0
	


Pakiet 19

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego 

wyrobu 

	BALON DO KONTRAPULSACJI WEWNĄTRZAORTALNEJ

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	rozmiar 8 Fr / 50 cm3
	TAK
	-
	

	4.
	dostępne inne rozmiary i pojemności balonu
	wymienić 

[Fr / cm3]
	-
	

	5.
	cewnik na obu końcach balonu posiada markery widoczne w promieniach Rtg
	TAK
	-
	

	6.
	materiał balonu 
	opisać 
	1,2,3
	

	7.
	wyposażenie zestawu:

- cewnik IAB,

- strzykawka 30 ml 

- zastawka jednokierunkowa,

- igła angiograﬁczna

- rozszerzacz naczyniowy,

- koszulka introduktora,

- rozszerzacz introduktora,

  -  trójdrożny kranik,

- nasadka luer,

- przedłużacz cewnika,

- dwa dreny ciśnieniowe o długości 1,2 m,

- prowadnik pokryty PTFE.
	TAK
	-
	

	8.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	9.
	długość robocza cewnika min. 72 cm
	TAK
	-
	

	10.
	wymagana współpraca cewnika balonowego ze sterownikiem:  KAAT II PLUS,  AUTOCAT II i AUTOCAT II WAVE firmy ARROW oraz CS 300 firmy Datascope
	TAK
	-
	

	BALON DO KONTRAPULSACJI WEWNĄTRZAORTALNEJ ZE ŚWIATŁOWODOWYM CZUJNIKIEM CIŚNIENIA 

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	rozmiar 8 Fr / 50 cm3 
	TAK
	-
	

	4.
	dostępne inne rozmiary i pojemności balonu
	wymienić 

[Fr / cm3]
	-
	

	5.
	materiał balonu 
	opisać
	1,2,3
	

	6.
	cewnik posiadający min. 2 markery widoczne w promieniach Rtg na obu końcach balonu
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	cewnik balonowy ze światłowodowym czujnikiem ciśnienia
	TAK
	-
	

	8.
	zestaw wprowadzający i dwa opatrunki bezszwowego mocowania cewnika balonowego
	TAK
	-
	

	9.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	10.
	długość robocza cewnika min. 72 cm 
	TAK
	-
	

	11.
	wymagana współpraca cewnika balonowego ze sterownikiem: CS 300 firmy Datascope
	TAK
	-
	

	BALON DO KONTRAPULSACJI WEWNĄTRZAORTALNEJ ZE ŚWIATŁOWODOWYM CZUJNIKIEM CIŚNIENIA – 7 Fr

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	dostępne rozmiary: 7 Fr / 34 cm3  oraz 7 Fr / 40 cm3 
	TAK
	-
	

	4.
	materiał balonu 
	opisać
	1,2,3
	

	5.
	cewnik posiadający min. 2 markery widoczne w promieniach Rtg na obu końcach balonu
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	cewnik balonowy ze światłowodowym czujnikiem ciśnienia
	TAK
	-
	

	7.
	zestaw wprowadzający
	TAK
	-
	

	8.
	długość robocza cewnika min. 72 cm 
	TAK
	-
	

	9.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	10.
	wymagana współpraca cewnika balonowego ze sterownikiem:  CS 300 firmy Datascope
	TAK
	-
	


Pakiet 20

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego 

wyrobu 

	BALON DO KONTRAPULSACJI WEWNĄTRZAORTALNEJ ZBROJONY 

	1.
	producent 
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	

	3.
	rozmiar 7,5 Fr / 40 cm3
	TAK
	-
	

	4.
	dostępne inne rozmiary i pojemności balonu
	wymienić 

[Fr / cm3]
	-
	

	5.
	widoczność w rtg
	TAK
	-
	

	6.
	zbrojenie shaftu cewnika metalowym oplotem
	TAK
	-
	

	7.
	materiał balonu 
	opisać
	1,2,3
	

	8.
	wyposażenie zestawu: 

- uniwersalny cewnik z rozrywalną kaniulą hemostatyczną,

- introduktor dotętniczy z portem bocznym i rozszerzadłem,

- introduktor dotętniczy bez portu bocznego i z rozszerzadłem,

- igła angiograficzna 18 Ga/ 2,5”,

- 2 sztuki prowadników z końcówką typu J o długości 175 cm i średnicy 0,025”

- rozszerzadło,

- 2 sztuki przewodów pneumatycznych,

- skalpel.
	TAK
	-
	

	9.
	kanał centralny o średnicy 0,027”
	TAK/NIE
	2/0
	

	10.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	11.
	wymagana współpraca cewnika balonowego ze sterownikiem:  KAAT II PLUS,  AUTOCAT II i AUTOCAT II WAVE firmy ARROW oraz CS 300 firmy Datascope
	TAK
	-
	


Pakiet 21

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego 

wyrobu medycznego

	STERYLNA OSŁONA NA APARATURĘ MEDYCZNĄ

	1.
	producent
	podać
	-
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	-
	

	3.
	sterylna osłona w kształcie kuli zabezpieczająca aparaturę medyczną podczas zabiegów chirurgicznych, wykonana z przezroczystej folii PE, ściągnięta gumką
	TAK
	-
	

	4.
	szerokość osłony w zakresie 70 – 80 [cm] – mierzona przez środek w stanie nierozciągniętym
	TAK
	-
	

	5.
	głębokość osłony w zakresie 55 - 65 [cm] – mierzona przez środek w stanie nierozciągniętym 
	TAK
	-
	

	6.
	średnica otworu osłony mierzona przy nierozciągniętej gumce w zakresie 20 - 25 [cm]
	TAK
	-
	

	7.
	grubość folii min. 0,03 mm – potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	8.
	wyrób zapakowany w opakowanie jednostkowe foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna część z folii
	TAK
	-
	

	9.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, numerem REF, numerem serii LOT, datą przydatności do użytku
	TAK
	–
	

	10.
	wytrzymałość osłony,  elastyczność gumki
	opisać
	1,2,3
	


Pakiet 22

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu 

	KOSZULA PACJENTA

	1.
	producent 
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy
	podać
	–
	

	3.
	koszula pacjenta jednorazowego użytku z wszywanym rękawem zapewniająca zakładanie i zdejmowanie u pacjentów leżących (zakładana od przodu)
	TAK
	-
	

	4.
	koszula wiązana na troki w pasie oraz przy szyi 
	TAK
	-
	

	5.
	koszulka obszyta wokół szyi materiałem z włókniny przechodzącej w troki
	TAK
	-
	

	6.
	przyszywany trok w przedniej części koszuli w okolicy pasa
	TAK
	-
	

	7.
	kolor koszuli – niebieski 
	TAK
	-
	

	8.
	rozmiar koszuli:

- długość koszuli w zakresie 100 - 118 [cm];

- obwód koszuli w zakresie 125 - 145 [cm] lub szerokość 70 [cm] +/- 3  [cm];

- obwód rękawa min. 40 [cm] lub szerokość rękawa 20 [cm] +/- 3 [cm];
- długość pojedynczego troka na szyi min. 35 [cm];

- długość pojedynczego troka w talii min. 80 [cm]
	TAK
	-
	

	9.
	długość rękawa min. 20 [cm] mierzona od ramienia (miejsca wszycia)
	TAK
	-
	

	10.
	materiał koszuli (włóknina polipropylenowa typu SMS) o gramaturze min. 30 [g/m2]  – potwierdzone kartą techniczną producenta
	TAK, dołączyć do oferty
	-
	

	11.
	opakowanie jednostkowe foliowe zawierające max. 20 sztuk 
	TAK
	-
	

	12.
	opakowanie jednostkowe oznaczone: nazwą producenta, numerem REF lub numerem LOT
	TAK
	-
	

	13.
	miękkość materiału, struktura materiału nie powodująca drażnienie skóry, jakość wykonania
	opisać 
	1,2,3
	


Pakiet 23

	L.p.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr Graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego

wyrobu medycznego

	ZESTAW ODDECHOWY DO AIRVO 2

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	zestaw oddechowy jednorazowego użytku kompatybilny z posiadanym przez Zamawiającego urządzeniem do donosowej terapii wysokoprzepływowej Airvo 2.

(zestaw oddechowy zapewniający prawidłowy przepływ w zależności od wyboru rodzaju trybu pracy urządzenia)
	TAK
	–
	

	4.
	zestaw składający się z minimum:

- komory nawilżania

- układu oddechowego (pojedyncza rura oddechowa)

(wszystkie elementy zestawu zapakowane w jedno opakowanie)
	TAK
	–
	

	5.
	komora nawilżania z funkcją automatycznego pobierania wody
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	komora nawilżania posiadająca pływak zabezpieczający przed przedostaniem się wody do układu oddechowego
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	komora posiadająca dren zakończony igłą biorczą 
	TAK
	–
	

	8.
	rura oddechowa o długości w zakresie 170 - 190 [cm]
	TAK
	–
	

	9.
	rura oddechowa z wbudowanym przewodem grzewczym i czujnikiem temperatury oraz przepływu
	TAK
	–
	

	10.
	rura oddechowa wyposażona w klips służący do mocowania
	TAK
	–
	

	11.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF lub numer serii, datę produkcji lub datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	12.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	KANIULA DONOSOWA DO AIRVO 2

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	kaniula donosowa jednorazowego użytku kompatybilna z zaoferowanym powyżej zestawem oddechowym do Airvo 2.

(kaniula zapewniająca prawidłowe podłączenie do zestawu oddechowego bez elementów łączących)
	TAK
	–
	

	4.
	anatomiczny kształt „wąsów” kaniuli donosowej symetryczny lub asymetryczny wykonany z miękkiego i elastycznego materiału nie powodującego drażnienie skóry pacjenta i pozwalającego na łatwe dopasowanie się do nosa pacjenta 
	TAK
	–
	

	5.
	kaniula donosowa posiadająca:

- stabilizatory do policzków pacjenta,

- pasek zakładany na głowę,

- dren o długości w zakresie 30-40 [cm] służący do podłączenia kaniuli i zestawu oddechowego
	TAK
	–
	

	6.
	elastyczny materiał drenu kaniuli umożliwiający odparowywaniu nadmiaru wilgoci
	TAK/NIE
	1/0
	

	7.
	zatrzaskowe połączenie z zestawem oddechowym
	TAK/NIE
	1/0
	

	8.
	wymagane rozmiary kaniuli: S, M, L
	TAK
	–
	

	9.
	kolorystyczne oznaczenie rozmiaru kaniuli
	TAK/NIE
	1/0
	

	10.
	wyrób zapakowany w opakowanie typu „twardy blister”
	TAK/NIE
	1/0
	

	11.
	klips służący do mocowania drenu - dołączony w opakowaniu jednostkowym
	TAK/NIE
	1/0
	

	12.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF lub numer serii, datę produkcji lub datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	13.
	wyrób zaklasyfikowany przez producenta jako wyrób medyczny i spełniający wymagania dla wyrobu medycznego

	TAK
	-
	

	ADAPTER DO PODŁĄCZENIA MASKI TLENOWEJ Z ZESTAWEM ODDECHOWYM

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	adapter jednorazowego użytku do podłączenia standardowej maski tlenowej z zaoferowanym powyżej zestawem oddechowym do Airvo 2
	TAK
	–
	

	4.
	adapter posiadający dren o długości w zakresie 30-40 [cm]
	TAK
	–
	

	5.
	zatrzaskowe połączenie z zestawem oddechowym
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF lub numer serii, datę produkcji lub datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	ADAPTER DO PODŁĄCZENIA RURKI TRACHEOSTOMIJNEJ Z ZESTAWEM ODDECHOWYM

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	adapter jednorazowego użytku do podłączenia standardowej rurki tracheostomijnej z zaoferowanym powyżej zestawem oddechowym do  Airvo 2
	TAK
	–
	

	4.
	adapter posiadający dren o długości w zakresie 20-30 [cm]
	TAK
	–
	

	5. 
	zatrzaskowe połączenie z zestawem oddechowym
	TAK/NIE
	1/0
	

	6.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF lub numer serii, datę produkcji lub datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	

	FILTR POWIETRZA DO AIRVO 2

	1.
	producent
	podać
	–
	

	2.
	numer katalogowy 
	podać
	–
	

	3.
	filtr powietrza kompatybilny z zaoferowanym powyżej zestawem oddechowym do Airvo 2
	TAK
	–
	

	4.
	filtr posiadający silikonową ramkę z narożnym wcięciem zapewniającym szczelne dopasowanie do systemu Airvo 2
	TAK
	–
	

	5.
	opakowanie jednostkowe zawierające min: nazwę producenta, REF lub numer serii, datę produkcji lub datę przydatności do użytku
	TAK
	-
	


Pakiet 24

	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	CEWNIK TERMODYLUCYJNY SWAN GANZ

	1
	producent 
	podać
	-
	 

	2
	numer katalogowy 
	podać 
	-
	 

	3
	cewnik termodylucyjny Swan Ganz o rozmiarze 7 F, czterodrożny, jałowy, kontrastujący w RTG, o długości 110 [cm] z termistorem umieszczonym 30 – 40 [mm] od dystalnego końca cewnika z oznakowaniem ujścia dystalnego i proksymalnego
	TAK
	-
	 

	4
	strzykawka trzyczęściowa 3 [ml] z ogranicznikiem do 1,5 [ml] służącą do napełniania balonika cewnika – zapakowana wraz z cewnikiem
	TAK
	-
	 

	5
	cewnik współpracujący z kablem pomiarowym Space Labs Medical nr kat. 306655-002 
	TAK
	-
	 

	6
	cewnik posiadający blokadę umieszczoną na odprowadzeniu cewnika (podłączenia strzykawki), która zapewnia napełnienie i utrzymanie nadmuchanego balona
	TAK
	-
	 

	7
	cewnik zapakowany sterylnie w jednostkowe opakowanie foliowo – papierowe, dolna część z papieru, górna z folii lub typu „twardy blister” służący jako pojemnik z wgięciami mającymi na celu nie przesuwanie się elementów składowych
	TAK
	-
	 

	8
	zawór przesuwny do obsługi jedną ręką
	TAK/NIE
	1/0
	 

	9
	materiał cewnika pozwalający na łatwe wprowadzenie, dokładność pozycjonowania i manipulacji cewnikiem 
	opisać 
	1,2,3
	 


Załącznik 4 – Formularz cenowy
Pakiet 1
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..



	Pakiet 1

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Ilość sztuk w najmniejszym
opakowaniu
handlowym
	Ilość
oferowanych opakowań
handlowych 
	Cena jednostkowa netto za sztukę [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	CZEPEK CHIRURGICZNY DAMSKI
	150 000
	szt.
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	CZEPEK DAMSKI O KROJU FURAŻERKI 
	50 000
	szt.
	 
	 
	 
	 
	 

	3
	CZEPEK CHIRURGICZNY MĘSKI O KROJU FURAŻERKI 
	20 000
	szt.
	 
	 
	 
	 
	 

	4
	CZEPEK CHIRURGICZNY ASTRO 
	60 000
	szt.
	 
	 
	 
	 
	 

	5
	CZEPEK CHIRURGICZNY Z WSTAWKĄ WYSOKOCHŁONNĄ 
	5 000
	szt.
	 
	 
	 
	 
	 

	6
	MASKA CHIRURGICZNA TRÓJWARSTWOWA WIĄZANA NA TROKI
	100 000
	szt.
	 
	 
	 
	 
	 

	7
	MASKA CHIRURGICZNA TRÓJWARSTWOWA NA GUMKI
	800 000
	szt.
	 
	 
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 




	Uwaga:
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania w swojej ofercie ilości sztuk zaoferowanych wyrobów w najmniejszych opakowaniach handlowych (maksymalnie do 150 sztuk). Ilość oferowanych opakowań handlowych winna odpowiadać ilości sztuk podanych w SWZ lub być przeliczona z zaokrągleniem w górę do pełnych opakowań. Cena za opakowanie winna być podana do dwóch miejsc po przecinku. 
2. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości po 1 opakowaniu z każdej wyszczególnionej pozycji.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 2

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..



	Pakiet 2

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Ilość sztuk w najmniejszym
opakowaniu
handlowym
	Ilość
oferowanych opakowań
handlowych 
	Cena jednostkowa netto za sztukę [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Maska chirurgiczna trójwarstwowa z aplikacją kwiatową lub w odcieniu fioletowym
	40 000
	szt.
	 
	 
	 
	 
	 

	2
	Maska chirurgiczna z osłoną na oczy
	5 000
	szt.
	 
	 
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga:
1. Wykonawca zobowiązany jest do podania w swojej ofercie ilości sztuk zaoferowanych wyrobów w najmniejszych opakowaniach handlowych (maksymalnie do 150 sztuk). Ilość oferowanych opakowań handlowych winna odpowiadać ilości sztuk podanych w swz lub być przeliczona z zaokrągleniem w górę do pełnych opakowań. Cena za opakowanie winna być podana do dwóch miejsc po przecinku. 
2. Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości po 1 opakowaniu z każdej wyszczególnionej pozycji.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 3

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..



	Pakiet 3

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Śliniak przylepny jednorazowego użytku
	20 000
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 20 sztuk.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 4

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..



	Pakiet 4

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Myjka podfoliowana do mycia pacjenta
	200 000
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 100 sztuk.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 5

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..



	Pakiet 5

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Myjka podfoliowana do mycia pacjenta ze środkiem myjącym
	250 000
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 40 sztuk.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 6

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..



	Pakiet 6

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Koc okrywający pacjenta 
	5 000
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 5 sztuk.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 7

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..



	Pakiet 7

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Aparaty do treningu oddechu
	5 000
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 3 sztuk.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 8
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..



	Pakiet 8

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Butelka Redona
	1 000
	szt.
	 
	 
	 

	2
	Dren Redona
	4 000
	szt.
	 
	 
	 

	3
	Pojemnik z drenem do wysokociśnieniowego drenażu ran pooperacyjnych
	2 500
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 3 sztuk z każdej pozycji.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 9

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..



	Pakiet 9

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	Wapno sodowane (opakowanie = 5 litrów)
	250
	opk.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanego wyrobu  w ilości 2 opk.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




 LINK Excel.Sheet.12 "\\\\monsunfs\\shared$\\Zamówienia\\Nina\\DZ 271 70 2023 wyroby medyczne\\DOKUMENTY\\ilości_wycena.xlsx" "ILOŚCI_CENA!W91K1:W99K7" \a \f 5 \h  \* MERGEFORMAT 



Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 10

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..



	Pakiet 10

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	FOLIA CHIRURGICZNA BAKTERIOBÓJCZA rozmiar A
	7 000
	szt.
	 
	 
	 

	2
	FOLIA CHIRURGICZNA BAKTERIOBÓJCZA rozmiar B
	2 000
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 3 sztuk z każdej pozycji.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




 LINK Excel.Sheet.12 "\\\\monsunfs\\shared$\\Zamówienia\\Nina\\DZ 271 70 2023 wyroby medyczne\\DOKUMENTY\\ilości_wycena.xlsx" "ILOŚCI_CENA!W91K1:W99K7" \a \f 5 \h  \* MERGEFORMAT 



Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem
· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 11

firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..


	Pakiet 11

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	ZBIORNIK DO SYSTEMU DRENAŻU KLATKI PIERSIOWEJ THOPAZ O POJEMNOŚCI 0,8 L 
	10 000
	szt.
	 
	 
	 

	2
	ZBIORNIK DO SYSTEMU DRENAŻU KLATKI PIERSIOWEJ THOPAZ O POJEMNOŚCI 2,0 L
	100
	szt.
	 
	 
	 

	3
	DREN DO SYSTEMU DRENAŻU KLATKI PIERSIOWEJ THOPAZ
	5 000
	szt.
	 
	 
	 

	4
	DREN Z TRÓJNIKIEM DO SYSTEMU DRENAŻU KLATKI PIERSIOWEJ THOPAZ
	500
	szt.
	 
	 
	 

	5
	ZATYCZKA  DO DRENU
	1 000
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 1 sztuki z każdej pozycji.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem
· - dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 12
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..



	Pakiet 12

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	ZESTAW DO ODSYSANIA W SYSTEMIE ZAMKNĘTYM DO RUREK INTUBACYJNYCH Z SAMODOMYKAJĄCĄ SIĘ ZASTAWKĄ
	1 000
	szt.
	 
	 
	 

	2
	ZESTAW DO ODSYSANIA W SYSTEMIE ZAMKNĘTYM DO RUREK TRACHEOSTOMIJNYCH Z SAMODOMYKAJĄCĄ SIĘ ZASTAWKĄ
	1 000
	szt.
	 
	 
	 

	3
	ZESTAW ŁĄCZNIKÓW
	1 000
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 1 sztuki z każdej pozycji.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem
· dużym przedsiębiorstwem
Pakiet 13
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..



	Pakiet 13

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	FILTR ODDECHOWY
	35 000
	szt.
	 
	 
	 

	2
	WYMIENNIK CIEPŁA I WILGOCI
	5 000
	szt.
	 
	 
	 

	3
	OBWÓD ODDECHOWY „A” 
	100
	szt.
	 
	 
	 

	4
	OBWÓD ODDECHOWY „B” 
	10 000
	szt.
	 
	 
	 

	5
	MASKA ANESTEZJOLOGICZNA 
	10 000
	szt.
	 
	 
	 

	6
	ŁĄCZNIK KARBOWANY „MARTWA PRZESTRZEŃ”
	2 000
	szt.
	 
	 
	 

	7
	ŁĄCZNIK KARBOWANY Z OBROTOWYM ŁĄCZNIKIEM KĄTOWYM
	6 500
	szt.
	 
	 
	 

	8
	ŁĄCZNIK OBROTOWY DO BRONCHOSKOPII
	1 500
	szt.
	 
	 
	 

	9
	ŁĄCZNIK KARBOWANY Z ELASTYCZNYMI PRZYŁĄCZAMI
	2 500
	szt.
	 
	 
	 

	10
	ZESTAW DO ZABIEGÓW WENTYLACJI NIEINWAZYJNEJ
	1 000
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 2 sztuk z każdej pozycji.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 14
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..



	Pakiet 14

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	CEWNIK DO ODSYSANIA GÓRNYCH DRÓG ODDECHOWYCH
	120 000
	szt.
	 
	 
	 

	2
	DREN BALONOWY NIESTERYLNY
	20
	szt.
	 
	 
	 

	3
	ŁĄCZNIK PROSTY STERYLNY
	500
	szt.
	 
	 
	 

	4
	ŁĄCZNIK REDUKCYJNY STERYLNY
	300
	szt.
	 
	 
	 

	5
	ŁĄCZNIK TYPU „Y” STERYLNY
	3 000
	szt.
	 
	 
	 

	6
	KOŃCÓWKA DO ODSYSANIA Z POLA OPERACYJNEGO
	700
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 1 sztuk z każdej pozycji.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 15
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..



	Pakiet 15

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	ZESTAW RUREK TRACHEOSTOMIJNYCH BEZ MANKIETU
	15
	szt.
	 
	 
	 

	2
	RURKA TRACHEOSTOMIJNA Z MANKIETEM
	5
	szt.
	 
	 
	 

	3
	RURKA TRACHEOSTOMIJNA Z MANKIETEM I OTWOREM FENESTRACYJNYM
	5
	szt.
	 
	 
	 

	4
	RURKA DO TRACHEOSTOMII
	5
	szt.
	 
	 
	 

	5
	RURKA DO TRACHEOSTOMII Z OTWORAMI FENESTRACYJNYMI
	20
	szt.
	 
	 
	 

	6
	RURKA TRACHEOSTOMIJNA O PRZEDŁUŻONEJ DŁUGOŚCI Z MANKIETEM 
	20
	szt.
	 
	 
	 

	7
	RURKA TRACHEOSTOMIJNA O PRZEDŁUŻONEJ DŁUGOŚCI BEZ MANKIETU 
	20
	szt.
	 
	 
	 

	8
	OPASKA DO RURKI TRACHEOSTOMIJNEJ
	2 500
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 16
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..






	Pakiet 16

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	IGŁA BIOPSYJNA DO POBIERANIA TKANEK HISTOLOGICZNYCH 
	700
	szt.
	 
	 
	 

	2
	IGŁA DO ZNIECZULENIA PODPAJĘCZYNÓWKOWEGO
	200
	szt.
	 
	 
	 

	3
	IGŁA PUNKCYJNA
	1 000
	szt.
	 
	 
	 

	4
	IGŁA DO PUNKCJI MIĘŚNIOWEJ
	1 000
	szt.
	 
	 
	 

	5
	IGŁA DO BLOKAD NERWÓW OBWODOWYCH
	200
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 1 sztuki z każdej pozycji.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 17
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..






	Pakiet 17

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	ZESTAW WIELU PACJENTÓW
	1 200
	szt.
	 
	 
	 

	2
	NAKŁUWACZ DO BUTELEK JEDNORAZOWEGO UŻYTKU
	3 000
	szt.
	 
	 
	 

	3
	ZESTAW DZIENNY
	1 000
	szt.
	 
	 
	 

	4
	ŁĄCZNIK - LINIA PACJENTA JEDNORAZOWEGO UŻYTKU
	14 000
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 1 sztuki z każdej pozycji.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.







Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 18
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..






	Pakiet 18

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	PAPIER DO APARATU MARQUETTE
	300
	składka
	 
	 
	 

	2
	PAPIER DO APARATU ASCARD 33
	1 000
	rolka
	 
	 
	 

	3
	PAPIER DO APARATU ASCARD A4
	4 000
	rolka
	 
	 
	 

	4
	PAPIER DO APARATU CARDIOLINE DELTA 3/6
	70
	składka
	 
	 
	 

	5
	PAPIER DO APARATU MITSUBISHI K 61 B
	400
	rolka
	 
	 
	 

	6
	PAPIER DO APARATU MITSUBISHI CK 700
	30
	rolka
	 
	 
	 

	7
	PAPIER DO APARATU HELLIGE CARDIOSMART
	600
	składka
	 
	 
	 

	8
	PAPIER DO APARATU ASCARD GOLD R 210
	400
	rolka
	 
	 
	 

	9
	PAPIER DO VIDEOPRINTERA SONY UPP-110HA
	50
	rolka
	 
	 
	 

	10
	PAPIER DO VIDEOPRINTERA SONY UPP-110HG
	250
	rolka
	 
	 
	 

	11
	PAPIER DO APARATU SCHILLER AT10
	1 000
	składka
	 
	 
	 

	12
	PAPIER DO DEFIBRYLATORA LIFEPAK 5/6 
	500
	rolka
	 
	 
	 

	13
	PAPIER DO DEFIBRYLATORA LIFEPAK 12
	300
	rolka
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 1 sztuce z każdej pozycji z wyłączeniem pozycji nr 6.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 19
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..






	Pakiet 19

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	BALON DO KONTRAPULSACJI WEWNĄTRZAORTALNEJ
	5
	szt.
	 
	 
	 

	2
	BALON DO KONTRAPULSACJI WEWNĄTRZAORTALNEJ ZE ŚWIATŁOWODOWYM CZUJNIKIEM CIŚNIENIA 
	15
	szt.
	 
	 
	 

	3
	BALON DO KONTRAPULSACJI WEWNĄTRZAORTALNEJ ZE ŚWIATŁOWODOWYM CZUJNIKIEM CIŚNIENIA – 7 Fr
	25
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 




Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców

	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 20
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..






	Pakiet 20

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	BALON DO KONTRAPULSACJI WEWNĄTRZAORTALNEJ ZBROJONY 
	50
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 






Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 21
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..






	Pakiet 21

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	STERYLNA OSŁONA NA APARATURĘ MEDYCZNĄ
	15 000
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 5 sztuk z każdej pozycji.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.







 LINK Excel.Sheet.12 "\\\\monsunfs\\shared$\\Zamówienia\\Nina\\DZ 271 70 2023 wyroby medyczne\\DOKUMENTY\\ilości_wycena.xlsx" "ILOŚCI_CENA!W270K1:W275K7" \a \f 5 \h  \* MERGEFORMAT 


Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 22
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..






	Pakiet 22

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	KOSZULA PACJENTA
	12 000
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 5 sztuk z każdej pozycji.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.







Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 23
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..






	Pakiet 23

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	ZESTAW ODDECHOWY DO AIRVO 2
	500
	szt.
	 
	 
	 

	2
	KANIULA DONOSOWA DO AIRVO 2
	700
	szt.
	 
	 
	 

	3
	ADAPTER DO PODŁĄCZENIA MASKI TLENOWEJ Z ZESTAWEM ODDECHOWYM
	40
	szt.
	 
	 
	 

	4
	ADAPTER DO PODŁĄCZENIA RURKI TRACHEOSTOMIJNEJ Z ZESTAWEM ODDECHOWYM
	100
	szt.
	 
	 
	 

	5
	FILTR POWIETRZA DO AIRVO 2
	200
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 1 sztuki z każdej pozycji.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.






Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Pakiet 24
firma Wykonawcy ………………………

adres ………………………………….........

województwo…………………………….

nr NIP ………………………………...……..






	Pakiet 24

	L.p.
	Asortyment
	ilość
	j.m.
	Cena jednostkowa netto [PLN]
	Stawka podatku VAT  [%]        
	Wartość brutto [PLN]

	1
	CEWNIK TERMODELUCYJNY SWANA GANZA
	1 500
	szt.
	 
	 
	 

	Razem brutto
	 


	Uwaga: Zamawiający wymaga dołączenia do oferty próbek zaoferowanych wyrobów  w ilości 1 sztuk z każdej pozycji.

	Próbki należy dostarczyć do Zamawiającego w wersji fizycznej na adres szpitala na dziennik podawczy w Budynku Administracyjnym (Pawilon A-V). Paczka z próbkami winna byś opisana nazwą Wykonawcy i numerem postępowania przetargowego oraz numerem pakietu.







Uwaga: Zamawiający żąda wskazania przez wykonawcę części zamówienia, których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom i podania przez wykonawcę firm podwykonawców
	Następującą część zamówienia zamierzam powierzyć podwykonawcy:
	Nazwy firm podwykonawców:

	
	


W przypadku braku takiego wskazania Zamawiający uzna, iż Wykonawca będzie realizował zamówienie bez udziału Podwykonawców  

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

1) 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). 

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DEFINICJI PRZEDSIĘBIORSTWA:

Oświadczam, że zgodnie z ROZPORZĄDZENIEM KOMISJI (UE) NR 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.  jestem [* właściwe zaznaczyć] :

· - mikro przedsiębiorstwem

· - małym przedsiębiorstwem

· - średnim przedsiębiorstwem

· dużym przedsiębiorstwem

Załącznik nr 5

Oświadczenie Wykonawcy dotyczące zaoferowania wyrobów medycznych

Uwaga: Wykonawca jest zobligowany złożyć niniejsze oświadczenie w zakresie wszystkich zaoferowanych przez siebie wyrobów medycznych

Wykonawca:     ………………..………………………………………  (pełna nazwa firmy), oświadcza że zaoferowane wyroby:

w pakiecie nr ........ w pozycji nr ................... 

w pakiecie nr ........ w pozycji nr ................... 

są wyrobami medycznymi zgodnie z ustawą o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010 r. (DZ.U. z 2017 r. poz. 211 ze zm.) i innymi obowiązującymi przepisami. Powyższe wyroby medyczne posiadają aktualną deklarację zgodności i zgłoszenie do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych.

          Załącznik nr 6

Zamawiający:

………………………………………………………………………………………………………………
(pełna nazwa/firma, adres)

Wykonawca:

………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, 
w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:

………………………………………………………………………………………………………………
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

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. DZ.271.70.2023 - Dostawa różnych wyrobów medycznych m.in. czepków, masek, folii, drenaży, obwodów, filtrów, łączników, cewników, igieł, papierów, balonów prowadzonego przez Krakowski Szpital Specjalistyczny im. św. Jana Pawła II w Krakowie, oświadczam, co następuje:

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

· 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.

· 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 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:

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków:
1) ...............................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)

2) ...............................................................................................................................................

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)







   …………………………………………………………….
                                                                                   Data; kwalifikowany podpis elektroniczny 










� 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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