
ZP / D / 16 / 25 

 

1 
 

SPECYFIKACJA WARUNKÓW ZAMÓWIENIA 

 

Zamawiający: 
Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych   
w Katowicach 

Adres: ul. Powstańców 31, 40-038 Katowice 

Numer telefonu 32 255 22 26 

Adres poczty elektronicznej przetargi@zwps.pl 

Adres strony internetowej 
prowadzącego postępowanie, 
na której udostępniane będą 
zmiany i wyjaśnienia treści SWZ 
oraz inne dokumenty 
zamówienia bezpośrednio 
związane z postepowaniem 
o udzielenie zamówienia 
publicznego 

 

 

http://zwps.pl/portal/zamowienia/zamowienia-publiczne/ 

https://ezamowienia.gov.pl/pl/ 

 

Przedmiot zamówienia: 

Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego i 

wielorazowego sprzętu medycznego  

 

Kod CPV  

33.13.13.00 – 0: Stomatologiczne przyrządy jednorazowego użytku  
33.14.10.00 – 0: Jednorazowe niechemiczne artykuły medyczne  
i hematologiczne  
33.14.13.10 – 6 : Strzykawki  
33.14.13.20 – 9 : Igły medyczne  
33.14.11.21 – 4 : Szwy chirurgiczne  
33.14.12.00 – 2 : Cewniki  
33.16.90.00 – 2 : Przyrządy chirurgiczne  
33.19.82.00 – 6 : Papierowe waciki lub kompresy odkażające  
33.19.25.00 – 7 : Probówki  
33.79.30.00 – 5 : Laboratoryjne wyroby szklane  
38.00.00.00 – 5 : Sprzęt laboratoryjny, optyczny i precyzyjny 
( z wyjątkiem szklanego)  
38.43.70.00 – 7 : Pipety i akcesoria laboratoryjne  
18.42.43.00 – 0 : Rękawice jednorazowe 

Numer sprawy nadany przez 
Zamawiającego 

ZP / D / 16 / 25 

Tryb udzielenia zamówienia 

Tryb podstawowy, o którym mowa w art. 275 pkt.1) ustawy 
 z dnia 11 września 2019 roku Prawo zamówień publicznych 
 (Dz. U. z 2024 roku pozycja 1320 z późniejszymi zmianami) 
zwanej dalej „ustawą Pzp.” 

Zamawiający nie przewiduje wyboru najkorzystniejszej oferty 
z możliwością prowadzenia negocjacji. 

               

  

          ZATWIERDZAM                                                        

   

             

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

                (Dyrektor ZWPS) 

mailto:przetargi@zwps.pl
http://zwps.pl/portal/zamowienia/zamowienia-publiczne/
https://ezamowienia.gov.pl/pl/
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I       OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 

Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego i wielorazowego sprzętu 

medycznego, drobnego sprzętu laboratoryjnego oraz materiałów opatrunkowych. Przedmiot zamówienia 

został podzielony na 35 części – Pakietów: 

Nr Pakietu Nazwa Pakietu Nr Załącznika 

Pakiet Nr 1 Igły, strzykawki, wenflony  Załącznik Nr 1 

Pakiet Nr 2 Igły do biopsji  Załącznik Nr 2 

Pakiet Nr 3 Igły do akupunktury  Załącznik Nr 3 

Pakiet Nr 4 Rękawice medyczne  Załącznik Nr 4 

Pakiet Nr 5 Różne wyroby medyczne  Załącznik Nr 5 

Pakiet Nr 6 Prześcieradła, podkłady, serwety, fartuchy, obłożenia  Załącznik Nr 6 

Pakiet Nr 7 Maski ochronne  Załącznik Nr 7 

Pakiet Nr 8 Materiały opatrunkowe  Załącznik Nr 8 

Pakiet Nr 9 Lignina  Załącznik Nr 9 

Pakiet Nr 10 Wzierniki ginekologiczne  Załącznik Nr 10 

Pakiet Nr 11 Drobny sprzęt laboratoryjny  Załącznik Nr 11 

Pakiet Nr 12 Drobny sprzęt laboratoryjny szklany  Załącznik Nr 12 

Pakiet Nr 13 Materiały do spirometrii  Załącznik Nr 13 

Pakiet Nr 14 Stomatologiczne materiały jednorazowego użytku  Załącznik Nr 14 

Pakiet Nr 15 Nakłuwacze i lancety  Załącznik Nr 15 

Pakiet Nr 16 Materiały do sterylizacji  Załącznik Nr 16 

Pakiet Nr 17 Elektrody, papiery medyczne, żele  Załącznik Nr 17 

Pakiet Nr 18 Szkiełka podstawowe i nakrywkowe do histopatologii  Załącznik Nr 18 

Pakiet Nr 19 Zatyczki syntetyczne do kanalików łzowych  Załącznik Nr 19 

Pakiet Nr 20 Końcówki do pipet  Załącznik Nr 20 

Pakiet Nr 21 Narzędzia medyczne ze stali nierdzewnej  Załącznik Nr 21 

Pakiet Nr 22 Wyroby laryngologiczne  Załącznik Nr 22 

Pakiet Nr 23 Jednorazowe kubki do picia, kieliszki do leków  Załącznik Nr 23 

Pakiet Nr 24 Pojemniki na odpady medyczne  Załącznik Nr 24 

Pakiet Nr 25 Ostrza do mikrotomu  Załącznik Nr 25 

Pakiet Nr 26 Kasetki histopatologiczne  Załącznik Nr 26 
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2. Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych na poszczególne części – Pakiety od Nr  1 do Nr 35. 

Oferty nie zawierające pełnego zakresu przedmiotu zamówienia w danej części – Pakiecie zostaną, 

w zakresie tej części, odrzucone. Wykonawca może złożyć ofertę na dowolną liczbę części – Pakietów.  

3. Szczegółowy opis przedmiotu zamówienia (asortyment i ilości) określono w Formularzach asortymentowo 

– cenowych, które stanowią Załączniki od Nr 1 do Nr 35 do SWZ. 

4. Wykonawca winien spełnić szczegółowe wymagania związane z przedmiotem zamówienia oraz ustalenia 

organizacyjne związane z wykonaniem zamówienia: 

4.1.  Wykonawca zobowiązuje się dostarczać przedmiot zamówienia do siedziby Zamawiającego w dni 

robocze od poniedziałku do piątku w godzinach od 1000 do 1300 do pomieszczeń magazynowych (p. 

09) na własny koszt i ryzyko, w terminie do 7 dni, od daty otrzymania zamówienia przesłanego drogą 

elektroniczną lub faksem, w miarę potrzeb Zamawiającego; 

4.2.  Wykonawca obowiązany jest w terminie 2 godzin potwierdzić za pośrednictwem faxu lub na adres  

e-mail Zamawiającego otrzymanie zamówienia. Brak potwierdzenia w ww. terminie uznawany jest za 

przyjęcie zamówienia do realizacji, zaś bieg terminu, o którym mowa w pkt 4.1 rozpoczyna się; 

4.3.  Przedmiot zamówienia – dostawy musi być dopuszczony do obrotu zgodnie z ustawą z dnia 

07 kwietnia  2022 r. o wyrobach medycznych ( Dz.U.2022 r.  pozycja 974) – nie dotyczy Pakietu  

Nr 6 poz. 8; Pakietu Nr 7; Pakietu Nr 11 poz. 20; 25; 29; 31 i 37; Pakietu Nr 14 poz. 10; Pakietu Nr 17 

poz. 8 i 9; Pakietu Nr 23 poz. 1 i 2 oraz  Pakietów  Nr 12; Nr 24; Nr 29; Nr 30. 

4.4.  Termin ważności (przydatności do użycia) dostarczonego przedmiotu zamówienia nie może być 

krótszy niż 12 miesięcy od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiającego  

5. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych lub braków ilościowych w dostarczanym towarze 
w zakresie Pakietów Nr 1 – 35, Wykonawca zobowiązuje się do uzupełnienia braków w towarze, bądź 
wymiany wadliwego towaru na towar wolny od wad, na własny koszt  i własnym transportem w terminie 
do 7 dni roboczych od daty zgłoszenia reklamacji przez Zamawiającego. 

II. WYKAZ PRZEDMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH 

1. Zamawiający, na potwierdzenie zgodności przedmiotu zamówienia z wymaganiami określonymi 

w SWZ,  żąda złożenia wraz z OFERTĄ przedmiotowych środków dowodowych:  

a) Oświadczenie, które stanowi Załącznik nr 37 do SWZ – nie dotyczy Pakietu Nr 6 poz. 8; Pakietu  
Nr 7; Pakietu Nr 11 poz. 20; 25; 29; 31  i 37; Pakietu Nr 14 poz. 10; Pakietu Nr 17 poz. 8 i 9; Pakietu 
Nr 23 poz. 1 i 2 oraz  Pakietów  Nr 12; Nr 24; Nr 29; Nr 30. 

Pakiet Nr 27 Nici chirurgiczne  Załącznik Nr 27 

Pakiet Nr 28 Lancety do testów alergologicznych  Załącznik Nr 28 

Pakiet Nr 29 Testy do kontroli sterylizacji  Załącznik Nr 29 

Pakiet Nr 30 
Pojemnik na płynne skażone odpady medyczne i 
chemiczne  

Załącznik Nr 30 

Pakiet Nr 31 Akcesoria do koncentratorów tlenu  Załącznik Nr 31 

Pakiet Nr 32 Filtry do lamp bakteriobójczych Załącznik Nr 32 

Pakiet Nr 33 Noże do elektrokoagulacji Załącznik Nr 33 

Pakiet Nr 34 Łyżeczki dermatologiczne Załącznik Nr 34 

Pakiet Nr 35 
Próbki i inne akcesoria do pobierania krwi 
włośniczkowej 

Załącznik Nr 36 
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b) Karty katalogowe w języku polskim potwierdzające wymagane parametry przedmiotu zamówienia – 

dotyczy Pakietu Nr 18 pozycja nr 1 – 2 oraz Pakietu Nr 24 pozycja nr 1 – 5; 

c) Na potwierdzenie zgodności przedmiotu zamówienia z wymaganiami określonymi w 

wyszczególnionych częściach – Pakietach, Zamawiający wymaga dołączenia do oferty dokumentów 

w języku polskim potwierdzających wymagane parametry w Przedmiocie Umowy takich jak na 

przykład firmowe materiały informacyjne producenta / instrukcje użytkowania / opisy techniczne / 

foldery / ulotki lub inne posiadane dokumenty, zawierające szczegółowe dane, które umożliwią 

potwierdzenie spełniania wymagań ustalonych przez Zamawiającego oraz będą podstawą 

dokonania oceny zgodności złożonej oferty przez Wykonawcę z wymaganiami określonymi przez 

Zamawiającego. Opis parametrów technicznych przedmiotu zamówienia / przedmiotowe środki 

dowodowe, muszą potwierdzać spełnianie przez oferowany sprzęt parametrów obligatoryjnych – 

dotyczy Pakietów Nr 1 poz. nr 16, Pakietu Nr 2 poz. 1 i 2; Pakietu Nr 4; Pakietu Nr 6 poz. 1; 2 i 11;  

Pakietu Nr 7; Pakietu Nr 8; Pakietu Nr 9;  Pakietu Nr 11; Pakietu Nr 12; Pakietu Nr 13; Pakietu Nr 14 

poz. 1, 3 i 4; Pakietu Nr 15; Pakietu Nr 17 poz. 1, 2 i 3; Pakietu Nr 20; Pakietu Nr 21; Pakietu Nr 25; 

Pakietu Nr 27; Pakietu Nr 28; Pakietu Nr 29; Pakietu Nr 31; Pakietu Nr 32; i Pakietu Nr 35. 

➢   Jeżeli złożone przedmiotowe środki dowodowe są niekompletne lub nie potwierdzają zgodności 

przedmiotu zamówienia z opisem dla parametrów technicznych minimalnych, Zamawiający wezwie  

o ich złożenie lub uzupełnienie. 

d) PRÓBKI: 

– Pakiet Nr 1: 
poz. 20 – 1 sztuka 

– Pakiet Nr 4: 
poz. 1; 2; 3 i 5  – po 1 najmniejszym  opakowaniu z rozmiaru M; 
poz. 4  – po 1 najmniejszym  opakowaniu z rozmiaru 7,5; 

– Pakiet Nr 6: 
poz. 1 – 2 sztuki; 

– Pakiet Nr 8: 
poz. 2 – 1 opakowanie  
poz. 13 i  14 – po 2 sztuki z każdej pozycji 
poz. 25 – 1 sztuka 
poz. 32 – 35 – po 1 sztuce z każdej pozycji 

– Pakiet Nr 9: 
 poz. 1 –  1 sztuka 
 poz. 2 –  2 sztuki 
 poz. 3 –  2 sztuki 

– Pakiet Nr 17 poz. 1, 2 i 3  – po 2 sztuki z każdej pozycji 

– Pakiet Nr 18 poz. 1 i 2  – po 1 najmniejszym opakowaniu z każdej pozycji 

– Pakiet Nr 19 poz. 1 i 2  – po 2 sztuki z każdej pozycji 

– Pakiet Nr 20 poz. 1; 2 i 3 – po 10 sztuk z każdej pozycji 

– Pakiet Nr 22: 
poz. 4 – 1szt łyżeczka / haczyk różowa 
poz. 5 – 1szt łyżeczka / niebieska 

– Pakiet Nr 26 poz. 1, 2 i  3 – po 1 sztuce z każdej pozycji  

– Pakiet Nr 30 poz. 1 –  1 sztuka. 

– Pakiet Nr 34  poz. 1 i 2  – po 1 sztuce z każdej pozycji 

W celu dokonania oceny parametrów użytkowych oferowanych produktów oraz potwierdzenia, 

że oferowane wyroby odpowiadają opisowi przedmiotu zamówienia, wymagane jest złożenie wraz 

z OFERTĄ „próbek” oferowanych produktów,  w ilości wskazanej w niniejszym punkcie. 

PRÓBKI należy przesłać do upływu terminu składania OFERT w tradycyjny sposób (kurier lub 

pocztą) na adres siedziby Zamawiającego: Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych 
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w Katowicach , 40-038 Katowice ul. Powstańców Nr 31 pokój Nr 328 z  dopiskiem „PRÓBKI: 

ZP/D/16/25”.  

PRÓBKI należy oznaczyć / opisać w taki sposób, aby jasno wynikało jakiej części – Pakietu 

i której pozycji dotyczą. Koszt "próbek" ponosi Wykonawca. Złożone "próbki", po 

przeprowadzonej ocenie nie będą podlegać zwrotowi do Wykonawcy. 

2. Zamawiający dopuszcza możliwość uzupełnienia przedmiotowych środków dowodowych (innych niż na  

potwierdzenie parametrów technicznych dodatkowo punktowanych),  na podstawie art. 107 ust. 2 ustawy 

Pzp. 

III. TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA 

Wykonawca jest zobowiązany wykonać zamówienie (sukcesywna dostawa) w terminie  12 miesięcy 
od daty zawarcia umowy.  

IV. PODSTAWY WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA, O KTÓRYCH MOWA 
W ART.108 UST.1 P.Z.P. 

1. Z postępowania o udzielenie zamówienia publicznego Zamawiający wykluczy Wykonawcę, w stosunku 
do którego zachodzi którakolwiek z okoliczności, o których mowa w art. 108 ust 1 pkt 1 – 5 ustawy 
Prawo zamówień publicznych –  wzór oświadczenia stanowi Załącznik Nr 39;  

2. O udzielenie zamówienia ubiegać się mogą Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu na 
podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1 – 3  ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach 
w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa 
narodowego (Dz. U. z 2022r. poz. 835) –  wzór oświadczenia stanowi Załącznik Nr 39. 

3. Wykonawca może zostać wykluczony przez Zamawiającego na każdym etapie postępowania  
o udzielenie zamówienia  na podstawie art. 110 ust. 1 ustawy Pzp. 

4. Na podstawie art. 110 ust. 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 ustawy Pzp. jeżeli udowodni 
Zamawiającemu, że spełnił łącznie następujące przesłanki: 

a) naprawił lub zobowiązał się do naprawienia szkody wyrządzonej przestępstwem, wykroczeniem lub 
swoim nieprawidłowym postępowaniem, w tym poprzez zadośćuczynienie pieniężne; 

b) 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; 

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

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

− zreorganizował personel, 

− wdrożył system sprawozdawczości i kontroli, 

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

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

5. Zamawiający ocenia, czy podjęte przez Wykonawcę czynności, o których mowa w ust.4 litera c), są 
wystarczające do wykazania jego rzetelności, uwzględniając wagę i szczególne okoliczności czynu 
Wykonawcy. Jeżeli podjęte przez Wykonawcę czynności, o których mowa w ust.4 litera c), nie są 
wystarczające do wykazania jego rzetelności, Zamawiający wyklucza Wykonawcę. 

6. Z postępowania o udzielenie zamówienia Zamawiający wyklucza Wykonawcę na podstawie art. 109 ust. 1 
pkt 1 i pkt 4: 

a) 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  
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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; 

b) w stosunku do którego otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, którego aktywami zarządza 
likwidator lub sąd, zawarł układ z wierzycielami, którego działalność gospodarcza jest zawieszona albo 
znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej  
w przepisach miejsca wszczęcia tej procedury. 

V.  WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA 

Zamawiający dla niniejszego postępowania nie określa warunków udziału w postępowaniu, o których mowa 
w art.112 ust. 2 ustawy Pzp.. 

VI.   INFORMACJA O PODMIOTOWYCH ŚRODKACH DOWODOWYCH  

1. Do oferty Wykonawca dołącza aktualne na dzień składania ofert oświadczenie o niepodleganiu 
wykluczeniu i spełnianiu warunków udziału w postępowaniu. Wzór oświadczenia stanowi Załącznik  
Nr 39 do SWZ. 

2. W zakresie nie uregulowanym SWZ, zastosowanie mają przepisy Rozporządzenia Ministra Rozwoju, 
Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz 
innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać  Zamawiający od Wykonawcy. 

3. Zamawiający nie wzywa do złożenia środków dowodowych, jeżeli może je uzyskać za pomocą 
bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych w rozumieniu 
ustawy z dnia 17 lutego 2005 r. o informatyzacji działalności podmiotów realizujących zadania 
publiczne, o ile Wykonawca wskazał w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust 1 ustawy dane 
umożliwiające dostęp do tych środków – wzór stanowi Załącznik Nr 43 do SWZ. 

4. Wykonawca nie jest zobowiązany do złożenia podmiotowych środków dowodowych, które Zamawiający 
posiada, jeżeli Wykonawca wskaże te środki oraz potwierdzi ich prawidłowość i aktualność. 

VII.  INFORMACJE O ŚRODKACH KOMUNIKACJI ELEKTRONICZNEJ, PRZY UŻYCIU KTÓRYCH 
ZAMAWIAJĄCY BĘDZIE KOMUNIKOWAŁ SIĘ Z WYKONAWCAMI, ORAZ INFORMACJ 
O WYMAGANIACH TECHNICZNYCH I ORGANIZACYJNYCH SPORZĄDZANIA, WYSYŁANIA 
I ODBIERANIA KORESPONDENCJI ELEKTRONICZNEJ  

1. Z zastrzeżeniem postanowień zawartych w SWZ, komunikacja między Zamawiającym, a Wykonawcami 

może się odbywać wyłącznie przy użyciu środków komunikacji elektronicznej w rozumieniu ustawy 

z dnia 18 lipca 2002 r. o świadczeniu usług drogą elektroniczną (tj. Dz. U. z 2020 r., poz. 344) tj.: 

a)  pocztą elektroniczną na adres e-mail: przetargi@zwps.pl  lub 

b)  za pomocą Platformy e-Zamówienia, która jest dostępna pod adresem: https://ezamowienia.gov.pl.  

2. Korzystanie z Platformy jest bezpłatne. 

3. Komunikacja w postępowaniu, z wyłączeniem składania ofert, odbywa się drogą elektroniczną za 
pośrednictwem formularzy do komunikacji dostępnych w zakładce „Formularze” („Formularze do 
komunikacji”). Formularze do komunikacji umożliwiają również dołączenie załącznika do przesyłanej 
wiadomości (przycisk „dodaj załącznik”). Maksymalny rozmiar plików przesyłanych za pośrednictwem 
„Formularzy do komunikacji” wynosi 150 MB (wielkość ta dotyczy plików przesyłanych jako załączniki 
do jednego formularza). 

4. Zamawiający może również komunikować się z Wykonawcami za pomocą poczty elektronicznej 
przetargi@zwps.pl  

5. Możliwość korzystania w postępowaniu z „Formularzy do komunikacji” w pełnym zakresie oraz 
możliwość złożenia oferty wymaga posiadania konta „Wykonawcy” na platformie e-Zamówienia oraz 
zalogowania się na platformie e-Zamówienia, https://ezamowienia.gov.pl. Do korzystania z „Formularzy 
do komunikacji” służących do zadawania pytań dotyczących treści dokumentów zamówienia, 
wystarczające jest posiadanie tzw. konta uproszczonego na Platformie e-Zamówienia. 

6. Za datę przekazania wniosków, zawiadomień, dokumentów elektronicznych, oświadczeń lub 
elektronicznych kopii dokumentów lub oświadczeń oraz innych informacji przyjmuje się datę ich  
przekazania na Platformę e-Zamówienia lub datę i godzinę wpływu na serwer pocztowy 
Zamawiającego. 

mailto:przetargi@zwps.pl
https://ezamowienia.gov.pl/
mailto:przetargi@zwps.pl
https://ezamowienia.gov.pl/
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7. Wszelkie instrukcje związane z korzystaniem z platformy, w tym dotyczące logowania, składania 
wniosków o wyjaśnienie treści SWZ, składania ofert oraz innych czynności podejmowanych 
w postępowaniu, znajdują się w zakładce „Centrum pomocy” dostępnej pod adresem: 
https://ezamowienia.gov.pl/pl/komponent-edukacyjny/, 

8. Wykonawca przystępując do niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, akceptuje 
Regulamin korzystania z Platformy e-Zamówienia dostępny na https://ezamowienia.gov.pl/pl/regulamin/ 
oraz zobowiązuje się przestrzegać jego warunki. 

9. W przypadku jakichkolwiek wątpliwości związanych z zasadami korzystania z Platformy  
e-Zamówienia Wykonawca mogą skorzystać ze wsparcia technicznego pod nr telefonu  
+48 (22) 458 77 99 (infolinia dostępna w dni robocze w godzinach 8.00-16.00) lub drogą elektroniczną 
poprzez formularz udostępniony na stronie internetowej https://ezamowienia.gov.pl w zakładce „Zgłoś 
problem”. 

10. Wymagania techniczne i organizacyjne wysyłania oraz odbierania dokumentów elektronicznych, 
elektronicznych kopii dokumentów i oświadczeń oraz informacji przekazywanych przy ich użyciu 
opisane zostały w Regulaminie korzystania z platformy e-Zamówienia dostępnej na stronie internetowej 
https://ezamowienia.gov.pl/pl/regulamin/ oraz instrukcjach interaktywnych dostępnych na Platformie  
e-Zamówienia w zakładce „Centrum pomocy”. 

11. Zamawiający przekazuje dokumenty na adres poczty elektronicznej wskazany w Formularzu 
Ofertowym Wykonawcy, na co Wykonawca wyraża zgodę wskazując ten adres w ofercie 
i zobowiązuje się do utrzymania jego funkcjonalności przez czas trwania postępowania. Domniemywa 
się, że dokumenty, oświadczenia i wnioski przekazane na adres poczty elektronicznej wskazany 
w formularzu ofertowym zostały doręczone skutecznie, a Wykonawca zapoznał się z ich treścią. 

12. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia Wykonawcy 
ustanawiają wspólnego Pełnomocnika do reprezentowania ich w niniejszym postępowaniu albo 
reprezentowania ich w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Wszelka 
korespondencja prowadzona będzie wyłącznie z ustanowionym Pełnomocnikiem. 

13. Zamawiający dopuszcza również możliwość składania dokumentów elektronicznych za pomocą 
poczty elektronicznej (innych niż Oferta), na wskazany w Rozdziale IV pkt 1 litera a) SWZ adres 
poczty elektronicznej.  

14. Sposób sporządzenia dokumentów elektronicznych musi być zgody z wymaganiami określonymi 
w rozporządzeniu Prezesa Rady Ministrów z dnia 31 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 (Dz. U.  
z 2020 poz. 2452) oraz rozporządzeniu Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. 
w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może 
żądać zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020 poz. 2415). 

VIII. WSKAZANIE OSÓB UPRAWNIONYCH DO KOMUNIKOWANIA SIĘ Z WYKONAWCAMI  

Zamawiający wyznacza do kontaktu z Wykonawcami Panią  Dorotę Uryć, email: przetargi@zwps.pl  

IX. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ  

1. Termin związania ofertą wynosi 30 dni. 

2. Bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert. 

3. Przedłużenie terminu związania ofertą określają przepisy art. 307 ust. 2 Prawo zamówień publicznych. 

4. Przedłużenie terminu związania ofertą, o którym mowa w punkcie 3, wymaga złożenia przez 
Wykonawcę pisemnego oświadczenia o wyrażeniu zgody na przedłużenie terminu związania ofertą. 

X. OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERTY   

1. Oferta musi być sporządzona według Załączników Zamawiającego oraz opatrzona kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym, lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem 
osobistym przez osobę umocowaną do działania w imieniu Wykonawcy. 

2. Postępowanie prowadzone jest w języku polskim 

3. Dokumenty sporządzone w języku obcym są składane wraz z tłumaczeniem na język polski.  

https://ezamowienia.gov.pl/pl/komponent-edukacyjny/
https://ezamowienia.gov.pl/pl/regulamin/
mailto:przetargi@zwps.pl
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4. Zamawiający nie wyraża zgody na złożenie oferty, oświadczeń oraz innych dokumentów w językach 
innych niż język polski. 

5. Interpretacja treści dokumentów składnych w języku obcym wraz z tłumaczeniem na język polski, 
będzie realizowana w oparciu o tłumaczenie. 

6. Oferta powinna być sporządzona w języku polskim, z zachowaniem postaci elektronicznej 
w następujących formatach przesyłanych danych: .pdf, .doc, .docx, , i podpisana kwalifikowanym 
podpisem elektronicznym. Ofertę należy złożyć w oryginale. 

7. Pliki stanowiące ofertę należy skompresować do jednego pliku archiwum (ZIP) 

8. Szczegółowy sposób złożenia oferty znajduje się na stronie 
https://ezamowienia.gov.pl/pl/komponent-edukacyjny/. 

9. Wykonawca przygotowuje Ofertę wraz z załącznikami przy pomocy „FORMULARZA OFERTY” 

udostępnionego przez Zamawiającego na Platformie e-Zamówienia i zamieszczonego w podglądzie 

postępowania w zakładce „Informacje podstawowe” 

10. Następnie wykonawca powinien pobrać „FORMULARZ OFERTY”, zapisać go na dysku komputera 
użytkownika, uzupełnić pozostałymi danymi wymaganymi przez Zamawiającego i ponownie zapisać na 
dysku komputera użytkownika oraz podpisać odpowiednim rodzajem podpisu elektronicznego, zgodnie 
z pkt 1 niniejszego Rozdziału. 

Uwaga! 
Nie należy zmieniać nazwy pliku nadanej przez Platformę e-Zamówienia. Zapisany „FORMULARZ 
OFERTY” należy zawsze otwierać w programie Adobe Acrobat Reader DC 

11. „FORMULARZ OFERTY” podpisuje się kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym 
lub podpisem osobistym w formacie PAdES typ wewnętrzny. 

12. Maksymalny łączny rozmiar plików stanowiących ofertę lub składanych wraz z ofertą wynosi 250 MB.   

13. Zamawiający rekomenduje wykorzystanie formatów: .pdf .doc .docx ze szczególnym wskazaniem na 
pdf. 

14. W celu ewentualnej kompresji danych Zamawiający rekomenduje wykorzystanie jednego z rozszerzeń: 
.zip, .7Z. 

15. UWAGA! W Rozporządzeniu KRI nie występują: .rar .gif .bmp .numbers .pages. Dokumenty złożone 
w takich formatach zostaną uznane za złożone nieskutecznie. 

16. Przedmiotowe zamówienie jest podzielony na 35 części – Pakietów. 

17. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia w rozumieniu art. 58 ust. 1 ustawy 
Prawo zamówień publicznych. 

18. Każdy Wykonawca ma prawo złożyć tylko jedną ofertę. Złożenie więcej niż jednej oferty spowoduje 
odrzucenie wszystkich ofert złożonych przez Wykonawcę.  

19. Wykonawcy zobowiązani są zapoznać się z treścią SWZ i przygotować ofertę zgodnie z jej wymogami. 
Treść złożonej oferty musi odpowiadać treści SWZ. 

20. Każdy wykonawca ma prawo zwrócić się do Zamawiającego o wyjaśnienie treści SWZ. Wyjaśnienia 
dotyczące SWZ udzielane będą z zachowaniem zasad i terminów określonych w  ustawie Pzp.  

21. W uzasadnionych przypadkach Zamawiający może przed upływem terminu  składania ofert zmienić 
treść SWZ  

22. Zamawiający nie przewiduje możliwości złożenia ofert wariantowych. 

23. Ofertę oraz pozostałe oświadczenia i dokumenty składa się, pod rygorem nieważności, w formie 
elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej kwalifikowanym podpisem elektronicznym, 
podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 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 2017 r. poz. 570 z późn. zm.). 

24. OFERTA POWINNA ZAWIERAĆ: 

a) Wypełniony i podpisany „FORMULARZ OFERTY” stanowiący Załącznik Nr 36 do SWZ; 

b) Wypełniony i podpisany Formularz asortymentowo – cenowy spośród Załączników Nr 1  do Nr 35 do 
SWZ, 

https://ezamowienia.gov.pl/pl/komponent-edukacyjny/
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c) Oświadczenie, które stanowi Załącznik nr 37 do SWZ – nie dotyczy Pakietu Nr 6 poz. 8; Pakietu  
Nr 7; Pakietu Nr 11 poz. 20; 25; 29; 31 i 37; Pakietu Nr 17 poz. 8 i 9; Pakietu Nr 23 poz. 1 i 2 oraz 
Pakiety Nr 12, Nr 24; Pakietu Nr 29 i Pakietu Nr 30 

d) Karty katalogowe (instrukcje, ulotki, foldery, opisy techniczne) potwierdzające wymagane parametry 
przedmiotu zamówienia – dotyczy Pakietów Nr 1 poz. nr 16, Pakietu Nr 2 poz. 1 i 2; Pakietu Nr 4; 
Pakietu Nr 6 poz. 1; 2 i 11;  Pakietu Nr 7; Pakietu Nr 8; Pakietu Nr 9;  Pakietu Nr 11; Pakietu Nr 12; 
Pakietu Nr 13; Pakietu Nr 14 poz. 1, 3 i 4; Pakietu Nr 15; Pakietu Nr 17 poz. 1, 2 i 3; Pakietu Nr 20; 
Pakietu Nr 21; Pakietu Nr 25; Pakietu Nr 27; Pakietu Nr 28; Pakietu Nr 29; Pakietu Nr 31; Pakietu Nr 
32; i Pakietu Nr 35. 

e) Karty katalogowe w języku polskim potwierdzające wymagane parametry przedmiotu zamówienia – 
dotyczy:  Pakietu Nr 18 pozycja nr 1 – 2 oraz Pakietu Nr 24 pozycja nr 1 – 5; 

f) Oświadczenie, o którym mowa w Rozdziale XVI ust.1 SWZ – wzór stanowi Załącznik Nr 39 do SWZ; 

g) Oświadczenie , które stanowi Załącznik nr 41 i Nr 42 do SWZ – jeżeli dotyczy, 

h) Opis parametrów technicznych przedmiotu zamówienia:  firmowe materiały informacyjne producenta 

/ instrukcje użytkowania / opisy techniczne / foldery / ulotki lub inne posiadane dokumenty, w języku 

polskim potwierdzające spełnianie przez oferowany sprzęt parametrów obligatoryjnych. 

➢ Jeżeli złożone przedmiotowe środki dowodowe są niekompletne i nie potwierdzają zgodności 

z kryteriami określonymi w opisie  parametrów technicznych, Zamawiający wezwie o ich złożenie 

lub uzupełnienie.  

i)   PRÓBKI: 

– Pakiet Nr 1: 
poz. 20 –  1 sztuka 

 
– Pakiet Nr 4: 

poz. 1; 2; 3 i 5  – po 1 najmniejszym  opakowaniu z rozmiaru M; 
poz. 4  – po 1 najmniejszym  opakowaniu z rozmiaru 7,5; 

– Pakiet Nr 6: 
poz. 1 – 2 sztuki; 

– Pakiet Nr 8: 
poz. 2 – 1 opakowanie  
poz. 13 i  14 – po 2 sztuki z każdej pozycji 
poz. 25 – 1 sztuka 
poz. 32 – 35  – po 1 sztuce z każdej pozycji 

– Pakiet Nr 9: 
poz. 1 –  1 sztuka 
poz. 2 –  2 sztuki 
poz. 3 –  2 sztuki 

– Pakiet Nr 17 poz. 1, 2 i 3  – po 2 sztuki z każdej pozycji 

– Pakiet Nr 18 poz. 1 i 2  – po 1 najmniejszym opakowaniu z każdej pozycji 

– Pakiet Nr 19 poz. 1 i 2  – po 2 sztuki z każdej pozycji 

– Pakiet Nr 20 poz. 1; 2 i 3 – po 10 sztuk z każdej pozycji 

– Pakiet Nr 22: 
poz. 4 – 1szt łyżeczka / haczyk różowa 
poz. 5 – 1szt łyżeczka / niebieska 

– Pakiet Nr 26 poz. 1, 2 i  3 – po 1 sztuce z każdej pozycji  

– Pakiet Nr 30 poz. 1 –  1 sztuka. 

– Pakiet Nr 34  poz. 1 i 2  – po 1 sztuce z każdej pozycji 

W celu dokonania oceny parametrów użytkowych oferowanych produktów oraz potwierdzenia, 
że oferowane wyroby odpowiadają opisowi przedmiotu zamówienia, wymagane jest złożenie wraz 
z OFERTĄ „próbek” oferowanych produktów,  w ilości wskazanej w niniejszym punkcie. 
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PRÓBKI należy przesłać do upływu terminu składania OFERT w tradycyjny sposób (kurier lub 

pocztą) na adres siedziby Zamawiającego: Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych 

w Katowicach , 40-038 Katowice ul. Powstańców Nr 31 pokój Nr 328 z  dopiskiem „PRÓBKI: 

ZP/D/16/25”.  

PRÓBKI należy oznaczyć / opisać w taki sposób, aby jasno wynikało jakiej części – Pakietu 

i której pozycji dotyczą. Koszt "próbek" ponosi Wykonawca. Złożone "próbki", po 

przeprowadzonej ocenie nie będą podlegać zwrotowi do Wykonawcy 

j) Pełnomocnictwo – wymagane, jeżeli ofertę w postępowaniu składa w imieniu wykonawcy 
pełnomocnik. Wykonawcy wspólnie ubiegający się o zamówienie zobowiązani są załączyć do oferty 
pełnomocnictwo do reprezentowania ich w postępowaniu o udzielenie zamówienia albo 
reprezentowania w postępowaniu i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. 
Pełnomocnictwo składa się pod rygorem nieważności w formie elektronicznej lub w postaci 
elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym lub w formie elektronicznej 
kopii poświadczonej za zgodność notarialnie – 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 2017 r. poz. 570 z późn. Zm.). 

25. Zamawiający dopuszcza możliwość uzupełnienia przedmiotowych środków dowodowych (innych niż na  
potwierdzenie parametrów technicznych dodatkowo punktowanych),  na podstawie art. 107 ust. 2 
ustawy Pzp  

26. Zamawiający przed wyborem najkorzystniejszej OFERTY wezwie Wykonawcę, którego OFERTA 
została najwyżej oceniona, do złożenia w wyznaczonym terminie, nie krótszym niż 5 dni, podmiotowych 
środków dowodowych: 

a) Oświadczenia , które stanowią Załączniki Nr 38 i Nr 40 do SWZ, 

b) Odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego, Centralnej Ewidencji i Informacji 
o Działalności Gospodarczej lub innego właściwego rejestru potwierdzający, że osoba działająca 
w imieniu Wykonawcy jest umocowana do jego reprezentowania. 

Zamawiający  nie wzywa do złożenia podmiotowych środków dowodowych, jeżeli może je uzyskać 
z bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, w szczególności rejestrów publicznych 
w rozumieniu ustawy z dnia 17 lutego 2005 roku o informatyzacji działalności podmiotów 
realizujących zadania publiczne, o ile Wykonawca wskazał w oświadczeniu, o którym mowa 
w art. 125 ust 1, dane umożliwiające dostęp do tych środków – wzór oświadczenia stanowi 
Załącznik Nr 43. 

27. Oferta musi być podpisana przez osoby prawidłowo umocowane do reprezentowania Wykonawcy, lub 
Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia. Upoważnienie osób podpisujących 
ofertę do jej podpisania musi bezpośrednio wynikać z dokumentów dołączonych do oferty. Jeżeli 
upoważnienie takie nie wynika wprost z dokumentu stwierdzającego status prawny Wykonawcy (odpisu 
z właściwego rejestru lub zaświadczenia o wpisie do ewidencji działalności gospodarczej) to do oferty 
należy dołączyć pełnomocnictwo. 

28. Wykonawców obowiązuje wykorzystanie załączonych wzorów dokumentów wskazanych w niniejszej 
SWZ. Wszystkie pola i pozycje tych wzorów winny być wypełnione. Nie dopuszcza się składania 
alternatywnych co do treści i formy dokumentów. 

29. Oświadczenia powinny zostać wypełnione i podpisane przez osoby uprawnione/upoważnione do 
reprezentacji Wykonawcy, z zastrzeżeniem, że w przypadku wspólnego ubiegania się o zamówienie 
przez Wykonawców, oświadczenie o nie podleganiu wykluczeniu z postępowania składa każdy 
z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie. 

30. Wykonawca może zastrzec w ofercie informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa  
w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji  
(t.j. Dz.U. z 2020 r. poz. 1913). Zamawiający nie ujawnia informacji stanowiących tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, jeżeli Wykonawca, nie 
później niż w terminie składania ofert zastrzegł w ofercie, że nie mogą one być udostępniane oraz 
wykazał, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa. Informacje zastrzeżone jako 
tajemnica przedsiębiorstwa winny być przez Wykonawcę złożone w odpowiednio wydzielonym  
i oznaczonym pliku.   

31. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia podwykonawcy. Zamawiający żąda 
wskazania przez Wykonawcę w FORMULARZU OFERTA – Załącznik Nr 36 – część zamówienia, 
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których wykonanie zamierza powierzyć podwykonawcom oraz podanie nazw ewentualnych 
podwykonawców jeżeli są już znani.   

XI. SPOSÓB  SKŁADANIA OFERT 

1. OFERTA wraz z załącznikami musi być złożona przy pomocy FORMULARZA  

OFERTA udostępnionego przez Zamawiającego na Platformie e–Zamówienia:  

https://ezamowienia.gov.pl/pl/ 

2. Wykonawca zamierzający wziąć udział w postępowaniu o udzieleniu zamówienia publicznego, musi 
posiadać aktywne konto podmiotu „Wykonawca” na Platformie e-Zamówienia. Szczegółowe informacje 
na temat zakładania kont podmiotów oraz zasady i warunki korzystania z platformy e-Zamówienia 
określa „Regulamin Platformy e-Zamówienia” dostępny na stronie internetowej 
https://ezamowienia.gov.pl  oraz informacje zamieszczone w zakładce „Centrum Pomocy” 

3. Wykonawca składa Ofertę wraz z załącznikami za pośrednictwem Formularza OFERTOWEGO / 
OFERTA udostępnionego przez Zamawiającego na Platformie e – Zamówienia, widocznego 
w podglądzie postępowania po zalogowaniu się na konto Wykonawcy. Po wybraniu przycisku „Złóż 
ofertę” system prezentuje okno składania oferty umożliwiające przekazanie dokumentów 
elektronicznych, w którym znajdują się dwa pola drag&drop (przeciągnij” i „upuść”) służące do 
dodawania plików. 

4. System sprawdza, czy złożone pliki są podpisane i automatycznie je szyfruje, jednocześnie informując o 
tym Wykonawcę. Potwierdzenie czasu przekazania i odbioru oferty znajduje się w Elektronicznym 
Potwierdzeniu Przesłania (EPP) i Elektronicznym Potwierdzeniu Odebrania (EPO). EPP i EPO 
dostępne są dla zalogowanego Wykonawcy w zakładce „Oferty/Wnioski”.  

UWAGA: Zamawiający nie udostępnia interaktywnego Formularza Ofertowego na Platformie 
e–Zamówienia i należy zignorować komunikat pojawiający się przy składaniu oferty, 
iż Postępowanie nie posiada opublikowanego formularza do tego etapu postępowania. 

5. Składając ofertę zaleca się zaplanowanie złożenia jej z wyprzedzeniem minimum 24h, aby zdążyć 
w terminie przewidzianym na jej złożenie w przypadku Siły wyższej, jak np.: awaria Platformy  
e-Zamówienia, awaria Internetu, problemy techniczne związane z brakiem np. aktualnej przeglądarki, 
itp. 

6. Za datę przekazania oferty przyjmuje się datę jej przekazania na Platformie e-Zamówienia.  

7. Wydzielone pliki zawierające informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu 
przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2020 r. 
pozycja 1913 oraz z 2021 r. pozycja 1655) przekazuje się w wydzielonym i odpowiednio oznaczonym 
pliku, wraz z jednoczesnym zaznaczeniem w nazwie pliku „Dokumenty stanowiące tajemnicę 
przedsiębiorstwa”. Pliki te należy zaszyfrować wraz z pozostałymi plikami. 

8. Zamawiający zaleca, aby oferta została utworzona w formacie pdf oraz podpisana wewnętrznym 
kwalifikowanym podpisem elektronicznym. W przypadku zastosowania podpisu zewnętrznego należy 
pamiętać  o obowiązku dołączenia do pliku stanowiącego ofertę także pliku podpisującego, który 
generuje się automatycznie podczas złożenia podpisu. 

9. Oferta może być złożona tylko do upływu terminu składania ofertę.  

10. Wykonawca może przed upływem terminu do składania ofert wycofać ofertę. Wykonawca wycofuje 
ofertę w zakładce „Oferty/wnioski” używając przycisku „Wycofaj ofertę” . Sposób zmiany i wycofania 
oferty został opisany w Instrukcji użytkownika dostępnej na stronie internetowej e-zamówienia 
https://ezamowienia.gov.pl/pl/instrukcje/ w zakładce „składanie ofert”. 

11. Wykonawca po upływie terminu do składania ofert nie może skutecznie wycofać złożonej oferty. 

12. Zamawiający, działając na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp, odrzuci ofertę, jeżeli została 
złożona po terminie składania ofert. 

XII. TERMIN SKŁADANIA ORAZ OTWARCIA OFERT  

1. Termin składania OFERT:  do dnia 03 lutego  2026 roku do godziny  08:30. 

2. Termin otwarcia OFERT: w dniu 03 lutego 2026 roku o godzinie  09:00 poprzez odszyfrowanie 
wczytanych na  Platformie e-Zamówienia OFERT.  

https://ezamowienia.gov.pl/pl/
https://ezamowienia.gov.pl/
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3. W przypadku awarii systemu teleinformatycznego, przy użyciu którego nastąpi otwarcie ofert, która 
powoduje brak możliwości otwarcia ofert w terminie określonym przez Zamawiającego, otwarcie ofert 
nastąpi niezwłocznie po usunięciu awarii. 

4. Zamawiający nie przewiduje publicznego otwarcia OFERT. 

XIII. SPOSÓB OBLICZENIA CENY 

1. Do kalkulacji ceny należy uwzględnić wszystkie koszty i składniki związane z wykonaniem przedmiotu 
zamówienia w zakresie wynikającym z opisu przedmiotu zamówienia, treści SWZ oraz Projektowanych 
Postanowień Umowy, a w szczególności: wartość netto oferowanego przedmiotu zamówienia, podatek 
VAT, cło, akcyzę, koszty transportu – przesyłki, ubezpieczenia w czasie dostawy, a także wszystkie 
rabaty i upusty – jeżeli występują. Oznacza to, że w cenie należy uwzględnić wszelkie dodatkowe opłaty 
rozliczeniowe (handlowe) oraz inne koszty związanie z realizacją przedmiotu zamówienia. 

2. Cenę należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

UWAGA! Jeden grosz jest najmniejszą jednostką monetarną w systemie pieniężnym RP i nie jest 
możliwe wyliczenie ceny końcowej, jeśli komponenty ceny (ceny jednostkowe) są określone za 
pomocą wielkości mniejszych niż 1 grosz.  

Wartości kwotowe ujęte jako wielkości matematyczne znajdujące się na trzecim i kolejnym miejscu po 
przecinku, w odniesieniu do nieistniejącej wielkości w polskim systemie monetarnym powodują, 
że tak wyrażona cena dla powszechnego obrotu gospodarczego jest niemożliwa do wypłacenia. 
Nie można kogoś realnie zobowiązać do zapłaty na jego rzecz kwoty niższej niż jeden grosz.  

Tym samym, ceny jednostkowe, stanowiące podstawę do obliczenia ceny oferty, muszą być podane 
z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. Jeżeli oferta będzie zawierała ceny jednostkowe 
wyrażone jako wielkości matematyczne znajdujące się na trzecim i kolejnym miejscu po przecinku, 
zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 4 i 5 ustawy Pzp 

3. Sposób obliczania ceny w formularzu asortymentowo – cenowym: 

Ilość szt. x cena szt./ netto = wartość netto 

Wartość netto + podatek VAT = wartość brutto.  

4. Cenę oferty, jak również poszczególne ceny jednostkowe należy obliczyć poprzez dodanie do ceny 
netto stawki VAT w obowiązującej wysokości. 

5. Zamawiający odrzuci ofertę, której cena została obliczona przy uwzględnieniu niewłaściwej stawki VAT 
na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 10 ustawy Pzp  

6. Zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy Pzp., 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, dla celów zastosowania kryterium CENY Zamawiający dolicza do 
przedstawionej w tej ofercie ceny kwotę podatku od towarów i usług, którą miałby obowiązek rozliczyć.   

7. W ofercie, o której mowa w ust. 6 Wykonawca, ma obowiązek: 

a) Poinformowania Zamawiającego, że wybór jego oferty będzie prowadził do powstania 
u Zamawiającego obowiązku podatkowego; 

b) Wskazania  nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły 
do powstania obowiązku podatkowego 

c) Wskazania  wartości towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez 
kwoty podatku; 

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

e) Informacje opisane w niniejszym punkcie Wykonawca składa w oświadczeniu, którego wzór 
stanowi Załącznik Nr 41 do SWZ. 

8. Wszelkie rozliczenia prowadzone będą w polskich złotych (PLN). 

XIV. OPIS KRYTERIÓW OCENY OFERT, WRAZ Z PODANIEM WAG TYCH KRYTERIÓW, I SPOSOBY 
OCENY OFERT  

KRYTERIA  DLA  PAKIETÓW  NR 1 – 35   
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Przy wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający będzie kierował się następującymi kryteriami 

i odpowiadającymi im znaczeniami oraz w następujący sposób będzie oceniał spełnienie KRYTERIÓW: 

CENA – 100%. 

Ocena ofert w kryterium cena dokonana będzie według następującego wzoru: 
              
             cena brutto najniższa spośród ocenianych ofert 

Kryterium cena  = ----------------------------------------------------------------------   x 100 x 100% 
                             cena brutto badanej oferty 

ZAMAWIAJĄCY UDZIELI ZAMÓWIENIA WYKONAWCY, KTÓRY ZAOFERUJE NAJNIŻSZĄ CENĘ 

1) Oferta w zakresie każdego Pakietu oceniana będzie oddzielnie. 

2) Zamawiający udzieli w ramach danego Pakietu zamówienia Wykonawcy, którego oferta odpowiada 

wszystkim wymaganiom przedstawionym w ustawie Prawo zamówień publicznych oraz SWZ i została 

oceniona jako najkorzystniejsza w oparciu o podane w niniejszym SWZ kryteria. 

Jeżeli w ramach danego Pakietu nie będzie można dokonać wyboru oferty w sposób, o którym mowa 
w art. 249 ustawy Pzp., Zamawiający wezwie Wykonawców, którzy złożyli te oferty, do złożenia 
w terminie określonym przez Zamawiającego, ofert dodatkowych zawierających nową cenę – dotyczy 
wszystkich części – Pakietów. 

XV.  INORMACJE O FORMALNOŚCIACH JAKIE MUSZĄ ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY 
W CELU ZAWARCIA UMOWY W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO   

1. Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający informuje równocześnie Wykonawców, 
którzy złożyli oferty o: 

a) wyborze najkorzystniejszej oferty, podając nazwę albo imię i nazwisko, siedzibę albo miejsce 
zamieszkania i adres, jeżeli jest miejscem wykonywania działalności Wykonawcy, którego ofertę 
wybrano, oraz nazwy albo imiona i nazwiska, siedziby albo miejsca zamieszkania, jeżeli są miejscami 
wykonywania działalności Wykonawców, którzy złożyli oferty, a także punktację przyznaną ofertom  
w każdym kryterium oceny ofert i łączną punktację, 

b) Wykonawcach, których oferty zostały odrzucone – podając uzasadnienie faktyczne i prawne. 

2. Zamawiający udostępnia niezwłocznie informacje, o których mowa w pkt.1 lit. a) na stronie internetowej 
prowadzonego postępowania.  

3. Umowa w sprawie niniejszego zamówienia zostanie zawarta w terminie nie krótszym niż 5 dni od dnia 
przesłania zawiadomienia o wyborze najkorzystniejszej oferty, jeżeli zawiadomienie to zostało przesłane 
przy użyciu środków komunikacji elektronicznej. 

4. Zamawiający poinformuje Wykonawcę, któremu zostanie udzielone zamówienie, o miejscu i terminie 
zawarcia umowy.  

5. Umowę powinny podpisać osoby, których umocowanie wynika z dołączonych do oferty dokumentów. Jeżeli 
będą to inne osoby, należy przed podpisaniem umowy dostarczyć Zamawiającemu dokumenty 
potwierdzające ich umocowanie do podpisania umowy. 

6. W przypadku, gdy zostanie wybrana jako najkorzystniejsza oferta Wykonawców wspólnie ubiegających się 
o udzielenie zamówienia, Zamawiający może żądać przed zawarciem umowy w sprawie zamówienia 
publicznego kopii umowy regulującą współpracę tych Wykonawców. 

XVI. PROJEKTOWANE POSTANOWIENIA UMOWY, KTÓRE ZOSTANĄ WPROWADZONE DO UMOW 
W SPRAWIE ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGOI   

1. Projektowane postanowienia umowy stanowią Załącznik Nr 44 SWZ. 

2. Złożenie oferty jest jednoznaczne z akceptacją przez Wykonawcę projektowanych postanowień umowy. 

3. Zamawiający wymaga od Wykonawcy, aby zawarł z nim umowę w sprawie zamówienia publicznego na 

warunkach określonych w ww. załączniku 

XVII. POUCZENIE O ŚRODKACH OCHRONY PRAWNEJ PRZYSŁUGUJĄCYCH WYKONAWCY    
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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 przysługują środki 
ochrony prawnej na zasadach określonych w dziale IX ustawy Pzp (art. 505-590). 

XVIII. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH   

1. Administratorem danych osobowych w rozumieniu 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” przekazywanych Zamawiającemu w ramach niniejszego postępowania jest 
Zamawiający, tj.t Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach z siedzibą  
przy ul. Powstańców 31, 40-038 Katowice, tel. 32 255-22-26; 

2. Inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych 
w Katowicach jest Pan Zbigniew Łata, kontakt: adres e-mail: sekretariat@zwps.pl, tel.: 32 255-22-26; 

3. Uzyskane przez Zamawiającego w związku z niniejszym postępowaniem dane osobowe, zw. Dalej 
„Danymi Osobowymi”, przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. C RODO w celu związanym 
z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa drobnego 
jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego”, prowadzonym w trybie podstawowym bez 
negocjacji; 

4. Odbiorcami Danych Osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja 
postępowania w oparciu o art. 18 ustawy Pzp.;   

5. Dane Osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, 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, łącznie z okresem przedawnienia 
potencjalnych roszczeń przysługujących Zamawiającemu lub Wykonawcy w związku z tą umową; 

6. Obowiązek podania Zamawiającemu Danych Osobowych 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.   

7. W odniesieniu Danych Osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, 
stosowanie do art. 22 RODO; 

8. Osoba, której dotyczą Dane Osobowe posiada: 

a) na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do dotyczących jej Danych Osobowych; 

b) na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania dotyczących jej Danych Osobowych; 
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; 

c) 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 
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; 

d) prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, że 
przetwarzanie dotyczących jej Danych Osobowych narusza przepisy RODO; 

9. Osobie, której dotyczą Dane Osobowe nie przysługuje: 

a) w związku z art. 17 ust. 3 lit. B, d lub e RODO prawo do usunięcia dotyczących jej Danych 
Osobowych; 

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

c) 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.  

XIX. WYMAGANIA  W  ZAKRESIE  ZATRUDNIENIA  NA  PODSTAWIE  STOSUNKU  PRACY, 

W  OKOLICZNOŚCIACH,  O  KTÓRYCH  MOWA  W  ART.  95  USTAWY  PZP 
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Zamawiający nie przewiduje wymagań w zakresie zatrudnienia na podstawie stosunku pracy, 

w okolicznościach, o których mowa w art. 95 Ustawy PZP.  

XX. INFORMACJA DLA WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE 

ZAMÓWIENIA PUBLICZNEGO (W TYM SPÓŁKI CYWILNE) 

1. Wykonawcy mogą wspólnie ubiegać się o udzielenie zamówienia. W takim przypadku Wykonawcy 

ustanawiają pełnomocnika do reprezentowania ich w postępowaniu albo do reprezentowania ich 

w postępowaniu  i zawarcia umowy w sprawie zamówienia publicznego. Z chwilą ustanowienia 

pełnomocnika istnieje obowiązek załączenia pełnomocnictwa, ewentualnie umowy o współdziałaniu,  

z której będzie wynikać przedmiotowe pełnomocnictwo. 

2. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia publicznego, oświadczenie 

potwierdzające brak podstaw wykluczenia oraz spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie 

wskazanym przez Zamawiającego, składa każdy z Wykonawców, tym samym wykazuje spełnianie 

warunków udziału w postępowaniu, zgodnie z Załącznikiem Nr 39.  

3. W przypadku, o którym mowa w pkt. 2 powyżej, Wykonawców wspólnie ubiegających się 

o udzielenie zamówienia publicznego, dołączają do oferty oświadczenie, z którego wynika, które dostawy 

wykonają poszczególni Wykonawcy, zgodnie z Załącznikiem nr 42 do SWZ. 

4. W przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia zobowiązani są oni na 

wezwanie Zamawiającego, złożyć podmiotowe środki dowodowe, o których mowa w Rozdziale VI SWZ, 

przy czym podmiotowe środki dowodowe, o których mowa: 

a) w Rozdziale VI pkt 1 SWZ składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie 

zamówienia. 

XXI. PODWYKONAWCY 

1. Wykonawca może powierzyć wykonanie części zamówienia Podwykonawcy. 

2. Zamawiający żąda wskazania przez Wykonawcę, w OFERCIE, części zamówienia, których wykonanie 

zamierza powierzyć Podwykonawcom, oraz podania nazw ewentualnych Podwykonawców, jeżeli są już 

znani. Stosowną deklarację do wypełnienia przez Wykonawcę zawarto w FORMULARZU OFERTA – 

Załącznik Nr 36 do SWZ. 

3. Zamawiający żąda, aby przed przystąpieniem do wykonania zamówienia Wykonawca podał nazwy, dane 

kontaktowe oraz przedstawicieli, Podwykonawców zaangażowanych w takie dostawy, jeżeli są już znani. 

Wykonawca zawiadamia Zamawiającego o wszelkich zmianach w odniesieniu do informacji, o których 

mowa w zdaniu pierwszym, w trakcie realizacji zamówienia, a także przekazuje wymagane informacje na 

temat nowych podwykonawców, którym w późniejszym okresie zamierza powierzyć realizację dostaw. 

4. W przypadkach, o których mowa w pkt.: 2 i 3 powyżej, Zamawiający zbada, czy nie zachodzą wobec 

Podwykonawcy niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby, podstawy wykluczenia, o których mowa 

w art. 108 i 109 ust. 1 pkt 1 i 4 ustawy Pzp. Wykonawca na żądanie Zamawiającego przedstawi 

oświadczenie, o którym mowa w Rozdziale VI ust. 1. SWZ, lub podmiotowe środki dowodowe dotyczące 

tego Podwykonawcy. 

5. W przypadku, o którym mowa w pkt. 4 powyżej, jeżeli wobec Podwykonawcy zachodzą podstawy 

wykluczenia, Zamawiający żąda, aby Wykonawca w terminie określonym przez Zamawiającego zastąpił 

tego Podwykonawcę pod rygorem niedopuszczenia Podwykonawcy do realizacji części zamówienia. 

6. Powierzenie wykonania części zamówienia Podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy z odpowiedzialności 

za należyte wykonanie tego zamówienia. 

7. Zamawiający nie wyraża zgody na zawieranie umów o podwykonawstwo z dalszymi podwykonawcami. 

W przypadku, gdy Wykonawca nie zamierza wykonywać zamówienia przy udziale Podwykonawcy, 
Wykonawca jest zobowiązany w FORMULARZU OFERTA (Załączniku Nr 36 do SWZ) dokonać 
stosownego skreślenia. Jeżeli Wykonawca pozostawi to miejsce niewypełnione, Zamawiający uzna,  
iż Wykonawca wykona przedmiot zamówienia sam, bez udziału Podwykonawcy 



ZP / D / 16 / 25 

 

16 
 

XXII.  UNIEWAŻNIENIE POSTĘPOWANIA 

Zgodnie z art. 256 ustawy Pzp. Zamawiający zastrzega możliwość unieważnienia postępowania 
o udzielenie zamówienia, odpowiednio przed upływem terminu do składania ofert, jeżeli wystąpią okoliczności 
powodujące, że dalsze prowadzenie postępowania jest nieuzasadnione.  

XXIII. INFORMACJA DOTYCZĄCA WARUNKÓW DOSTĘPNOŚCI OSOBOM ZE SZCZEGÓLNYMI 

POTRZEBAMI 

1. Zamawiający ze względu na przedmiot zamówienia – dostawa drobnego jednorazowego i wielorazowego 
sprzętu medycznego – w niniejszym postępowaniu nie przewidział zastosowania: 

a) Ustawy z dnia  19 lipca 2019 roku o zapewnieniu dostępności osobom ze szczególnymi potrzebami 
b) z uwzględnieniem wymagań art. 6 ustawy oraz art. 14 ust. 3 ustawy o zapewnieniu dostępności; 

b) z uwzględnieniem wymagań art. 6 ustawy oraz art. 14 ust. 3 ustawy o zapewnieniu dostępności; 

c) Ustawy z dnia 11 września 2019 r Prawo zamówień publicznych art. 100. 

2. Nie uwzględnienie zapisów określonych w punkcie 1 niniejszego Rozdziału uzasadnione jest charakterem 

przedmiotu zamówienia. 

XXIV.  POSTANOWIENIA KOŃCOWE 

1. Zamawiający nie przewiduje rozliczenia w walutach obcych. 

2. Zamawiający nie przewiduje obowiązku wnoszenia wadium. 

3. Wykonawca ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty. Zamawiający nie 
przewiduje zwrotu kosztów udziału w postępowaniu, z zastrzeżeniem art. 261 ustawy Pzp. 

4. Zamawiający nie przewiduje udzielania zaliczek na poczet wykonania zamówienia  

5. Zamawiający nie przewiduje zawarcia umowy ramowej. 

6. Zamawiający nie przewiduje przeprowadzenia aukcji elektronicznej. 

7. Zamawiający nie wymaga i nie dopuszcza złożenia ofert w postaci katalogów elektronicznych lub 
dołączenia katalogów elektronicznych do oferty  

8. Zamawiający nie wymaga wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania Umowy.  

9. Oferty, opinie biegłych, oświadczenia, informacja z zebrania z wykonawcami, zawiadomienia, wnioski, 
inne dokumenty i informacje składane przez Zamawiającego i Wykonawców oraz umowa w sprawie 
zamówienia publicznego stanowią załączniki do protokołu postępowania. 

10. Protokół wraz z załącznikami jest jawny i udostępniany na wniosek. Załączniki do protokołu udostępnia 
się po dokonaniu wyboru najkorzystniejszej oferty albo unieważnieniu postępowania, z tym że oferty 
udostępnia się niezwłocznie po otwarciu ofert, nie później jednak niż w terminie 3 dni od dnia otwarcia 
ofert – przy czym nie udostępnia się informacji, które mają charakter poufny. . 

11. W sprawach nieuregulowanych w niniejszej Specyfikacji Warunków Zamówienia zastosowanie mają 

przepisy ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t. j. Dz. U. z 2024r. poz. 1320 

ze zm.) wraz z aktami wykonawczymi wydanymi na jej podstawie, w szczególności przepisy 

rozporządzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie 

podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać 

zamawiający od wykonawcy (Dz. U. z 2020r. poz. 2415) oraz przepisy rozporządzenia 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 (Dz. U. z 2020 r. poz. 2452) oraz 

Kodeksu Cywilnego. 
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ZAŁĄCZNIKI DO SWZ: 

 

Lp. Nazwa Załącznika Nr Załącznika 

1 Formularz asortymentowo – cenowy  Załącznik Nr 1 – Nr 35  

2 Formularz OFERTA Załącznik Nr 36 

3 

Oświadczenie dotyczące dopuszczenia do obrotu i stosowania na 

terytorium RP, zgodnie z ustawą z dnia 07 kwietnia 2022r. o 

wyrobach medycznych 

Załącznik Nr 37 

4 

Oświadczenie Wykonawcy, w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy 

Pzp, o braku przynależności do tej samej grupy kapitałowej 

w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów 

Załącznik Nr 38 

5 Oświadczenie dotyczące przesłanek wykluczenia z postępowania Załącznik Nr 39 

6 

Oświadczenie Wykonawcy o aktualności informacji zawartych 

 w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp, w 

zakresie podstaw wykluczenia z postępowania wskazanych przez 

Zamawiającego 

Załącznik Nr 40 

7 

Oświadczenie Wykonawcy dotyczące powstania u Zamawiającego 

obowiązku podatkowego, o którym mowa w art. 225 ust. 1 i 2 

ustawy Pzp. 

Załącznik Nr 41 

8 

Oświadczenie Wykonawców wspólnie ubiegających się 

o udzielenie zamówienia, o którym mowa w art. 117 ust. 4 ustawy 

Pzp 

Załącznik Nr 42 

9 
Informacja dotycząca dostępu do podmiotowych środków 

dowodowych 
Załącznik Nr 43 

10 Wzór umowy Załącznik Nr 44 

11 Link do postępowania Załącznik Nr 45 
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ZAŁĄCZNIK NR 1   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 1 – IGŁY, STRZYKAWKI, WENFLONY 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość 
netto           

Stawka 
VAT 

Wartość           
brutto                 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Strzykawka insulinowa 1 ml, z 
nakładaną igłą 

 szt. 6 400        

2 

Strzykawka tuberkulinowa 1 ml z 
nakładana igłą 0,5 x 16 

(+/- 10 %) (zapewniająca płynny 
przesuw tłoka) 

 szt. 1 000        

3 Strzykawka 100 ml  szt. 100        

4 Strzykawka 20ml   szt. 700        

5 Strzykawka 10ml   szt. 7 000        

6 Strzykawka 5ml    szt. 4 900        

7 Strzykawka 2ml   szt. 9 500        

8 Igły jednorazowe 1.2 x 40    szt. 1 700        

9 Igły jednorazowe 0.9 x 40   szt. 500        

10 Igły jednorazowe 0.8 x 40   szt. 4 400        

11 Igły jednorazowe 0.7 x 30   szt. 11 600        

12 Igły jednorazowe 0.6 x 25    szt. 14 500        

13 Igły jednorazowe 0.5 x 25    szt. 6 000        
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14 Igły jednorazowe 0.5 x 40  szt. 6 100        

15 
Igły jednorazowe 0.45 x 12  

(+/- 1 mm) 
  szt. 1 200        

16 Wenflon niebieski G22   szt. 500        

17 Wenflon różowy G20   szt. 500        

18 Wenflon zielony  G18   szt. 100        

19 Aparat do przetoczeń płynów  szt. 600        

20 
Aparat do przetoczeń płynów z 
siateczką 

 szt. 10        

21 Worek do upustu krwi  RS450Ca  szt 130        

22 
Strzykawka luer lock 5 ml z gwintem i 
czarnym gumowym tłokiem 

 szt. 900        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania. 

 

 
UWAGA:  

1. Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 16 wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu 
zamówienia. 

2. Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 20 wymaga dostarczenia 1 sztuki PRÓBKI oferowanego przedmiotu zamówienia 
 

 
 

 

 

 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 2   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 2 – IGŁY DO BIOPSJI 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania   

Wartość 
netto           

Stawka 
VAT 

Wartość           
brutto               

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Igła do biopsji 0,45 x 22 mm  
(+ 1 mm) - 26G – do biopsji 
cienkoigłowej pod kontrolą USG 
widoczna w USG 

  szt. 10 500        

2 
Igła do biopsji gruboigłowej pod kontrolą 
USG 14Gx100mm widoczna w USG 

 szt. 50        

3 
Sztance do biopsji rozmiar  3 

 szt 50        

4 
Sztance do biopsji rozmiar  4 

 szt 50        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu  w dół do 
pełnego opakowania. 

 

UWAGA:  
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 1 i nr 2 wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu 
zamówienia  

 
 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 3   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 3 – IGŁY DO AKUPUNKTURY 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowani
a 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość 
netto 

Stawka 
VAT 

( w %) 

Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Igły do akupunktury wyposażone w 
ostrza z hartowanej stali i miedziany 
uchwyt z pętelką. Pakowane po jednej 
igle w prowadnicy.   

  szt. 50 000        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu  w dół do 
pełnego opakowania. 

 
 

UWAGA:  
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 1 wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu 
zamówienia 

 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 4   

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

PAKIET NR 4 – RĘKAWICE MEDYCZNE 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość 
netto 

Stawka 
VAT 

( w %) 
Wartość brutto Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Rękawiczki lateksowe pudrowane w 
rozmiarach: XS, S, M, L, XL  

 szt. 92 500        

2 
Rękawiczki lateksowe bezpudrowe w 
rozmiarach: XS, S, M, L, XL 

 szt. 370 200        

3 
Rękawice nitrylowe w rozmiarach: XS, 
S, M, L, XL 

 szt. 81 100        

4 
Rękawice lateksowe chirurgiczne, 
sterylne,  rozmiar 7,5 pakowane po 
dwie sztuki  w każdym opakowaniu 

 op. 2 600        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania. 
 

UWAGA: 
1) Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla wszystkich pozycji wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego 

przedmiotu zamówienia  
2) Zamawiający wymaga rękawic dobrej jakości tzn. bez uszkodzeń mechanicznych, nie posklejanych, nie pękających podczas naciągania na rękę.   
3) Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 1; nr 2; nr 3 i nr 5 wymaga dostarczenia PRÓBEK:  1 najmniejszego opakowania oferowanego przedmiotu 

zamówienia w rozmiarze M. 
4) Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 4 wymaga dostarczenia PRÓBEK:  1 najmniejszego opakowania oferowanego przedmiotu zamówienia  

w rozmiarze 7,5. 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 5   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 5 – RÓŻNE WYROBY MEDYCZNE 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość 
netto        

Stawka 
VAT 

 
Wartość           
brutto            

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Szpatułki drewniane  szt. 8 850        

2 
Cewnik do podawania tlenu przez nos 
"wąsy" 1,4m   (+/- 10 cm) 

 szt. 35        

3 
Cewnik do podawania tlenu przez nos 
"wąsy" 15m   (+/- 15 cm) 

 szt. 95        

4 
Cewnik do podawania tlenu przez nos 
niejałowy CH16, dł.2m (+/- 20 cm) 

 szt. 205        

5 
Cewnik do podawania tlenu przez nos 
niejałowy CH16, dł.5m (+/- 10 cm) 

 szt. 650        

6 Maseczki do podawania tlenu  szt. 55        

7 
Jednorazowa, sterylna rurka do 
intubacji dla dorosłych Ø 7 mm 

 szt. 1        

8 
Jednorazowa, sterylna rurka do 
intubacji dla dorosłych Ø 8 mm 

 szt. 1        

9 
Jednorazowa, sterylna rurka ustno-
gardłowa nr 3, 2, 1 – w zależności od 
aktualnych potrzeb 

 szt. 7        
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10 Opaska uciskowa automatyczna  szt. 15        

11 
Sterylne ostrza chirurgiczne wymienne 
rozm. 10 

 szt 600        

12 
Sterylne ostrza chirurgiczne wymienne 
rozm. 11 

 szt. 300        

13 
Sterylne ostrza chirurgiczne wymienne 
rozm. 12 

 szt. 200        

14 
Sterylne ostrza chirurgiczne wymienne 
rozm. 15 

 szt. 400        

15 
Filtr przeciwbakteryjny do zestawu 
ambu 

 szt. 6        

16 
Termometry do mierzenia  temperatury 
ciała elektroniczne 

 szt. 7        

17 Osłonki wilgotne do głowic USG  szt. 1 444        

18 
Aplikator do Lidocainy w aerozolu 
(uniwersalny) – konfekcjonowany w 
opakowaniu po 100 szt. 

 op. 3        

19 
Cewnik do odsysania górnych dróg 
oddechowych - jałowy, 600mm, CH 12 

 szt. 1        

20 
Cewnik do odsysania górnych dróg 
oddechowych - jałowy, 600mm, CH 14 

 szt. 1        

21 
Cewnik do odsysania górnych dróg 
oddechowych - jałowy, 600mm, CH 18 

 szt. 1        

22 
Osłonki na czujnik do radiowizjografii 
3,5x20 cm 

 szt. 1 000        

23 Stazy jednorazowe - 1 rolka- 25 szt  rolka 110        

24 
Aluminiowy stabilizator palca - szyna 
Zimmera 

 szt. 12        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 
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*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu                   
w dół do pełnego opakowania. 

 

 

 

 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                  do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 6   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 6 – PRZEŚCIERADŁA, PODKŁADY, SERWETY, FARTUCHY, OBŁOŻENIA 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu  

Cena netto 
opakowania         

Wartość 
netto          

Stawka 
VAT 

Wartość           
brutto           

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Fartuchy jednorazowe, rękaw 
wykończony mankietem – rozmiar L i 
XL 

  szt. 2 070        

2 

Obłożenie sterylne z wycięciem na pole 
operacyjne ( drobne zabiegi 
chirurgiczne)  50 cm x 60 cm (+/- 20 %), 
otwór 5cm x 8 cm (+/- 20%) 

  szt. 11        

3 
Prześcieradło jednorazowe niejałowe 
210 x 160 cm (+/- 10cm) 

  szt. 1 310        

4 
Prześcieradło jednorazowe w roli 
(zwykłe) 60 cm x 80 m  

  szt. 1 260        

5 
Prześcieradło jednorazowe w roli 
(podkład medyczny celulozowy) 50 cm 
x 80 m  

  275        

6 
Serweta jałowa 50 cm x 50 cm                       
(+/- 5 cm) 

  szt. 1 000        

7 
Maska ochronna jednorazowego 
użytku, co najmniej dwuwarstwowa z 
gumką  

  szt. 21 300        

8 Fartuchy foliowe jednorazowe   szt. 700        

9 Parawan jednorazowy nieprzeźroczysty  szt. 800        

10 
Higieniczny podkład ochronny 
bibułowo-foliowy na wałek kozetki do 35 
cm szerokości 

 szt. 20        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 
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*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu               
w dół do pełnego opakowania. 
 
 
UWAGA: 

1) Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 1; nr 2 i nr 11 wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego 
przedmiotu zamówienia 

2) Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 1  wymaga dostarczenia PRÓBEK:   2 sztuki oferowanego przedmiotu zamówienia. 
 
 
 
 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 7   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 7 – MASKI OCHRONNE 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa  
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość opakowań 
po przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość 
netto          

Stawka 
VAT 

Wartość           
brutto         

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Maska medyczna ochronna  z 
zaworem oddechowym, spełniająca 
standardy klasy ochrony FFP3 normy 
EN 149:2001   

  szt. 460       
 

 

2 

Maska medyczna ochronna  z 
zaworem oddechowym, spełniająca 
standardy klasy ochrony FFP2 normy 
EN 149:2001   

 szt. 1 040        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu   w dół do 
pełnego opakowania.  
 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia. 
 
 

 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 8   

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

PAKIET NR 8 – MATERIAŁY OPATRUNKOWE 

Lp
. 

Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa  
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość opakowań 
po przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto         
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto          

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Gaza bawełniana jałowa 1m2   szt. 100        

2 
Wata opatrunkowa bawełniana 
opakowanie 500g 

  op. 40        

3 
Kompresy gazowe niewyjałowione 5cm 
x 5cm,  

  szt. 60 050        

4 
Kompresy gazowe niewyjałowione 
7,5cmm x 7,5cm,  

  szt. 56 350        

5 
Kompresy gazowe niewyjałowione 
10cm x 10cm  

  szt. 24 450        

6 Kompresy gazowe jałowe 5cm x 5cm    szt. 26 950        

7 
Kompresy gazowe jałowe 10cm x 
10cm   

  szt. 18 150        

8 
Kompresy gazowe jałowe 7,5cm x 
7,5cm  

  szt. 30 550        

9 
Przylepiec tkaninowy bez opatrunku 
25mm x 5m  

  szt. 216        

10 
Przylepiec tkaninowy bez opatrunku 
50mm x 5m 

  szt. 78        

11 
Przylepiec na tkaninie z opatrunkiem i 
klejem 8cm x 1m  

  szt. 293        

12 
Przylepiec rozciągliwy włókninowy 10m 
x 10cm bez opatrunku 

  szt. 41        
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13 
Przylepiec hypoalergiczny biały na 
rolce 9m (+/- 20cm) x 5cm (+/- 1 cm) 

  szt. 2 064        

14 
Przylepiec  hypoalergiczny biały na 
rolce 9m (+/- 20cm) x 2,5cm (+/- 1 cm) 

 szt. 1 194        

15 
Przylepiec włókninowy z opatrunkiem 
6cm x 100cm 

  szt. 91        

16 

Jednorazowa resorbowalna gąbka 
żelatynowa o działaniu 
hemostatycznym, sterylna, rozmiar: 70 
(+/- 10mm) x 50 (+/- 10mm) x 1mm 

  szt. 49        

17 

Stomatologiczna jednorazowa 
resorbowalna gąbka żelatynowa o 
działaniu hemostatycznym, sterylna, 
rozmiar 10 x 10 x 10mm 

  szt. 84        

18 
Jałowy opatrunek do mocowania 
wenflonów 

  szt. 766        

19 
Opatrunek z wkładem chłonnym 
sterylny 7,2cm x 5cm 

  szt. 410        

20 
Opaska dziana podtrzymująca 
wiskozowa 4m x 5cm 

  szt. 270        

21 
Opaska dziana podtrzymująca 
wiskozowa 4m x 10cm 

  szt. 228        

22 
Jałowe gaziki 6x3 cm, nasączone 70% 
alkoholem izopropylowym,  

  szt. 1 320        

23 
Taśma opatrunkowa włókninowa, 
samoprzylepna, niejałowa 25cm (+/- 
5cm) x10m 

 szt. 11         

24 Pęseta jednorazowa  szt. 258         

25 
Opatrunek oczny jałowy  70mm x 
85mm (+/- 10%) 

 szt. 1 500        

26 
Opaska dziana podtrzymująca 
wiskozowa 15cm x 4m 

 szt. 180        
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27 Opaska elastyczna 15cm x 4m  szt. 100        

28 
Kompresy bezpyłowe - płatki na rolce, 
1 000 szt.  

 rolka 308        

29 
Pojemnik plastikowy na kompresy 
bezpyłowe kompatybilne z pozycją nr 
29 - powyżej  

 szt. 8        

30 
Patyczki do uszu,  po 100 sztuk w 
opakowaniu  

 op. 5        

31 
Waciki kosmetyczne kuleczki, po 100 
sztuk w opakowaniu (typu Bella) 

 op 402        

32 Podkład podgipsowy 6cm x 3cm  op. 10        

33 Podkład podgipsowy 10cm x 3cm  
op. 

20        

34 Podkład podgipsowy 15cm x 3cm  
op. 

30        

35 Podkład podgipsowy 25cm x 3cm  
op. 

10        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania.  
 

UWAGA: 

1) Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia. 
2) Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 2 wymaga dostarczenia PRÓBEK: 1 opakowanie oferowanego przedmiotu zamówienia. 
3) Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 13 i 14  wymaga dostarczenia PRÓBEK dla każdej pozycji po 2 sztuki oferowanego przedmiotu 

zamówienia; 
4) Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 25 wymaga dostarczenia PRÓBEK: 1 sztuka oferowanego przedmiotu zamówienia. 
5) Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 32 – 35 wymaga dostarczenia PRÓBEK dla każdej pozycji po 1 sztuce oferowanego przedmiotu 

zamówienia 
 

 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
 



ZP / D / 16 / 25 

 

32 
 

ZAŁĄCZNIK NR 9   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 9 – LIGNINA  
 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa  
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu  

Cena netto 
opakowania 

Wartość 
netto          

Stawka 
VAT 

Wartość           
brutto          

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Lignina arkusze 40 x 60 cm (+/-5 cm) 
5kg 

  szt. 257        

2 

Lignina rolki 150g o silnych 
właściwościach absorpcyjnych, 
nierozwarstwiająca się podczas 
krojenia, do stosowania w stomatologii 

  szt. 486        

3 
Lignina arkusze 15 x 20 cm (+/-5 cm) 
5kg 

 szt 16        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu  w dół do 
pełnego opakowania. 
 
 

UWAGA: 
1) Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia. 
2) Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 1 wymaga dostarczenia PRÓBEK: 1 sztuki oferowanego przedmiotu zamówienia. 
3) Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 2 wymaga dostarczenia PRÓBEK: 2 sztuki oferowanego przedmiotu zamówienia. 

 
 
 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 10   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 10 – WZIERNIKI GINEKOLOGICZNE 
 
 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość 
netto 

 

Stawka VAT 
( w %) 

Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Wziernik jednorazowy sterylny  
rozmiar XS 

 szt. 1 500        

2 
Wziernik jednorazowy sterylny 
rozmiar S 

 szt. 300        

3 
Wziernik jednorazowy sterylny 
rozmiar M 

 szt. 400        

4 
Wziernik jednorazowy sterylny 
rozmiar XXS 

 szt. 300        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu                      
w dół do pełnego opakowania. 
 
 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia ( dla 
wszystkich pozycji). 

 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 11   

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

PAKIET NR 11 – DROBNY SPRZĘT LABORATORYJNY 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa  
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość opakowań 
po przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania  

Wartość netto              
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto            

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Końcówki uniwersalne do 1000 μl    szt 48 000        

2 
Końcówki do pipet typu Crystal do 10 
μl  

  szt 4 000        

3 Końcówki uniwersalne do 200 μl    szt 56 000        

4 Końcówki uniwersalne do 5000 μl    szt 3 000        

5a 
Probówki z tworzywa przeźroczystego 
o pojemności 4 ml  

  szt 45 000        

5b Korek do pozycji 5 a   szt 40 000        

6 
Probówki  z tworzywa  typu 
FALCONE o  pojemności  50 ml, z 
zakrętką  

  szt 5 000        

7 
Probówki typu Eppendorf 1,5 ml z 
tworzywa,  z zamknięciem 

  szt 18 000        

8a 
Probówki okrągłodenne z tworzywa 
przeźroczystego  o poj. 3 ml 

  szt 12 000        

9 Korek do probówek z pozycji 8a   szt 3 000        

10 Płytki Petriego plastikowe bez   szt 1 500        
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wentylacji sterylne śr. 60mm 

11a 
Probówki okrągłodenne z tworzywa 
(PS lub PP) poj. 10ml, (poj. użytkowa) 

  szt. 4000        

11b Korek do probówek z pozycji 11 a   szt. 2000        

12 
Probówki bakteriologiczne z podłożem 
transportowym  AMIES pakowane 
pojedynczo 

  szt. 800        

13 
Sterylne ezy o poj. 10 ul (pakowane 
po nie więcej niż 5 sztuk) 

  szt. 1 950        

14 
Pojemnik zakręcany na wycinki 
histopatologiczne (małe) 20ml – 30 ml 

  szt. 200        

15 
Sterylne pałeczki okulistyczne do 
pobierania wymazów o śr. 2- 3 mm 
(pakowane pojedynczo ) 

  szt. 1 000        

16 
Sterylne pałeczki do wymazów o śr. 5 
mm w probówce  

  szt. 1 550        

17 

Szczoteczki  cytologiczne typu 
CERVEX BRUSH do pobierania 
wymazów ginekologicznych. 
Szczoteczka z możliwością pobrania 
materiał z kanału szyjki macicy oraz 
ze strefy transformacji. 57 
półokrągłych giętkich gładko 
zakończonych włókien szczoteczki. 

  szt. 500        

18 
Szczoteczki cytologiczne proste z 
bezpiecznym końcem 

 szt. 200        

19 
Pojemniki na mocz z tworzywa 
zakręcane o poj. użytkowej 120 ml +/- 
20 ml, niesterylne 

  szt 1 000        

20 
Pipeta Pasteura z tworzywa, 2-3 ml 
skalowana, niesterylna 

  szt 500        

21 
Pipety Pasteura z tworzywa  
skalowane, sterylne, pakowane 
pojedynczo 1ml, 

  szt 5 800        
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22 
Szkiełka nakrywkowe 24x24 idealnie 
przeźroczyste  

  szt 7 000        

23 

Szkiełka z ciętymi krawędziami 76 x 
26 mm x 1mm 

(+/- 2 mm) 

  szt 3 000        

24 
Szkiełka nakrywkowe 24x60 mm 
idealnie przeźroczyste 

  szt 500        

25 
Szkiełka do imunofluorescencji z 1 
polem o śr. 8 mm +/-1mm 

  szt 100        

26 
Ezy sterylne o poj.1 μl pakowane po 
nie więcej niż 5 szt  

  szt 3 500        

27 

Kapilary do oznaczeń 
gazometrycznych, opłaszczone 
heparyną litową; 2,3 x 100 mm/ 
objetość 175 ul 

 szt 1 250        

28 

Probówki stożkowe z PS 
przeźroczyste, o poj. 10ml ( średnica 
16 mm, długość 105 mm),ze 
znacznikami liczbowymi  

 szt. 12 000        

29 
Folia rozciągliwa do zamykania 
probówek  i pojemników 10cm x 75m 
(parafilm) 

 szt. 7        

30 Końcówki do pipet typu Gilson 200 ul  szt. 20 000        

31 
Bibuła jakościowa średnia 
450x560mm, o gramaturze 65g/m2 

 szt 600        

32 
Wymazówka wykonana z tworzywa z 
główką wiskozową, sterylna, bez 
podłoża, pakowana pojedynczo 

 szt. 600        

33 

Probówki o objętości 11ml (+/- 10%) i 
średnicy 16mm (+/- 1mm), 
okrągłodenne, przezroczyste, sterylne 
z korkiem, pakowane po 5szt. 

 szt. 1 500        

34 Szkiełka nakrywkowe 15x15mm  szt. 500        
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35 
Szkiełka mikroskopowe podstawowe 
76x26x1mm (+/- 2mm), dwustronnie 
matowe pole do opisu 

 szt. 25 750        

36 
Kamery do analizy osadu moczu, 10-
cio komorowe z siatką typu 
Pentasqere/Vetriplast 

 szt 1 200        

37 
Bagietki jednorazowe laoratoryjne z 
PP dł. 150 mm +/- 50 mm 

 szt 500        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania.       

 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia. 

 
 
 
 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 12 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

PAKIET NR 12 – DROBNY SPRZĘT LABORATORYJNY SZKLANY 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto   
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto           

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Probówki bakteriologiczne szklane 
z korkiem autoklawowalnym w 
temp. 1200C, zwężające się do 
korka – wys. 160 mm, śr. 15mm 
(+/- 2 mm)  

 szt. 1 000        

2 
Zlewki szklane 800ml śr. 95-100 
mm 

 szt. 4        

3 Kolby stożkowe 5000 ml   szt. 2        

4 

Moździerze szklane do rozcierania 
prątków. 
Homogenizatory stożkowe z 
kapturem, szlifowane, o poj. 5 ml 

 szt. 10        

5 
Kolby stożkowe poj. 2000 ml śr. 55 
mm (+/- 5 mm) 

 szt. 4        

6 
Cylinder miarowy szklany o poj. 
100ml 

 szt 3        

7 
Cylinder miarowy szklany o poj. 
1000ml 

 szt 2        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu                   
w dół do pełnego opakowania 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia 

 

________ dnia ____________2026 rok  ___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 13   

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

PAKIET NR 13  – MATERIAŁY DO SPIROMETRII 
 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto               
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto            

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Głowica do spirometru Lungtest 1000  szt. 6        

2 
Klips na nos do badania 
spirometrycznego – WIELORAZOWY 

 szt. 650        

3 

Jednorazowy filtr do spirometrii . Filtr 
nie potrzebuje łącznika, nachodzi 
bezpośrednio na głowicę spirometru. 
Kompatybilny ze spirometrem 
LUNGTES.  

Średnica od strony urządzenia: 
29,0/31,2 mm Stopień filtracji: 
bakterie- 99,99% przy 30l/ min, wirusy 
99,98 przy 30l/ min 

 szt. 16 000        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania. 

 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia 

 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 14   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 14 –STOMATOLOGICZNE MATERIAŁY JEDNORAZOWEGO UŻYTKU 
 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Oferowana 
ilość 

opakowań  

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto              Stawka VAT 
Wartość           
brutto          

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Jednorazowe  ślinociągi 
stomatologiczne, przeźroczyste. 
Konfekcjonowane w opakowaniu 
po 100 szt. każde.   

  op. 70        

2 

Jednorazowe serwety 
stomatologiczne, składane (dwie 
warstwy bibuły, jedna warstwa 
folii polietylenowej) 33cm x 48 cm  
(+/- 3cm)              

  szt 9 100        

3 
Jednorazowe igły do karpuli z 
powłoką silikonową  04x38mm 

  szt. 900        

4 
Jednorazowe igły do karpuli z 
powłoką silikonową  03x21mm 

 szt. 2 100        

5 
Zagłówki na fotele 
stomatologiczne  (pokrowiec na 
zagłówki)  

  szt 8 000        

6 Wkłady do spluwaczki    szt 8 000        

7 Sitko do ślinociągu  szt 6        

8 
Końcówki do ssaka rozm. 11 mm/ 
140 mm 

 szt. 300        

9 
Jednorazowe  tacki 
stomatologiczne 140 mm x 183 
mm x 17 mm 

 szt. 1 200        



ZP / D / 16 / 25 

 

41 
 

10  
Sitko ssania CATTANI do 
stosowania w unitach 
stomatologicznych 

 szt. 6        

11 

Jednorazowa resorbowalna 
gąbka żelatynowa o działaniu 
hemostatycznym, sterylna, 
rozmiar: 70 (+/- 10mm) x 50 (+/- 
10mm) x 10mm 

 szt. 17        

12 Sitko / filtr, szare,Stern Weber  szt. 10        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu   w dół do 
pełnego opakowania. 

 

 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametr wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla pozycji nr 1; nr 3 i nr 4  oferowanego przedmiotu 

zamówienia  

 

 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 15   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 15 – NAKŁUWACZE  i  LANCETY 
 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Oferowana 
ilość 

opakowań  

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Lancety jednorazowe do palca 
28G /0,36mm -0,4mm, typu 
„Droplet”, sterylne 

 szt. 1 400        

2 
Nakłuwacze jednorazowe 
automatyczne 23G/1,8mm 

 szt. 4 000        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu  w dół do 
pełnego opakowania 

 
 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia  
 

 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 16   

 

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 16 – MATERIAŁY DO STERYLIZACJI 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Oferowana 
ilość 

opakowań  

Cena netto 
opakowania  

Wartość netto          
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto          

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Torebki papier.-foliowe  
samoprzylepne  do sterylizacji ze 
wskaźnikiem sterylizacji parą 
wodną,                                       
90mm  (+/- 10mm) x 135mm  (+/- 
10mm) 

  szt. 7 200        

2 

Torebki papier.-foliowe 
samoprzylepne do sterylizacji ze 
wskaźnikiem sterylizacji parą 
wodną,                                         
100mm (+/- 10mm) x 240 mm(+/- 
10mm) 

  szt. 9 400        

3 

Rękaw do sterylizacji papierowo-
foliowy  ze wskaźnikiem 
sterylizacji parą wodną,  
szer. 5cm (+/-0,5 cm) x 200mb      

  op. 23        

4 

Rękaw do sterylizacji papierowo-
foliowy ze wskaźnikiem sterylizacji 
parą wodną,  
szer. 12 cm (+/-1 cm)  x 200mb          

  op. 17        

5 

Rękaw do sterylizacji papierowo-
foliowy ze wskaźnikiem sterylizacji 
parą wodną, szer. 10 cm (+/-1 cm)  
x 200mb               

  op. 28        
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6 

Rękaw do sterylizacji papierowo-
foliowy ze wskaźnikiem sterylizacji 
parą wodną, szer. 20 cm (+/-1 cm)  
x 200mb      

  op. 14        

7 

Torebki papier.-foliowe 
samoprzylepne do sterylizacji  ze 
wskaźnikiem sterylizacji parą 
wodną,                                        
140 mm (+/-15mm) x 300 mm(+/- 
15mm) 

 szt. 400        

WARTOŚĆ OGÓŁE  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu   w dół do 
pełnego opakowania. 

 
 
 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia (dla 
wszystkich pozycji). 

 
 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 17  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

PAKIET NR 17 – ELEKTRODY, PAPIERY MEDYCZNE, ŻELE 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Oferowana 
Ilość 

opakowań   

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto            
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Elektrody jednorazowe do EKG 
42x56mm (+/- 2 mm) 

  szt. 2 000        

2 
Elektrody jednorazowe do EKG 
30x44mm (+/- 2 mm) 

  szt. 22 000        

3 
Elektroda żelowa okrągła  o  
średnicy 36mm  

  szt. 50        

4 
Pas EKG gumowy piersiowy 1500 
mm x 35mm (+/- 3mm) 

  szt. 50        

5 
Papier  EKG - do aparatu ELI 150 f. 
Mortara - składanka 200 kart papieru 
termicznego 108mm x 140mm 

  szt. 50        

6 
Papier do aparatu USG Sony - UPP-
110 S (110 x 20) - ORYGINALNY 

  szt. 150        

7 
Papier EKG (112 x 25)  - do aparatu 
AsCard Mr Silver  

  szt. 275        

8 Papier termoczuły 110x30   szt. 40        

9 Papier termoczuły 57x30   szt. 830        

10 

Preparat do przygotowania skóry, 
stosowana przed badaniami 
kardiologicznymi  

Opakowanie 250 mg 

  szt. 10        

11 Żel do USG  500ml   szt. 330        
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12 Żel do USG  250ml  szt. 350        

13 Żel do EKG 250 ml   szt. 20        

14 

Żel do aparatu USG Affiniti Philips 
100: 

Opakowanie 250 mg. 

 szt. 180        

15 
Elektrody metalowe pod pas 
dziecięce o średnicy 1,5 cm 

 szt. 6        

16 Papier do KTG - 111x100x150  szt. 5        

17 
Elektrody węglowe 6,5 x 6,5 cm do 
aparatu Tens Multitronic MT – 3  

 szt 8        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania.  

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 1, 2 i 3   wymaga dostarczenia PRÓBEK z każdej pozycji  po 2 sztuki oferowanego przedmiotu zamówienia.  

 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 18  

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

PAKIET NR 18 – SZKIEŁKA PODSTAWOWE I NAKRYWKOWE DO HISTOPATOLOGII 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa  
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość opakowań po 
przeliczeniu* 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Szkiełka podstawowe o wymiarach 
76x26 mm. Kompatybilne z 
urządzeniem do barwienia Leica 
Autostainer ST 5010 XL oraz z 
urządzeniem do automatycznego 
nakrywania preparatów Leica CV 
5030. Szlifowane pod kątem 90 
stopni, pole do opisu emaliowane w 
kolorze białym. Szkiełka idealnie 
suche nieprzedzielone bibułą o 
równych, nieostrych brzegach. 

 szt. 252 000        

2 

Szkiełka nakrywkowe o wymiarach 
24x60 mm grubości 0,15 mm. 
Szkiełka idealnie suche. 
Kompatybilne z urządzeniem do 
automatycznego nakrywania 
preparatów Leica CV 5030   

 szt. 320 000        

WARTOŚĆ OOGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu   w dół do 
pełnego opakowania. 

 

UWAGA: 
1) Obie pozycje od jednego producenta 
2) Na potwierdzenie parametrów przedmiotu zamówienia Zamawiający wymaga dołączenia kart katalogowych. 
3) Zamawiający dla pozycji nr 1 i nr 2 na potwierdzenie parametrów przedmiotu zamówienia wymaga PRÓBEK  po 1 najmniejszym opakowaniu handlowym z każdej pozycji. 

 

 

 

_______________ dnia ____________2029 rok  

 

          ___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 19 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

PAKIET NR 19 – ZATYCZKI SYNTETYCZNE DO KANALIKÓW ŁZOWYCH 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa  
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań 

po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto 
 

Stawka 
VAT 

Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Zatyczki do kanalików łzowych 
wchłanialne średnica 0,3mm. –  
konfekcjonowane po 2 sztuki w 
każdym opakowaniu 

 op. 100        

2 

Zatyczki do kanalików łzowych 
stałe typu parasol rozmiar M 
pakowane parami – 
konfekcjonowane w opakowaniu po 
2 sztuki w każdym opakowaniu. 

 op. 100        

3 Kaniula 06x20 23 G proste  j.u.  szt. 100        

4 
Kaniula 06x20 23 G Zakrzywione 
j.u. 

 szt. 100        

5 
Rozszerzadło do kanalików 
łzowych rom. 1 

 szt. 2        

6 
Rozszerzadło do kanalików 
łzowych rom. 2 

 szt. 2        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania. 

 
 
UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 1 i nr 2 wymaga PRÓBEK po 2 sztuki z każdej pozycji oferowanego przedmiotu zamówienia. 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 20   

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

PAKIET NR 20 – KOŃCÓWKI DO PIPET  

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto  

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Końcówki typu Eppendorf  
kompatybilne do pipety 
Eppendorf 8 kanalowej  
Xplorer obj. 50-1200μl 

 szt. 10 000        

2 

Końcówki typu Eppendorf  
kompatybilne z pipetą 8-
kanałową Eppendorf 
Research 300 obj. 2-
200μl 
długość: 53 mm, długość 
kołnierza: 17 mm, 
niesterylne kolor żółty 

 szt. 10 000        

3 

Końcówki typu Eppendorf 
kompatybilne z pipetą 8-
kanałową elektroniczną 
Eppendorf Research pro 
300 oraz Eppendorf 
Research Explorer, o obj. 
20-300μl 
długość: 55 mm, długośc 
kołnierza: 17 mm, 
niesterylne    kolor żółty 

 szt. 13 000        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu                               
w dół do pełnego opakowania. 

 

UWAGA: 
1) Zamawiający na potwierdzenie parametrów przedmiotu zamówienia dla pozycji nr 1; nr 2 i nr 3 wymaga PRÓBEK w ilościach po 10 sztuk z każdej pozycji. 

2) Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametr wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu 
zamówienia (dla wszystkich pozycji). 

 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  ___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 21   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 21 – NARZĘDZIA  MEDYCZNE ZE STALI NIERDZEWNEJ 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość opakowań 
po przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto            
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto            

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Pęsety chirurgiczne zagięte dł. 
10 cm (+/- 10%) x 0,5mm  (ze 
stali nierdzewnej) 

  szt. 5        

2 
Pęsety chirurgiczne proste dł. 
10 cm    (+/- 10%)  x 0,5mm 
(ze stali nierdzewnej) 

  szt. 3        

3 

Pęsety epilacyjne dł. 8 cm (+/- 
20 %) (ze stali nierdzewnej), 
zakończenie proste, 
zwężające się 

  szt. 4        

4 

Imadło zatrzaskowe z 
zamkiem do trzymania igły dł. 
14 cm (ze stali nierdzewnej), 
szczęki zakrzywione 

  szt. 2        

5 

Nożyczki chirurgiczne   dł. 
11,5 cm(+/- 10%), (ze stali 
nierdzewnej), ostre-ostre, 
proste, końce ostre 

  szt. 3        

6 

Nożyczki chirurgiczne   dł. 15 
cm(+/- 10%), (ze stali 
nierdzewnej), ostre-ostre, 
proste, końce ostre 

 szt. 4        

7 

Nożyki do nacinania zmian 
skórnych dł.13,5 cm(+/- 10%) 
(ze stali nierdzewnej) 
ostrokończaste 

  szt. 3        
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8 

Skalpele okulistyczne ze stali 
nierdzewnej ostre – skalpel nr 
11 – konfekcjonowane po 10 
sztuk w każdym opakowaniu 

  op. 1        

9 

Pęsety standardowe, proste 
ze stali nierdzewnej, 
szerokość końcówki użytkowej 
pęsety  4-5mm dł. 10 cm 

 szt. 16        

10 
Trzonek do skalpeli ze stali 
nierdzewnej o długości min 
100mm (+/- 20%) 

  szt. 5        

11 

Skalpel ze stali nierdzewnej 
ostrze i trzonek w całości, 
ostrze szpiczaste, dł. ostrza 2 
cm 

  szt. 25        

12 

Skalpele ze stali nierdzewnej, 
ostrze i trzonek w całości, 
ostrze brzuszaste,  
dł. ostrza 20 mm 

 szt. 10        

13 

Skalpele ze stali nierdzewnej, 
ostrze i trzonek w całości, 
ostrze brzuszaste,  
dł. ostrza 50 mm 

 szt. 25        

14 

Jednorazowe  urządzenie do 
usuwania zszywek  
założonych skalpelem 
skórnym 

 szt 25        

15 
Bezpieczny trzonek nr 3 do 
ostrzy chirurgicznych rozmiar 
10 

 szt 13        

16 

Kleszczyki biopsyjne 
ginekologiczne przeznaczone 
do pobierania materiału 
rozmiar 3 autoklawowalne 

 szt. 3        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi 
liczbę opakowań po zaokrągleniu   w dół do pełnego opakowania. 
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UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametr wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu 
zamówienia (dla wszystkich pozycji). 
 
 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ZP / D / 16 / 25 

 

53 
 

ZAŁĄCZNIK NR 22   

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

PAKIET NR 22 – WYROBY LARYNGOLOGICZNE 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania. 
 

UWAGA: 
1) Zamawiający na potwierdzenie parametrów przedmiotu zamówienia dla pozycji nr 4 wymaga PRÓBEK  1 sztuka – łyżeczka / haczyk różowa 
2) Zamawiający na potwierdzenie parametrów przedmiotu zamówienia dla pozycji nr 5 wymaga PRÓBEK  1 sztuka – łyżeczka / haczyk niebieska 

 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa  
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość opakowań 
po przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość 
netto   

Stawka 
VAT 

Wartość           
brutto         

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Wzierniki uszne jednorazowe 
czarne śr. 0,4 

 szt. 250        

2 
Zestaw laryngologiczny rozmiar 
M 

 szt. 3 700        

3 
Szpatułki laryngologiczne, 
drewniane, sterylne (pakowane 
pojedynczo) 

 szt 2 850        

4 
Haczyk/Łyżeczka 
laryngologiczna różowa 

 szt 160        

5 
Haczyk/Łyżeczka 
laryngologiczna niebieska 

 szt 60        

6 
Lusterko krtaniowe jednorazowe 
rozmiar 19 mm 

 szt. 100        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 
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ZAŁĄCZNIK NR 23   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 23 – JEDNORAZOWE KUBKI DO PICIA, KIELISZKI DO LEKÓW 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 Jednorazowe kubki do picia 200ml   szt. 9 450        

2 
Jednorazowe kubki do picia 400-
500 ml 

  szt. 700        

3 
Kieliszki do leków plastikowe 25-30 
ml 

  szt. 300        

WARTOŚĆ OGÓŁEM: X  X X X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu  w dół do 
pełnego opakowania. 

 
 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 24   

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

PAKIET NR 24 –  POJEMNIKI NA ODPADY MEDYCZNE 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość opakowań 
po przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość 
netto 

Stawka 
VAT 

Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Pojemnik na odpady medyczne  
18 01 03 1l 

 szt. 760        

2 

Pojemnik na odpady medyczne  
18 01 03 2l, pozwalające na 
zamknięcie elementów o wysokości 
21 cm  

 szt. 1 160        

3 
Pojemnik na odpady medyczne  
18 01 03 2l 

 szt. 900        

4 
Pojemnik na odpady medyczne  
18 01 03 5l 

 szt. 950        

5 
Pojemnik na odpady medyczne  
18 01 03 10l o średnicy 24 cm (+/- 
cm) 

 szt. 2 000        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu   w dół do 
pełnego opakowania. 

UWAGA: 
1. Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu 

zamówienia 

2. Pojemnik na ostre przedmioty i materiał zakaźny musi być bezpieczny i odpowiedni do przechowywania i transportu odpadów medycznych – na potwierdzenie 

parametrów przedmiotu zamówienia Zamawiający wymaga dołączenia dokumentu. 

 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 25   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 25 – OSTRZA  DO MIKROTOMU 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość opakowań 
po przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto           
Stawka 

VAT 
Wartość brutto           Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Żyletki mikrotomowe 
przeznaczone do skrawania 
wstążeczkowego twardego 
materiału tkankowego – długość 
80mm, szerokość 8 mm; grubość 
0,25 mm, kąt ostrza 35°; materiał 
wykonania – stal nierdzewna – 
krawędzie tnąca dodatkowo 
hartowana, ostrze żyletki 
platerowane platyną z dodatkową 
powłoką żywiczną. Kompatybilne 
z posiadanymi uchwytami, tj. 
wyposażone w dwa otwory 
mocujące o wymiarach 8 x 2 mm 
zlokalizowane w odległości 24 
mm od końców żyletki dla 
długości oraz 5 mm od ostrza 
żyletki dla szerokości (licząc od 
środka otworu) – co zapewnia 
bezpieczne zamknięcie żyletki 
bez możliwości jej ruchu w 
uchwycie. Nazwa producenta 
naniesiona na każdym ostrzu. 

Dozownik zawierający 50 
ostrzy. 

  op. 350        

2 

Żyletki mikrotomowe do kriostatu 
przeznaczone do cięcia tkanek 
zamrożonych – długość 80 mm, 
szerokość 8 mm; grubość 0,25 
mm; kąt ostrza 35°; materiał 
wykonania – stal niestopowa 
(węglowa) bez dodatkowych 
powłok i pokryć. Nazwa 
producenta naniesiona na 

  op. 10        
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każdym ostrzu.  

Dozownik zawierający 20 
ostrzy. 

3 

Uchwyt do wykorzystania żyletek 
mikrotomowych przy wykrawaniu 
materiału tkankowego 
kompatybilny z żyletkami z 
pozycji nr 1. Długość uchwytu – 
217 mm ±2%; długość rękojmi – 
125 mm ±2%. Uchwyt wykonany  
z odpornego na wysokie 
temperatury plastiku 
autoklawowalny w całości 

 szt. 5        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania. 

 

UWAGA: 
1) Wszystkie pozycje tego samego producenta, 
2) Na potwierdzenie parametrów przedmiotu zamówienia Zamawiający wymaga dołączenia kart katalogowych. 
 
 
 
 

 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 26   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 26 – KASETKI   HISTOPATOLOGICZNE 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość opakowań 
po przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto         
Stawka 

VAT 
Wartość brutto            Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Kasetki histopatologiczne 
standardowe z plastikową 
przykrywką bez zawiasów ze 
sprężystym zamknięciem 

- 62 kwadratowe otwory o wym. 
2x2mm w obu częściach kasetki 

- skośna powierzchnia przedniej 
części kasetki musi posiadać 
fakturę pozwalającą na 
naniesienie kolejnego numeru 
badania każdą techniką 

Wymiary kasetek: 
- wym. zew. 28x40x6mm 
- wym. wewn. 25x30x5mm 

  szt. 80 000        

2 

Kasetki histopatologiczne 
biopsyjne 

-   wymiary otworów 1x1mm 

-   bez zawiasów z 
zamontowanym łamanym 
wieczkiem 

-   powierzchnia do opisu 
skośna, dostosowana do opisu 
wszystkimi  technikami 

  szt. 80 000        

3 
Kasetki histopatologiczne do 
bardzo drobnych wycinków bez 
zawiasów ze sprężystym 

  szt. 80 000        
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zamknięciem 

-     otwory o wym. 0,35 mm 
-     jedna komora wewnętrzna 
wyraźnie oddzielona 
od pozostałej części kasetki 

-    konieczne dodatkowe otwory  
zapewniające swobodny 
przepływ używanych 
odczynników 

-    skośna powierzchnia 
przedniej części kasetki musi 
posiadać fakturę pozwalającą na 
naniesienie kolejnego numeru 
badania każdą techniką 

4 

Wkładki do kasetek (gąbki) 
umożliwiające przeprowadzenie 
bardzo drobnego materiału przy 
wykorzystaniu standardowych 
kasetek histopatologicznych 

  szt. 50        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po 
zaokrągleniu w dół do pełnego opakowania. 

 
 
UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów dla pozycji nr 1, nr 2 i nr 3  wymaga PRÓBEK dla każdej pozycji po 1 sztuce oferowanego przedmiotu zamówienia  . 

 
 
 
 
 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 27   

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

PAKIET NR 27 – NICI CHIRURGICZNE 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość opakowań 
po przeliczeniu  

Cena netto 
opakowania 

Wartość 
netto 

Stawka 
VAT 

Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Sterylne nici chirurgiczne z igłą. 
Nici: poliamidowe, monofil, 
niewchłanialne, grubość 3-0 / 2 
metr., długość 45cm.                     
Igła atraumatyczna: 3/8 koła, 
19mm,               

 szt. 180        

2 

Sterylne nici chirurgiczne z igłą 
(dwuigłowe). Nici: plecione 
jedwabiem, czarne niewchłanialne, 
grubość 6-0, długość 45 cm, (0,7 
dec/met.) Igły: 3/8 koła, 12 mm, 
trójkątne 

 szt. 36        

3 

Sterylne resorbowalne nici 
chirurgiczne z igłą, grubość 3-0 / 4-
0 / 2 metr., długość 45 cm, 3/8 koła, 
11 mm 

 szt. 108        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu                             
w dół do pełnego opakowania. 
 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia  
 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 28   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 28 – LANCETY DO TESTÓW ALERGOLOGICZNYCH 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa  
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowani
a 

Ilość opakowań 
po przeliczeniu  

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Lancety do alergologicznych 
testów punktowych   

 szt. 163 000        

2 

Plastry do testów 
alergologicznych typu 
naskórkowo-płatkowego, 10-
komorowe, 8 mm 

 szt 600        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania. 
 

 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia 

 
 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 29   

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 29 – TESTY DO KONTROLI STERYLIZACJI 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa  
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Ampułkowy test biologiczny do 
kontroli procesu sterylizacji parą 
wodną - odczyt 24h 

 szt 400        

2 
Test  do kontroli skuteczności 
sterylizacji parą wodną IV klasy 

 szt. 44 500        

3 
Test do kontroli skuteczności 
sterylizacji parą wodną V klasy 

 szt. 7 000        

4 
Test BOWIE DICK do 
sterylizatorów parowych 

 szt. 800        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania. 

 
 

UWAGA: 

1. Zamawiający wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia na potwierdzenie wymaganych parametrów. 

2. Zamawiający wymaga konfekcjonowania w  opakowaniach nie większych niż 200 szt. 
 

 
 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 30   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 30 – POJEMNIK NA PŁYNNE SKAŻONE ODPADY MEDYCZNE I CHEMICZNE 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa  
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Oferowana 
ilość 

opakowań 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Pojemnik z tworzywa sztucznego 
na płynne skażone odpady 
medyczne i chemiczne, odporny 
na działanie formaldehydu, 
ksylenu, alkoholu i acetonu, o 
pojemności 5 l, szczelnie 
zakręcane.  

Wymagana uszczelka w 
nakrętce. 

 szt. 520        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania. 

 
 
 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie parametrów przedmiotu zamówienia wymaga PRÓBEK w ilości 1 sztuki. 

 
 
 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 31   

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

PAKIET NR 31 –  AKCESORIA DO KONCENTRATORÓW TLENU 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Filtr filcowy do koncentratora tlenu 
NEW LIFE ELITE 

 szt. 10        

2 
Filtr wewnętrzny do koncentratora 
Philips Ever Flo 

  szt. 160        

3 
Filtr wewnętrzny do koncentratora 
DevilBiss 

 szt 100        

 4 
Nawilżacze do koncentratora z 
wodą sterylną 350ml (+/- 10%) 

  szt. 140        

5 

Nawilżacz do koncentratora 
bąbelkowy z zaworem 
bezpieczeństwa 6 PSI 350ml +/- 
10% 

 szt. 200        

6 

Dren - łącznik koncentratora tlenu 
z nawilżaczem. Przewód krótki 
umożliwiający połączenie 
koncentratora tlenu z 
nawilżaczem. Wężyk 
kompatybilny z koncentratorami 
tlenu Philips EverFlow. Długość 
całkowita maksymalnie 33 cm. – 
35cm. 

 szt. 60        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania. 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia 

 

 

______________ dnia ____________2026 rok  ___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 



ZP / D / 16 / 25 

 

65 
 

ZAŁĄCZNIK NR 32   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 32 – FILTRY DO LAMP BAKTERIOBÓJCZYCH 

Lp. Przedmiot zamówienia Nazwa handlowa j.m. 
Zamawiana 

Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Filtr uniwersalny do lamp 
UltraViol NBVE 110PL 

 szt 200        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania. 
 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia. 

 
 

 
 
 
 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 33   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 33 –  NOŻE DO ELEKTROKOAGULACJI  

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa  
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 

Noże do elektrokoagulacji Knife 
Elektrode 150-118, śr. 2,4 mm dł. 
7 cm do aparatu do 
elektrochirurgii Eltron 80-120-160 

 szt. 100              

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania. 
 
 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia 

 
 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 34   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 34 – ŁYŻECZKI DERMATOLOGICZNE 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa  
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu  

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Łyżeczki do usuwania zmian 
skórnych w dermatologii 
jednorazowe rozmiar nr 3 

 szt. 100        

2 
Łyżeczki do usuwania zmian 
skórnych w dermatologii 
jednorazowe rozmiar nr 4 

 szt. 200        

WARTOŚĆ OGÓŁEM:  X  X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania 

 

 
UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie parametrów przedmiotu zamówienia wymaga PRÓBEK w ilości 1 sztuki z każdej pozycji. 

 

 

 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
                                                                                                                                                                  (podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                                                                                                                                                                      do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 35   

 

FORMULARZ ASORTYMENTOWO – CENOWY 

 

 

PAKIET NR 35 – PRÓBKI I INNE AKCESORIA DO POBIERANIA KRWI WŁOŚNICZKOWEJ 

Lp. Przedmiot zamówienia 
Nazwa 

handlowa 
j.m. 

Zamawiana 
Ilość 

Oferowana 
wielkość 

opakowania 

Ilość 
opakowań po 
przeliczeniu 

Cena netto 
opakowania 

Wartość netto 
Stawka 

VAT 
Wartość           
brutto 

Producent 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1 
Probówki do pobierania krwi 
włośniczkowej do analizy surowicy 
200 µl z kapilarą 

  szt. 2 100        

2 
Probówki do pobierania krwi 
włośniczkowej  z dodatkiem 
K2EDTA 200 µl z kapilarą 

 szt 600        

3 
Lancet z ostrzem, sterylny,  0,8 
mm, głębokość nakłucia 2 mm 

 szt 200        

WARTOŚĆ OGÓŁEM: X  X X X 

*Ilość opakowań należy przeliczać do dwóch miejsc po przecinku. W przypadku braku możliwości podziału opakowania przez Wykonawcę Zamawiający zamówi liczbę opakowań po zaokrągleniu w dół do 
pełnego opakowania. 

 
 

UWAGA: 
Zamawiający na potwierdzenie wymaganych parametrów  wymaga dołączenia kart katalogowych (ulotek, opisów technicznych) dla oferowanego przedmiotu zamówienia.  
 

 

 

_______________ dnia ____________2026 rok  

 

___________________________________________   
(podpis osoby/osób uprawnionej/uprawnionych  

                           do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 36 

 

FORMULARZ OFERTA 

 DLA ZESPOŁU WOJEWÓDZKICH PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH 

 w KATOWICACH 

 

NAZWA WYKONAWCY: 

………………………………………………………………………………………………………………………… 

ADRES SIEDZIBY: ………………………………………………………………………………………………… 

NIP: …………………………………………     REGON: ………….……………….……………………… 

Tel.: …………………………………….……… Fax: …………………..………….………………………… 

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym …………………………..……………………….. 

Tel.: …………………………………….………e – mail: ……………………………………… 

Osoba odpowiedzialna za realizację przedmiotu Umowy …………………………………………………. 

Tel.: ……………………………………… e-mail: ……………………………………… 

Przystępując do postępowania, którego przedmiotem jest „Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego 

i wielorazowego sprzętu medycznego” dla potrzeb Zespołu Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych 

w Katowicach z siedzibą: 40-038 Katowice ul. Powstańców 31, oferuję realizację przedmiotu zamówienia, na 

warunkach określonych w Specyfikacji Warunków Zamówienia za niżej podaną cenę: 

1. Dane teleadresowe, na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym 

postępowaniem:  

a) adres poczty elektronicznej: …….……………….…..………………….……………………………….…. 

Zamawiający przekazuje dokumenty, oświadczenia i wnioski w trakcie trwania postępowania na  ww. adres 
elektronicznej skrzynki podawczej e – Zamówienia / adres poczty elektronicznej Wykonawcy, na co 
Wykonawca wyraża zgodę.  Wykonawca niniejszym zobowiązuje się do utrzymania jego funkcjonalności 
przez czas trwania postępowania. O zmianie adresu elektronicznej skrzynki podawczej e – Zamówienia 
/poczty elektronicznej do przekazywania korespondencji związanej z danym postępowaniem Wykonawca 
niezwłocznie zawiadamia Zamawiającego składając oświadczenie osób uprawnionych do reprezentacji 
Wykonawcy. Domniemywa się, że dokumenty, oświadczenia i wnioski przekazane na adres poczty 
elektronicznej wskazany w formularzu ofertowym zostały doręczone skutecznie a Wykonawca zapoznał się 
z ich treścią. 

2. W ramach zamówienia „Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego i wielorazowego sprzętu 

medycznego” – Numer referencyjny: ZP/D/ 18 /24, oferuję wykonanie zamówienia zgodnie z wymogami 

Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę:  

a) PAKIET NR ………. : 

Cena netto _________________________zł 

Podatek VAT _______%  tj. ____________zł 

Cena brutto _________________________zł  

Słownie:__________________________________________________________zł 

* WYKONAWCA ZOBOWIĄZANY JEST DO POWTÓRZENIA POWYŻSZEGO WZORU TYLE RAZY, NA 

ILE CZĘŚCI – PAKIETÓW SKŁADA OFERTĘ; NALEŻY WPISAĆ NR PAKIETU 

3. Rodzaj przedsiębiorstwa, jakim jest Wykonawca - zaznaczyć właściwy kwadrat 
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 Mikroprzedsiębiorca 

 Małe przedsiębiorstwo 

 Średnie przedsiębiorstwo 

 Duże przedsiębiorstwo 

 Jednoosobowa działalność gospodarcza 

 Osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej 

 Inny rodzaj, opis: …………………………………………………………… 

4. Oświadczenie dotyczące tajemnicy przedsiębiorstwa (poniżej  zaznaczyć właściwą odpowiedź): 

o Żadna z informacji wskazanych w OFERCIE nie stanowi tajemnicy przedsiębiorstwa 

w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, 

o Wskazane poniżej informacje zawarte w OFERCIE stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa 

w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku z tym nie mogą być one 

udostępnione innym uczestnikom postępowania. Na dowód, że zastrzeżone informacje stanowią 

tajemnicę przedsiębiorstwa przedstawiam/y dokumenty w postaci: 

 

Lp. Rodzaj informacji 

Strony w OFERCIE 

od numeru do numeru 

1    

…    

5. Przedmiot zamówienia wykonam/y: sam/i / przy udziale Podwykonawcy (niepotrzebne skreślić) 

Następującą część zamówienia zamierzam/y powierzyć Podwykonawcy (wypełnić tylko jeżeli dotyczy): 

Lp. 
Nazwa części zamówienia 

Nazwa i adres Podwykonawcy 

1   

…   

UWAGA: Jeżeli Wykonawca pozostawi ten punkt niewypełniony, Zamawiający uzna, iż Wykonawca 

wykona przedmiot zamówienia sam, bez udziału Podwykonawcy. 

6. Oświadczam, że zapoznałem się z treścią Projektowanych postanowień umowy i akceptuję je bez 

zastrzeżeń. 

7. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO  wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu 

ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

*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). 

 

 

………………………………… 
        (miejscowość i data) 

............................................................. 
                        ( podpis Wykonawcy lub osób  

                                uprawnionych przez niego) 
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ZAŁĄCZNIK NR 37 

 

Zamawiający: 

Zespół Wojewódzkich Przychodni 

Specjalistycznych w Katowicach 

40-038 Katowice ul. Powstańców 31 

          

 

Podmiot, w imieniu którego składane jest 

oświadczenie: 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 

 NIP/PESEL, KRS/CEIDG) 

reprezentowany przez: 

……………………………………………… 

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

 

              
 

–  OŚWIADCZENIE  WYKONAWCY  –   

( nie dotyczy Pakietu Nr 6 poz. 8; Pakiet Nr 7; Pakietu Nr 11 poz. 20; 25; 29; 31 i 37; Nr 14 poz. 10;  
Pakietu Nr 17 poz. 8 i 9; Pakietu Nr 23 poz. 1 i 2 oraz Pakiety Nr 12, Nr 24;  

Pakietu Nr 29 i Nr 30.) 
 

 

Oświadczam, że oferowany przez naszą firmę przedmiot zamówienia, posiada aktualne i ważne przez 

cały okres trwania umowy dokumenty dopuszczające do obrotu i stosowania na terytorium RP, zgodnie 

z ustawą z dnia 07 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych (tj. Dz. U. z 2022 roku, pozycja 974 

z późniejszymi zmianami).   

Jednocześnie oświadczam, że na każde żądanie Zamawiającego jestem w stanie przedstawić stosowne 

dokumenty. 

 

 

 

………………………………… 
        (miejscowość i data) 

 

 

............................................................. 
                         ( podpis Wykonawcy lub osób  
                            uprawnionych przez niego) 
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 ZAŁĄCZNIK NR 38 

 

 
 

Zamawiający: 

Zespół Wojewódzkich Przychodni 

Specjalistycznych w Katowicach  

ul. Powstańców 31, 40-038 Katowice 

 

Podmiot, w imieniu którego składane jest 

oświadczenie: 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEIDG) 

 

reprezentowany przez: 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)  

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

 

składane na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 11 września 2019 roku Prawo Zamówień 

Publicznych (Dz. U. z 2024r. pozycja 1320 ze zmianami) o przynależności lub braku przynależności 

do tej samej grupy kapitałowej 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia na „Sukcesywna dostawa drobnego 

jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich 

Przychodni Specjalistycznych w Katowicach oświadczam, że: 

☐  Nie przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie 

konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1076), o której mowa w art. art. 108 ust. 1 pkt. 5 

ustawy*; 

☐  Przynależę do tej samej grupy kapitałowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. 

 o ochronie konkurencji i konsumentów (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 1076), o której mowa w art. art. 108 ust. 

1 pkt. 5 ustawy, w skład której wchodzą następujące podmioty*: 

 

Lp. Podmioty należące do grupy kapitałowej 

1.  

2.  

 

* zaznaczyć w sposób wyraźny (X) właściwą informację 

 

 

_________________ ___________              _____________________________ 
       (miejscowość)      (Data)                 (pieczątka i podpis osoby/ób umocowanej/ych 

                        do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 39 

 

Zamawiający: 

Zespół Wojewódzkich Przychodni 

         Specjalistycznych w Katowicach 

40-038 Katowice ul. Powstańców 31  

 

Wykonawca:…………………………………… 

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

reprezentowany przez: 

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

 

 

Oświadczenie Wykonawcy   

o którym mowa w art. 125 ust.1 w powiązaniu z art. 273 ust.1  

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  

(tekst jednolity: Dz. U. z 2024 roku pozycja 1320 z późniejszymi zmianami) dalej jako: ustawa Pzp. 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa drobnego 

jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni 

Specjalistycznych w Katowicach  pod numerem referencyjnym: ZP/D/16/25, oświadczam że: 

1. Oświadczam, że nie podlegam / podlegam* wykluczeniu z postępowania na podstawie przesłanek 
zawartych w art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. oraz art. 109 ust. 1 pkt 1 ustawy Pzp. i art. 109 ust. 1 pkt 4 
ustawy Pzp.* 

2. Oświadczam, że nie podlegam / 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 2022/5761* 

3. Oświadczam, że nie zachodzą / 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. pozycja. 835).* 

 
*  Niepotrzebne skreślić 

 

 

………………………………… 
        (miejscowość i data) 

............................................................. 
                          ( podpis Wykonawcy lub osób  

                                     uprawnionych przez niego) 

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) 
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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 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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ZAŁĄCZNIK NR 40 

 

 

Zamawiający: 

Zespół Wojewódzkich Przychodni  

Specjalistycznych w Katowicach 

40-038 Katowice ul. Powstańców 31 

          

 

Wykonawca: 

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

reprezentowany przez: 

…………………………………… 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

O AKTUALNOŚCI INFORMACJI ZAWARTYCH W OŚWIADCZENIU, O KTÓRYM MOWA 

W ART. 125 UST. 1 USTAWY Z DNIA 11 WRZEŚNIA 2019 ROKU PRAWO ZAMÓWIEŃ PUBLICZNYCH 

(DZ. U. z 2024r. pozycja 1320 ze zmianami) W ZAKRESIE PODSTAW WYKLUCZENIA WSKAZANYCH 

PRZEZ ZAMAWIAJĄCEGO 

 

 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na „Sukcesywna dostawa 

drobnego jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich 

Przychodni Specjalistycznych w Katowicach  pod numerem referencyjnym: ZP/D/16/25 oświadczam,  

że wszystkie informacje zawarte w oświadczeniu składanym na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp.  

w zakresie podstaw wykluczenia wskazanych w art. 108 ust. 1 pkt 3 – 6 ustawy Pzp.: 

** są aktualne i zgodne ze stanem faktycznym  

** nie są aktualne i nie są zgodne ze stanem faktycznym. 

 

   

 
………………………………… 
        (miejscowość i data) 

............................................................. 
                          ( podpis Wykonawcy lub osób  

                                     uprawnionych przez niego) 

 

 

 

*Niniejsze oświadczenie składa każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 

**niepotrzebne skreślić. W przypadku braku aktualności podanych uprzednio informacji dodatkowo należy złożyć stosowną informację 

w tym zakresie, w szczególności określić jakich danych dotyczy zmiana i wskazać jej zakres. 
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ZAŁĄCZNIK NR 41 

 

 

Zamawiający: 

Zespół Wojewódzkich Przychodni  

Specjalistycznych w Katowicach 

40-038 Katowice ul. Powstańców 31 

          

 

Wykonawca:…………………………………… 

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

reprezentowany przez:  

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

 

 

Oświadczenie Wykonawcy   

o którym mowa w art. 225 ust.1 i 2  

ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych  

(tekst jednolity: Dz. U. z 2024 roku pozycja 1320 z późniejszymi zmianami) dalej jako: ustawa Pzp. 

DOTYCZĄCE POWSTANIA OBOWIĄZKU PODATKOWEGO 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa drobnego 

jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni 

Specjalistycznych w Katowicach  pod numerem referencyjnym: ZP/D/16/25, oświadczam że wybór mojej 

OFERTY*: 

a) nie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego, zgodnie 

z przepisami o podatku od towarów i usług, który miałby obowiązek rozliczyć,* 

b) będzie prowadzić do powstania po stronie Zamawiającego obowiązku podatkowego następujących 

towarów/usług:* 

c) ………………………………………………….………………… - ……………………….………..     zł netto 
                            ( Nazwa towaru/usług)                                                            ( wartość bez kwoty podatku VAT) 

 

 

*Zgodnie z art. 225 ust. 2 ustawy Pzp, Wykonawca, składając ofertę, informuje Zamawiającego, czy wybór 

oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, wskazując nazwę (rodzaj) 

towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich 

wartość bez kwoty podatku. Należy zaznaczyć właściwe. Brak zaznaczenia będzie oznaczał, że wybór oferty 

Wykonawcy, nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 

 

*  Niepotrzebne skreślić 

 

 

………………………………… 
        (miejscowość i data) 

............................................................. 
                          ( podpis Wykonawcy lub osób  

                                     uprawnionych przez niego) 
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 ZAŁĄCZNIK NR 42 

  

Zamawiający: 

Zespół Wojewódzkich Przychodni 

Specjalistycznych w Katowicach  

40-038 Katowice ul. Powstańców 31 

 

 

Podmiot, w imieniu którego składane jest 

oświadczenie: 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

 

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEIDG) 
 

reprezentowany przez: 

……………………………………………… 

……………………………………………… 

 

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)  

 

 

 

OŚWIADCZENIE WYKONAWCÓW WSPÓLNIE UBIEGAJĄCYCH SIĘ O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA, 

O KTÓRYM MOWA W ART. 117 UST. 4 USTAWY PZP 

 

Na potrzeby postępowania pn. „Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego i wielorazowego 

sprzętu medycznego” prowadzonego przez Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych  

w Katowicach  pod numerem referencyjnym: ZP/D/16/25, działając jako pełnomocnik podmiotów, w imieniu 

których składane jest oświadczenie, oświadczam, że: 

 

Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………... 

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy w sprawie zamówienia publicznego 

:…………………………………………………………………………………….. 

 

Wykonawca: ………………………………………………………………………………………………… 

Wykona następujący zakres świadczenia wynikającego z umowy w sprawie zamówienia 

publicznego:…………………………………………………………………………………….. 

 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z prawdą. 

 

 

 

_____________ __________ ______________________________ 
     (Miejscowość)        (Data) (pieczątka i podpis osoby/ób umocowanej/ych 

         do reprezentowania Wykonawcy) 
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ZAŁĄCZNIK NR 43 

 

 

Zamawiający: 

Zespół Wojewódzkich Przychodni 

Specjalistycznych w Katowicach 

40-038 Katowice ul. Powstańców 31 

          

 

Wykonawca: 

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

reprezentowany przez: 

…………………………………… 

 

 

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) 

 

 

 

 
………………………………… 
        (miejscowość i data) 

............................................................. 
                          ( podpis Wykonawcy lub osób  

                                     uprawnionych przez niego) 
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ZAŁĄCZNIK NR  44 

 

UMOWA nr ZWPS/DA/………/2026 

 

zawarta w Katowicach, w dniu …………………. 2026 roku  

pomiędzy: 

Zespołem Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, 

z siedzibą: 40-038 Katowice ulica Powstańców 31 

wpisanym w Rejestrze Stowarzyszeń, Innych Organizacji Społecznych i Zawodowych, Fundacji 

i Publicznych Zakładów Opieki Zdrowotnej Krajowego Rejestru Sądowego przez Sąd Rejonowy Katowice – 

Wschód w Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 

KRS: 0000057698 

NIP: 954-22-60-699,       REGON: 001100382 

który reprezentuje: 

Dyrektor – lek. med. Jacek Przybyło  

zwanym w dalszej części niniejszej Umowy Zamawiającym 

a  

………………………………………………………………….  

z siedzibą ……………………………………………………. 

NIP: …………………………………………    REGON: ……………………………….. 

Który reprezentuje: 

1. ………………………………………………. 

2. ………………………………………………. 

zwanym/ą w dalszej części niniejszej Umowy Wykonawcą 

 

Łącznie dalej zwane „ Stronami” 

 

W związku z postępowaniem nr ZP/D/ 16 /25  o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonym na 

podstawie ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz. U.  z 2024 r. poz. 1320) 

w trybie podstawowym bez negocjacji pod nazwą: „Sukcesywna dostawa drobnego jednorazowego 

i wielorazowego sprzętu medycznego” zwane  dalej „Postępowaniem” oraz wyborem oferty Wykonawcy jako 

najkorzystniejszej, Strony zawierają umowę w sprawie zamówienia publicznego o następującej treści: 

§ 1 

Przedmiot umowy 

1. Przedmiotem niniejszej umowy jest sukcesywna dostawa na rzecz Zamawiającego …………………. 

(przedmiot zamówienia określony w Pakietach Nr 1 – Nr 35:  jednorazowy / wielorazowy sprzęt medyczny 

/ drobny sprzęt laboratoryjny / materiały opatrunkowe)  w ilościach wynikających z bieżących potrzeb 

Zamawiającego, zwanego w dalszej części umowy „Przedmiotem umowy”, realizowana przez Wykonawcę 

na jego koszt, na zasadach wskazanych w Umowie. 

2. Strony ustalają, iż dostawa przedmiotu umowy, o której mowa w punkcie 1, następować będzie na 

podstawie zamówień, każdorazowo szczegółowo określających rodzaj i ilość towaru, składanych przez 

Zamawiającego drogą faksową lub środkami komunikacji elektronicznej. 

3. Złożony przez Wykonawcę wraz z OFERTĄ Formularz asortymentowo – cenowy stanowi Załącznik Nr 1 

i jest integralną częścią niniejszej umowy. 

4. Przedmiot niniejszej Umowy realizowany będzie zgodnie z treścią Specyfikacji Warunków Zamówienia 

oraz ofertą Wykonawcy. 
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§ 2 

Obowiązki Wykonawcy 

1. Wykonawca niniejszym oświadcza, że: 

a) Przedmiot umowy określony w § 1 pkt 1 musi być dopuszczony do obrotu zgodnie z ustawą 

z dnia 07 kwietnia  2022 r. o wyrobach medycznych ( Dz.U.2022 r.  pozycja 974) nie dotyczy 

Pakietu Nr 6 poz. 8; Pakietu Nr 7; Pakietu Nr 11 poz. 20; 25; 29; 31 i 37; Pakietu Nr 14 poz. 10; 

Pakietu Nr 17 poz. 8 i 9; Pakietu Nr 23 poz. 1 i 2 oraz Pakiety Nr 12, Nr 24; Pakietu Nr 29; Nr 30). 

b) Przedmiot umowy, o którym mowa w § 1 ust. 1 dostarczany jest w oryginalnych, nienaruszonych 

opakowaniach handlowych, posiada opis w języku polskim na każdym opakowaniu (min. nazwa 

wyrobu, producenta, data ważności, seria i sposób użycia). 

c) Zamawiający dopuszcza opis na każdym opakowaniu w języku angielskim i zawierający 

zharmonizowane symbole graficzne zrozumiałe dla profesjonalnych użytkowników, które pozwalają 

na dokładną identyfikację produktu (min. nazwa wyrobu i producenta, data ważności, seria 

i sposób użycia). 

2. Termin ważności (przydatności do użycia) dostarczonego przedmiotu zamówienia nie może być 

krótszy niż 12 miesięcy od dnia dostarczenia do siedziby Zamawiającego. 

3. W związku z realizacją niniejszej Umowy Wykonawca zobowiązuje się do: 

a) dołożenia należytej staranności właściwej dla przedmiotu umowy; 

b)  terminowej realizacji dostaw w oparciu o każde zamówienie Zamawiającego w zakresie i na 

warunkach szczegółowo wskazanych w niniejszej Umowie, pod rygorem zapłaty kar umownych 

w niej wskazanych; 

§ 3 

Warunki realizacji Umowy 

1. W okresie obowiązywania umowy Wykonawca dostarczy przedmiot umowy do siedziby Zamawiającego 

 w ilościach wskazanych w zamówieniu w terminie do 7 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia. 

Dostawy Wykonawca realizuje na własny koszt i mogą się odbywać jedynie w  dni robocze tj. od 

poniedziałku do piątku za wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy w godzinach od 1000 -1300 – wraz 

 z wniesieniem do pomieszczeń magazynowych (pomieszczenie 09 ). 

2. Zamówienia, o których mowa w punkcie 1 niniejszego paragrafu składane będą Wykonawcy: 

a) na adres poczty elektronicznej ………………………… potwierdzone 

b) na numer telefonu:  ………………………….  

3. Niezwłocznie, jednakże nie później niż w terminie 2 godzin Wykonawca obowiązany jest potwierdzić za 

pośrednictwem faxu na Numer 32/255-32-42 lub na adres e-mail sekretariat@zwps.pl otrzymanie 

zamówienia. Brak potwierdzenia w ww. terminie uznawany jest za przyjęcie zamówienia do realizacji, zaś 

bieg terminu,  o których mowa w punkcie 1 rozpoczyna się.  

4. Wykonawca każdorazowo zobowiązany jest do realizacji całości otrzymanego zamówienia 

w jednorazowej dostawie. 

5. Za datę dostawy uznaje się datę wydania – za stosownym pokwitowaniem – przedmiotu umowy osobie 

upoważnionej przez Zamawiającego.  

6. Zamawiający zastrzega sobie prawo realizowania zamówień w ilościach uzależnionych od rzeczywistych 

potrzeb oraz do ograniczenia zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym, co nie jest odstąpieniem 

od umowy nawet w części. Z tego tytułu Wykonawcy nie przysługuje żadne roszczenie. Zamawiający 

przewiduje ograniczenie zamówienia w zakresie rzeczowym i ilościowym nie więcej niż 40% zakresu 

określonego w Załączniku  Nr 1 do umowy w zakresie danego Pakietu, którego dotyczy to ograniczenie. 

7. W przypadku, o którym mowa w § 3 ust. 6 Umowy, wynagrodzenie, o którym mowa w § 4 ust. 1 Umowy 

ulegnie odpowiednio proporcjonalnemu zmniejszeniu. 

8. W przypadku stwierdzenia wad jakościowych lub braków ilościowych w dostarczanym przedmiocie 

zamówienia, Wykonawca zobowiązuje się do uzupełnienia braków, bądź wymiany wadliwego przedmiotu 



ZP / D / 16 / 25 

 

81 
 

zamówienia na  wolny od wad, na własny koszt i własnym transportem w terminie do 7 dni roboczych od 

daty zgłoszenia reklamacji przez Zamawiającego. 

§ 4 

Wynagrodzenie Wykonawcy oraz warunki płatności 

1. Za wykonanie przedmiotu umowy, Strony ustalają wynagrodzenie w kwocie …………zł netto + należny 

podatek VAT …% tj ….zł. Ogólna wartość wynosi …….. zł brutto (słownie : :……..… złotych) zwane 

dalej wynagrodzeniem, z zastrzeżeniem  § 3 ust. 7 Umowy.  

2. Wynagrodzenie Wykonawcy będzie obliczane, fakturowane i płatne w złotych polskich. 

3. Zapłata wynagrodzenia, o którym mowa w ust 1 niniejszego paragrafu, na rzecz Wykonawcy następować 

będzie każdorazowo po należytej dostawie przedmiotu umowy, określonego umową, na podstawie 

faktury VAT wystawianej przez Wykonawcę, obejmującej wartość dostarczonego w ramach danego 

zamówienia przedmiotu umowy, ustaloną wedle cen jednostkowych zawartych w Formularzu 

asortymentowo – cenowym, stanowiącym Załącznik Nr 1 do Umowy. 

4. Zamawiający stwierdzi każdorazowo, na piśmie, czy dana partia towaru została dostarczona w sposób 

zgodny z umową. Pisemne potwierdzenie dostawy danej partii towaru zgodnej z umową będzie stanowiło 

podstawę wystawienia faktury przez Wykonawcę. 

5. Faktura VAT zostanie wystawiona/y zgodnie z następującymi danymi Zamawiającego: Zespół 

Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych w Katowicach, ul. Powstańców 31, 40-038 Katowice,  

NIP: 9542260699. 

6. Wynagrodzenie będzie płatne przelewem w terminie do 30 dni od daty wpływu prawidłowo wystawionej 

faktury VAT do Zamawiającego. Strony ustalają, że moment wpływu faktury to moment, w którym 

Zamawiający mógł się z nią zapoznać. W przypadku skorzystania przez Wykonawcę z możliwości 

wysyłania ustrukturyzowanych faktur elektronicznych do Zamawiającego za pośrednictwem platformy 

elektronicznego fakturowania, obowiązuje następujący adres doręczenia faktury VAT: NIP 9542260699 

lub 

6.1 Wynagrodzenie będzie płatne przelewem w terminie do 30 dni od daty wpływu prawidłowo wystawionej 

faktury VAT do Zamawiającego. Strony ustalają, że moment wpływu faktury to moment, w którym 

Zamawiający mógł się z nią zapoznać. Zamawiający, zgodnie z art. 106n ustawy z dnia 11.03.2004 roku  

o podatku od towarów i usług, wyraża zgodę na przesyłanie, w tym udostępnianie, w formie 

elektronicznej na adres: sekretariat@zwps.pl , rachunków /faktur, duplikatów tych rachunków/faktur oraz 

ich korekt wystawionych za wykonany Przedmiot zamówienia. 

7. Za dzień zapłaty przyjmuje się dzień obciążenia rachunku bankowego Zamawiającego. 

8. Strony wyłączają możliwość dokonania przez Wykonawcę cesji wierzytelności wynikających z niniejszej 

umowy. 

9. W cenie brutto, o której mowa powyżej zawierają się wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu 

Umowy, w tym w szczególności związane z dostawą przedmiotu umowy do siedziby Zamawiającego, 

transport, opakowanie, czynności związane z przygotowaniem dostawy, opłaty wynikające z polskiego 

prawa celnego, podatkowego itp. Strony ustalają, że ceny jednostkowe wyszczególnione w Załączniku nr 

1 do niniejszej Umowy obowiązują przez cały okres obowiązywania Umowy z zastrzeżeniem  

§ 8 ust.1, 2 i 3. 

10. Zgodnie z przepisami ustawy z dnia 5 sierpnia 2025 roku o zmianie ustawy o podatku od towarów 

i usług oraz ustawy o zmianie ustawy o podatku od towarów i usług oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. 

2025 poz. 1203) odpowiednio dla poszczególnych Wykonawców od 1 lutego 2026 roku lub| 

1 kwietnia 2026 roku zgodnie z obowiązkiem wynikającym z tej ustawy: 

a) wszelkie faktury dokumentujące transakcje handlowe będą wystawiane i udostępniane wyłącznie w 

formie faktur ustrukturyzowanych za pośrednictwem Krajowego Systemu e- Faktur (KSeF), 

zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa. 

mailto:sekretariat@zwps.pl
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b) Za datę doręczenia faktury uznaje się datę nadania numeru identyfikującego fakturę w KSeF, 

zgodnie z art. 106na ust. 1 ustawy o VAT. 

c) Strony zobowiązują się do zapewnienia technicznej możliwości wystawiania, odbierania i 

przetwarzania faktur ustrukturyzowanych w KSeF, w tym do posiadania odpowiednich uprawnień 

dostępowych. 

d) W przypadku awarii systemu KSeF uniemożliwiającej wystawienie faktury, dopuszcza się 

wystawienie faktury w formie rezerwowej, zgodnie z przepisami przejściowymi i komunikatami 

Ministerstwa Finansów.  

e) Strony zobowiązują się do niezwłocznego informowania się nawzajem o wszelkich zmianach 

danych identyfikacyjnych niezbędnych do prawidłowego funkcjonowania KSeF 

§ 5 

Rękojmia 

1. Zamawiający może wykonywać uprawnienia z tytułu rękojmi za wady drobnego sprzętu medycznego 

stanowiącego przedmiot niniejszej Umowy.  

2. W razie ujawnienia się wad w dostarczanym przedmiocie zamówienia, Wykonawca zobowiązuje się do 

wymiany go na towar dobrej jakości i wolny od jakichkolwiek wad własnym transportem i na własny koszt, 

w terminie 7 dni roboczych od daty pisemnego zgłoszenia wad przez Zamawiającego. 

§ 6 

Kary umowne i wypowiedzenie umowy 

1. Wykonawca zapłaci Zamawiającemu karę umowną: 

a) w wysokości 1% wartości niezrealizowanego zamówienia brutto z tytułu każdorazowej dostawy, za 

każdy dzień zwłoki w dostawie, w stosunku do terminów wskazanych w § 3 pkt 1 Umowy;  

b) w wysokości 10% wartości brutto niezrealizowanej części umowy, z tytułu rozwiązania niniejszej 

Umowy przez Zamawiającego z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy; 

c) w wysokości 1% wartości reklamowanego towaru z tytułu każdorazowej dostawy, za każdy dzień 

zwłoki w usunięciu wad, w stosunku do terminu wskazanego w § 3 pkt 8 Umowy. 

d) w wysokości 1% wartości reklamowanego towaru z tytułu każdorazowej dostawy, za każdy dzień 

zwłoki w stosunku do terminu wskazanego w § 3 pkt 2. 

2. Łączna wysokość kar umownych naliczonych na podstawie niniejszej umowy nie może przekraczać 30% 

wartości wynagrodzenia, o którym mowa w § 4 ust.1 Umowy. 

3. Zamawiający zastrzega sobie prawo do dochodzenia odszkodowania uzupełniającego  na zasadach 

ogólnych w przypadku, gdy kwota kary umownej nie pokryje jego szkód, w tym utraconych korzyści 

4. Strony uzgadniają, że naliczane przez Zamawiającego kary umowne, mogą być potrącane 

z wynagrodzenia 

5. W przypadku braku możliwości zaspokojenia roszczeń z tytułu kar umownych na zasadach określonych 

w ust. 4  Zamawiający wystawi notę księgowa obciążeniową płatną do 14 dni od daty jej otrzymania przez 

Wykonawcę. 

§ 7 
Ochrona danych osobowych 

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”, Zamawiający 

informuje, że:  

1. Administratorem danych osobowych w rozumieniu Rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady 

(UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku 
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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” przekazywanych Zamawiającemu w ramach niniejszego 

postępowania jest Zamawiający, tj.t Zespół Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych 

w Katowicach z siedzibą przy ul. Powstańców 31, 40-038 Katowice, tel. 32 255-22-26; 

2. inspektorem ochrony danych osobowych w Zespole Wojewódzkich Przychodni Specjalistycznych 

w Katowicach jest Pan Zbigniew Łata, kontakt: adres e-mail: sekretariat@zwps.pl, tel.: 32 255-22-26; 

3. Uzyskane przez Zamawiającego w związku z niniejszym postępowaniem dane osobowe, zwane dalej 

„Danymi Osobowymi”, przetwarzane będą na podstawie art. 6 ust. 1 lit. c RODO w celu związanym 

z postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Sukcesywna dostawa drobnego  

jednorazowego i wielorazowego sprzętu medycznego”; 

4. Odbiorcami Danych Osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja 

postępowania w oparciu o art. 18 ustawy Pzp.;   

5. Dane Osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 78 ust. 1 ustawy Pzp, 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, łącznie z okresem przedawnienia 

potencjalnych roszczeń przysługujących Zamawiającemu lub Wykonawcy w związku z tą umową; 

6. Obowiązek podania Zamawiającemu Danych Osobowych 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.   

7. W odniesieniu Danych Osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany, 

stosowanie do art. 22 RODO; 

8. Osoba, której dotyczą Dane Osobowe posiada: 

8.1. na podstawie art. 15 RODO prawo dostępu do dotyczących jej Danych Osobowych; 

8.2. na podstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania dotyczących jej Danych Osobowych; 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; 

8.3. 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 

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; 

8.4. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna, 

że przetwarzanie dotyczących jej Danych Osobowych narusza przepisy RODO; 

9. Osobie, której dotyczą Dane Osobowe nie przysługuje: 

9.1. w związku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usunięcia dotyczących jej Danych 

Osobowych; 

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

9.3. 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.  

§ 8 

Zmiana umowy 

1. Wszelkie zmiany niniejszej Umowy wymagają dla swej ważności formy pisemnej pod rygorem 

nieważności. 

2. Strony przewidują możliwość zmiany umowy w następujących przypadkach: 

a) gdy w okresie obowiązywania umowy dojdzie do obniżenia cen jednostkowych poszczególnego 

asortymentu wynikających z cennika Wykonawcy – w takim wypadku zmiany umowy będą mogły 

dotyczyć zmiany wysokości brutto wynagrodzenia Wykonawcy; 
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b) gdy w okresie obowiązywania umowy dojdzie do zmian powszechnie obowiązujących przepisów 

prawa w zakresie mającym wpływ na realizację umowy, w tym zmiany urzędowej stawki podatku VAT 

– ewentualna zmiana umowy może w takim przypadku obejmować wysokość stawki i kwoty podatku 

oraz wysokość cen jednostkowych brutto oraz łącznej kwoty wynagrodzenia Wykonawcy, z terminem 

od dnia wejścia w życie tej zmiany;  

c) zmiany wysokości minimalnego wynagrodzenia za pracę ustalonego na podstawie art. 2 ust. 3 – 5  

ustawy z dnia 10 października 2002 roku o minimalnym wynagrodzeniu za pracę, 

d) zmiany zasad podlegania ubezpieczeniom społecznym lub ubezpieczeniu zdrowotnemu lub 

wysokości stawki składki na ubezpieczenie społeczne lub zdrowotne. 

Jeżeli zmiany określone w punktach litera b), c) i d) będą miały wpływ na koszty wykonania 

przedmiotu zamówienia przez Wykonawcę. Wniosek o zmianę umowy składa Zamawiającemu 

Wykonawca, jednocześnie przedkładając Zamawiającemu uzasadnienie dokonanej zmiany dowody 

potwierdzające wpływ w/wym. zmian na koszty Wykonawcy w zakresie wykonania przedmiotu umowy. 

Zamawiający na tej podstawie dokona oceny zasadności prowadzenia zmiany w umowie wysokości 

wynagrodzenia Wykonawcy za wykonanie przedmiotu umowy i w tym zakresie przedstawi swoje 

stanowisko Wykonawcy.  

e) gdy w okresie obowiązywania umowy dojdzie do podwyższenia jakości parametrów lub innych cech 

charakterystycznych dla przedmiotu dostawy, pod warunkiem wprowadzenia na rynek produktu 

o wyższej jakości, lepszych parametrach lub innych korzystniejszych cechach charakterystycznych, 

przy zachowaniu ceny ofertowej dla danego produktu, na podstawie pisemnego wniosku Wykonawcy, 

pod warunkiem uzyskania zgody Zamawiającego; 

f) gdy w okresie obowiązywania umowy dojdzie do wstrzymania produkcji produktu   takim wypadku 

Wykonawca zaoferuje produkt równoważny dla produktu, którego produkcja została wstrzymana, 

w tej samej ilości, jednak nie droższy niż pierwotnie zaoferowany w postępowaniu, oraz 

o parametrach nie gorszych niż produkt, którego produkcja została wstrzymana, 

g) gdy konkretny test określony w Formularzu asortymentowo – cenowym zostanie wycofany 

z produkcji lub z obrotu handlowego na terenie kraju – co Wykonawca zobowiązany jest 

udokumentować. Wykonawca za zgodą Zamawiającego może dostarczyć test o tożsamych 

parametrach lub lepszych, w takiej samej cenie lub niższej; 

h) działania Siły Wyższej uniemożliwiającej bądź utrudniającej realizację umowy; 

i) innych przyczyn zewnętrznych, niezależnych wyłącznie od Zamawiającego a zarazem niezależnych 

od Wykonawcy, uniemożliwiających bądź utrudniających realizację umowy; 

j) zmiany w oznaczeniu firmy (nazwy) Wykonawcy, na podstawie pisemnego wniosku Wykonawcy, który 

wymaga akceptacji Zamawiającego, z tym zastrzeżeniem, iż zmiana umowy w takim przypadku 

dotyczy tylko zmiany oznaczenia Wykonawcy z zachowaniem pozostałych postanowień umowy; 

k) nie wykorzystania całości asortymentu ujętego w umowie poprzez wydłużenie okresu obowiązywania 

umowy; 

l) wystąpienia oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w treści umowy; 

m) w kwestii dotyczącej przedmiotu umowy Zamawiający dopuszcza zmiany umowy w  zakresie: 

➢ numeru katalogowego produktu;  

➢ nazwy produktu przy zachowaniu jego parametrów; 

➢ sposobu konfekcjonowania (Zamawiający dopuszcza opakowania nie większe niż oferowane); 

n) gdy wystąpi przejściowy brak przedmiotu zamówienia z przyczyn leżących po stronie producenta 

Wykonawca może dostarczyć produkt zamienny o tożsamych parametrach lub lepszych od produktu  

objętego umową; 

o) o których mowa w art. 455 ustawy Pzp. 

p) jakichkolwiek innych sytuacji, dla których w umowie wskazano na możliwości zmiany umowy. 

3. Strony dopuszczają możliwość zmiany postanowień Umowy w stosunku do treści oferty, na podstawie, 

której dokonano wyboru wykonawcy w następującym przypadku:  

A) waloryzacji wynagrodzenia w przypadku zmiany ceny materiałów lub kosztów związanych 

z realizacją zamówienia na następujących zasadach:  

a) poziom zmiany ceny materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia, określony 

miesięcznymi wskaźnikami cen towarów i usług konsumpcyjnych publikowanymi w formie komunikatu 
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Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, uprawniający Strony Umowy do żądania zmiany 

wynagrodzenia ustala się na poziomie 20%, w stosunku do początkowego terminu ustalania zmiany 

wynagrodzenia, jakim jest dzień składania ofert;  

b) przez zmianę ceny materiałów lub kosztów związanych z realizacją zamówienia, określoną 

miesięcznymi wskaźnikami cen towarów i usług konsumpcyjnych publikowanymi w formie komunikatu 

Prezesa Głównego Urzędu Statystycznego, rozumie się wzrost odpowiednio cen lub kosztów, jak i ich 

obniżenie, względem ceny lub kosztu przyjętych w celu ustalenia wynagrodzenia Wykonawcy zawartego 

w ofercie;  

c) zmiana wynagrodzenia określonego pierwotnie w Umowie nastąpi o wartość wskaźnika, 

o którym mowa w litera a), pomniejszonego o co najmniej 50% wartości tego wskaźnika;  

d) pierwsza zmiana wynagrodzenia może nastąpić po upływie 6 miesięcy, licząc od daty zawarcia 

Umowy i począwszy od kolejnego miesiąca po opublikowaniu w formie komunikatu Prezesa Głównego 

Urzędu Statystycznego miesięcznego wskaźnika cen towarów i usług konsumpcyjnych;  

e) zmiana wynagrodzenia nie może następować częściej, niż co 6 miesięcy, z zastrzeżeniem 

litera d);  

f) łączna wartość zmian wynagrodzenia, jaką dopuszcza Zamawiający w efekcie zastosowania 

postanowień o zasadach wprowadzania zmian wysokości wynagrodzenia, o których mowa w pkt 2 litera 

A) nie może być większa niż 15% wartości zamówienia brutto określonej pierwotnie w Umowie;  

g) waloryzacja wynagrodzenia może nastąpić pod warunkiem, że zmiana cen związanych 

z realizacją zamówienia ma rzeczywisty wpływ na koszt wykonania niniejszej Umowy. Uwzględniane 

będą wyłącznie zmiany cen materiałów lub kosztów, które nie wynikają z tytułów mogących uzasadniać 

wystąpienie o zmianę wysokości wynagrodzenia Wykonawcy na podstawie innych postanowień Umowy;  

h) w sytuacji wystąpienia okoliczności uprawniających do zmiany wynagrodzenia, o której mowa w pkt 3 

litera A), Strony Umowy są względem siebie uprawnione do złożenia pisemnego wniosku 

o zmianę Umowy w zakresie płatności dotyczących okresu, za który waloryzacja ma nastąpić. Wniosek 

powinien zawierać wyczerpujące uzasadnienie faktyczne i wskazanie odpowiedniego wskaźnika GUS, 

będącego podstawą takiego żądania wraz z potwierdzeniem, że nastąpiła jego zmiana uzasadniająca 

żądanie. Wraz z wnioskiem należy podać dokładne wyliczenie kwoty wynagrodzenia po zmianie Umowy, 

w szczególności należy wykazać związek pomiędzy wnioskowaną kwotą zmiany wynagrodzenia a 

wpływem zmiany kosztów realizacji umowy na kalkulację wynagrodzenia. Wykonawca zobowiązany jest 

do wykazania w formie pisemnej, z dokumentami źródłowymi (faktury, umowy, etc.), w jakim zakresie 

zmiana cen materiałów lub kosztów będzie miała wpływ na koszty wykonania zamówienia przez 

Wykonawcę; 

i) Wykonawca, którego wynagrodzenie zostało zmienione zgodnie z zasadami wskazanymi 

w pkt 3 litera A), zobowiązany jest do zmiany wynagrodzenia przysługującego podwykonawcy, 

z którym zawarł umowę, w zakresie odpowiadającym zmianom cen materiałów lub kosztów dotyczących 

zobowiązania podwykonawcy, jeżeli łącznie spełnione są następujące warunki: przedmiotem umowy są 

dostawy, a okres obowiązywania umowy przekracza 6 miesięcy. 

4. Wykonawca uprawniony jest w każdym czasie do dostarczenia przedmiotu zamówienia w cenie 
niższej niż wskazana w OFERCIE, za pisemnym powiadomieniem Zamawiającego 

§ 9 
Odstąpienie od umowy 

1. Zamawiający będzie uprawniony do odstąpienia od umowy w całości bądź w części: 
a) dwukrotnego dostarczenia przez Wykonawcę towaru niezgodnego z umową, w sposób niezgodny 

z umową lub z opóźnieniem. Zamawiający może rozwiązać umowę ze skutkiem natychmiastowym 
z winy Wykonawcy, obciążając go karą umowną, o której mowa w § 6 ust. 1 litera b) umowy. 

b) jeżeli Wykonawca odmówi dostarczenia towaru Zamawiającemu z jakiejkolwiek przyczyny, po 
bezskutecznym upływie dodatkowego terminu wyznaczonego Wykonawcy dla podjęcia wykonania 
obowiązków umownych. 

c) W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży 
w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy zgodnie z art. 
456 ustawy Pzp., 
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2. Termin do złożenia w formie pisemnej oświadczenia o odstąpieniu od umowy w przypadku wystąpienia 

okoliczności, o której mowa w punkcie 1 litera c) wynosi 30 dni od daty, kiedy  Zamawiający dowiedział się 

o zaistnieniu okoliczności stanowiących podstawę do odstąpienia. 

3. W przypadku odstąpienia od umowy, o którym mowa w punkcie 1 litera c) niniejszego paragrafu, 
Wykonawcy będzie przysługiwało wyłącznie roszczenie o zapłatę za towary już dostarczone i przyjęte 
przez Zamawiającego. 

§ 10 

Postanowienia końcowe 

1. Niniejsza umowa została zawarta na czas określony tj. od dnia ……….…….2026 roku 

 do dnia ………………..…..…….. 2027 roku  (12 miesięcy od dnia podpisania umowy). 

2. Przeniesienie wierzytelności wynikających z niniejszej Umowy, przysługujących Wykonawcy wobec 

Zamawiającego na osoby trzecie, wymaga dla swej skuteczności pisemnej zgody podmiotu tworzącego  

tj. Województwa Śląskiego, udzielonej w trybie art. 54 ust. 5 z dnia 15 kwietnia 2011 roku 

o działalności leczniczej ( Dz. U. z 2021 roku pozycja 711z późniejszymi zmianami). 

3. Wszelkie spory mogące powstać na tle wykonywania niniejszej Umowy Strony będą się starały 

rozstrzygać polubownie, zaś w przypadku braku porozumienia poddadzą powstały spór pod 

rozstrzygnięcie Sądu właściwego ze względu na siedzibę Zamawiającego. 

4. Wszelka korespondencja dotycząca realizacji Umowy, w tym w szczególności oświadczenia 

materialnoprawne względem drugiej Strony będą kierowane na adresy wskazane w komparycji Umowy. 

Każda ze Stron zobowiązana jest powiadomić drugą Stronę o zmianie adresu właściwego do prowadzenia 

takiego rodzaju korespondencji. Strony wskazują następujące adresy do korespondencji mailowej; Ze 

strony Zamawiającego: sekretariat@zwps.pl ; ze strony Wykonawcy…………………………. 

5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy ustawy z dnia 11 września 

2019 roku Prawo zamówień publicznych (tj. Dz. U. z 2024 r., poz. 1320), ustawy  z dnia 23 kwietnia 1964 

r. Kodeks Cywilny (tj. Dz. U. 2020, poz. 1740 z pożną. zm.), ustawy  z dnia 07 kwietnia 2022 roku  

o wyrobach medycznych (Dz. U. z  2022 pozycja 974).  

6. Umowę niniejszą sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, jeden egzemplarz  dla 

Zamawiającego, jeden dla Wykonawcy. 

 

 

Załączniki: 

1) Formularz asortymentowo cenowy dla Pakietu Nr …… 
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