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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

Dane dotyczące Wykonawcy: 

Nazwa:   Cezetel Olsztyn Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością Spółka Komandytowa 

Siedziba:  Piłsudskiego 54, 10-450 Olsztyn  

Adres e-mail:     przetargi@cezetel.pl  

Numer NIP:  7393378933  

Numer REGON: 519581676 

KRS:                   0000686123 

Nr konta, na który będzie przekazywana  należność za fakturę 10 1090 2718 0000 0001 2948 6881 

Jestem (zaznaczyć właściwe): 

 mikroprzedsiębiorcą  

 małym przedsiębiorcą 

 średnim przedsiębiorcą 

 prowadzę jednoosobową działalność gospodarczą 

 osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej 

 

Dane dotyczące Zamawiającego: 

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie 

ul. Żołnierska 18 

10 – 561 Olsztyn 

Strona internetowa:  www.wss.olsztyn.pl 

E-mail:  zamowienia@wss.olsztyn.pl  

Godziny urzędowania: 7.00 – 14.30 

 

Zobowiązania Wykonawcy: 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu publicznym  na postępowanie nr  DZPZ/333/30UEPN/2022 

na dostawę wyrobów medycznych jednorazowego użytku oferujemy wykonanie zamówienia, 

zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunków Zamówienia za cenę: 

 

Część nr 44 

Wartość oferty netto 2 739,00 zł  

Stawka pod. VAT 8 %, wartość pod. VAT 219,12 zł 

Wartość oferty brutto 2 958,12 zł 
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Część nr 50 

Wartość oferty netto 280,00 zł  

Stawka pod. VAT 8 %, wartość pod. VAT 22,40 zł 

Wartość oferty brutto 302,40 zł 

Część nr 57 

Wartość oferty netto 8 120,00 zł  

Stawka pod. VAT 23 %, wartość pod. VAT 1 867,60 zł 

Wartość oferty brutto 9 987,60 zł 
 

Część nr 75 

Wartość oferty netto 200,00 zł  

Stawka pod. VAT 8 %, wartość pod. VAT 16,00 zł 

Wartość oferty brutto 216,00 zł 
 

Część nr 83 

Wartość oferty netto 270,00 zł  

Stawka pod. VAT 8 %, wartość pod. VAT 21,60 zł 

Wartość oferty brutto 291,60 zł 
 

Część nr 85 

Wartość oferty netto 6 750,00 zł  

Stawka pod. VAT 8 %, wartość pod. VAT 540,00 zł 

Wartość oferty brutto 7 290,00 zł 

 

Oświadczam, że : 

-     Termin dostawy : zgodnie z załącznikiem nr 3 do SWZ 

-     Wykonam zamówienie publiczne w  terminie: 18 miesięcy od dnia podpisania umowy 

-     Termin płatności : 60 dni od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego. 

-     Reklamacje będą załatwiane zgodnie z załącznikiem nr 3  do SWZ 

 

Osoby do kontaktów z Zamawiającym: 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty : 

Ilona Piątkowska tel. kontaktowy 515299490 mail: przetargi@cezetel.pl 

Osoba / osoby do kontaktów z Zamawiającym odpowiedzialne za wykonanie zobowiązań umowy: 

Anna Pasemko tel. kontaktowy 500112254 mail : anna_pasemko@cezetel.pl 
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Oświadczenie dotyczące postanowień Specyfikacji Warunków Zamówienia: 

1.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia,  

    nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty. 

2. Oświadczamy, że uważamy się za związanych  ofertą przez czas wskazany w specyfikacji  

    warunków zamówienia. 

3. Oświadczamy, że : 

  wybór oferty nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego  

  wybór oferty  prowadzi do powstania obowiązku podatkowego u Zamawiającego : 

Wskazać  nazwę (rodzaj) towaru,  dla których dostawa będzie prowadzić do jego powstania (wskazać 

wartość podatku) ……………………………………………………………………...…………………. 

4.  Oświadczamy, że zaoferowane produkty są: 

  dopuszczone do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawą z dnia 07 kwietnia 2022r. o wyrobach 

medycznych (Dz. U. z 2022 poz. 974) w zakresie ( podać nr części i pozycje ): Część 44 poz. 1-2, 

Część 50 poz. 1, Część 75 poz. 1, Część 83 poz. 1, Część 85 poz. 1. 

 dopuszczone do obrotu w Polsce na podstawie innych przepisów w zakresie ( podać nr części i 

pozycje ): Część 57 poz.1. 

Jednocześnie oświadczamy, że dokumenty dopuszczające do obrotu przedmiot zamówienia  

zostaną przesłane  na każde wezwanie Zamawiającego. 

 

5. Oświadczamy, 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. 

 obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO w przedmiotowym 

postępowaniu nas nie dotyczą.  

 

6. Oświadczamy, że:  

Nie jest objęty zakazem udzielania lub wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub 

koncesji  

w rozumieniu art. 5k rozporządzenia rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczącego 

środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie 

zmienionego Rozporządzeniem w sprawie zmiany Rozporządzenia Rady (UE) z dnia 8 kwietnia 

2022r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w 

związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie. 

Jest objęty zakazem udzielania lub wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji  

w rozumieniu art. 5k rozporządzenia rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014r. dotyczącego 
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środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie 

zmienionego Rozporządzeniem w sprawie zmiany Rozporządzenia Rady (UE) z dnia 8 kwietnia 

2022r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w 

związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie. 

 

7.Oświadczamy, że załączone do Specyfikacji Warunków Zamówienia wymagania  

 stawiane Wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez  

 zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy w  

 miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.  

 

8.  Informujemy, że :   

 dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie ) : KRS  

dostępne są na stronie (podać adres strony internetowej ) : https://ekrs.ms.gov.pl/ 

 dokumenty, oświadczenia ( wymienić jakie ) : ………………………………………………………  

dostępne są w dokumentacji przechowywanej przez  Zamawiającego w postępowaniu nr (podać 

numer postępowania ) : ……………………………………………………………………………………………. 

 

Wadium w kwocie 237,00 zł Zostało wniesione w dniu 15.11.2022r. w formie przelewu bankowego 

Bank i numer konta na które ma zostać zwrócone wadium Santander Bank Polska, 10 1090 2718 0000 

0001 2948 6881 

 

Dokumenty: 

Na potwierdzenie spełnienia wymagań do oferty załączam:  

- formularz cenowy 

- JEDZ 

- ulotki/karty produktu 

- dowód wniesienia wadium 

Zastrzeżenie Wykonawcy: 

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 

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

Inne informacje Wykonawcy:  

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

 

            Małgorzata Juszkiewicz                                                                                   _____________________________ 

                Imiona i nazwiska osób                                                           Czytelne podpisy osób uprawnionych do  

uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy                                                                             reprezentowania Wykonawcy  



część 44 X Y Z A B C = A*B V D E = F/A F = C+D

Przedmiot Zamówienia

opis produktu oferowanego 

(należy odnieśc się do każdego 
parametru wskazanego w opisie 

przedmiotu zamówienia

 Klasa medyczna produktu, nr 

katalogowy, producent,  nazwa 

handlowa (tożsama z nazwą, która 
będzie widniała na fakturze)

jedn. 

Miary
ilość

Cena 

jednostkowa 

netto

Wartość netto Stawka 

VAT
VAT

Cena 

jednostkowa 

brutto

Wartość brutto

1.

Opaska identyfikacyjna dla 

dorosłych.
Opaska identyfikacyjny 

(identyfikator) dla dorosłych, 
wykonana z miękkiego, 

elastycznego tworzywa, nie 

sterylna jednorazowego użytku.

Opaska identyfikacyjna dla 

dorosłych.
Opaska identyfikacyjny 

(identyfikator) dla dorosłych, 
wykonana z miękkiego, 

elastycznego tworzywa, nie sterylna 

jednorazowego użytku.

OPD-B-01/Zarys International 

Group/Opaska do identyfikacji  

dorosłych
szt. 2500 0,24 zł 600,00 zł 8% 48,00 zł 0,26 zł 648,00 zł

2.

Opaska identyfikacyjna dla 

noworodków.
Opaska identyfikacyjna ( 

identyfikator ) dla noworodków, 
wykonana z miękkiego, 

elastycznego tworzywa, nie 

sterylna, jednorazowego użytku.

Opaska identyfikacyjna dla 

noworodków.
Opaska identyfikacyjna ( 

identyfikator ) dla noworodków, 
wykonana z miękkiego, 

elastycznego tworzywa, nie 

sterylna, jednorazowego użytku.

OPN-N-01/OPN-R-01/Zarys 

International Group/Opaska do 

identyfik. noworodków
szt. 9300 0,23 zł 2 139,00 zł 8% 171,12 zł 0,25 zł 2 310,12 zł

Wartość netto 2 739,00 zł

wartość 
VAT

219,12 zł

wartość brutto 2 958,12 zł

WZÓR FORMULARZA CENOWEGO - DZPZ/ 333/ 31UEPN/2022 - załącznik nr 2 do SWZ

UWAGA! POWYŻSZY FORMULARZ CENOWY ZAWIERA AUTOMATYCZNE FUNKCJE - NALEŻY UZUPEŁNIĆ KOLUMNY X, Y, B i V. ZAMAWIAJĄCY ZAZNACZA, ŻE NINIEJSZY FORMULARZ JEST TYLKO WZOREM I TO DO WYKONAWCY 
NALEŻY PRAWIDŁOWE OBLICZENIE CENY

UWAGA! ZAMAWIAJACY INFORMUJE, IŻ OBOWIĄZKIEM WYKONAWCY JEST DOKŁADNE, PRECYZYJNE OPISANE OFEROWANEGO ASORTYMENTU W KOLUMNIE X, ZE SZCZEGÓŁOWYM WSKAZANIEM OFEROWANYCH ROZMIARÓW, 
WIELKOŚCI, POJEMNOŚCI ITP. INFORMACJE ZAWARTE W KOLUMNIE X BĘDĄ PODSTAWĄ DO SPORZĄDZENIA PRZEZ ZAMAWIAJACEGO RANKINGU NAJWYŻEJ OCENIONYCH OFERT.



część 50 X Y Z A B C = A*B V D E = F/A F = C+D

Przedmiot Zamówienia

opis produktu oferowanego 

(należy odnieśc się do każdego 
parametru wskazanego w opisie 

przedmiotu zamówienia

 Klasa medyczna produktu, nr 

katalogowy, producent,  nazwa 

handlowa (tożsama z nazwą, która 
będzie widniała na fakturze)

jedn. 

Miary
ilość

Cena 

jednostkowa 

netto

Wartość netto Stawka 

VAT
VAT

Cena 

jednostkowa 

brutto

Wartość brutto

1.
Wziernik uszny jednorazowy do 

otoskopu 4 mm

Wziernik uszny jednorazowy do 

otoskopu 4 mm

klasa I/2470040/100S/ 

Comed/Wziernik do otoskopu 4mm
szt. 800 0,35 zł 280,00 zł 8% 22,40 zł 0,38 zł 302,40 zł

Wartość netto 280,00 zł

wartość 
VAT

22,40 zł

wartość brutto 302,40 zł

część 57 X Y Z A B C = A*B V D E = F/A F = C+D

Przedmiot Zamówienia

opis produktu oferowanego 

(należy odnieśc się do każdego 
parametru wskazanego w opisie 

przedmiotu zamówienia

 Klasa medyczna produktu ( jeżeli 
dotyczy ) , nr katalogowy, 

producent,  nazwa handlowa 

(tożsama z nazwą, która będzie 
widniała na fakturze)

jedn. 

Miary
ilość

Cena 

jednostkowa 

netto

Wartość netto Stawka 

VAT
VAT

Cena 

jednostkowa 

brutto

Wartość brutto

1. Aplikator do lidocainy Aplikator do lidocainy
SUP09/Egis Pharmaceuticals 

PLC/Aplikator do lidocainy
szt. 3500 2,32 zł 8 120,00 zł 23% 1 867,60 zł 2,85 zł 9 987,60 zł

Wartość netto 8 120,00 zł

wartość 
VAT

1 867,60 zł

wartość brutto 9 987,60 zł

część 75 X Y Z A B C = A*B V D E = F/A F = C+D



Przedmiot Zamówienia

opis produktu oferowanego 

(należy odnieśc się do każdego 
parametru wskazanego w opisie 

przedmiotu zamówienia

 Klasa medyczna produktu, nr 

katalogowy, producent,  nazwa 

handlowa (tożsama z nazwą, która 
będzie widniała na fakturze)

jedn. 

Miary
ilość

Cena 

jednostkowa 

netto

Wartość netto Stawka 

VAT
VAT

Cena 

jednostkowa 

brutto

Wartość brutto

1.
Jednorazowy niejałowy zestaw do 

lewatywy .

Jednorazowy niejałowy zestaw do 
lewatywy .

klasa I/ZLN/Zarys International 

Group/Zestaw  do lewatywy 

niejałowy
szt. 50 4,00 zł 200,00 zł 8% 16,00 zł 4,32 zł 216,00 zł

Wartość netto 200,00 zł

wartość 
VAT

16,00 zł

wartość brutto 216,00 zł

Część 83 X Y Z A B C = A*B V D E = F/A F = C+D

Przedmiot Zamówienia

opis produktu oferowanego 

(należy odnieśc się do każdego 
parametru wskazanego w opisie 

przedmiotu zamówienia

 Klasa medyczna produktu, nr 

katalogowy, producent,  nazwa 

handlowa (tożsama z nazwą, która 
będzie widniała na fakturze)

jedn. 

Miary
ilość

Cena 

jednostkowa 

netto

Wartość netto Stawka 

VAT
VAT

Cena 

jednostkowa 

brutto

Wartość brutto

1.

Cewnik 100 % silikonowy Foley 

standardowy dwukanałowy z 
balonikiem sterylny jednorazowego 

użytku. Rozmiary: Ch 14-20

Cewnik 100 % silikonowy Foley 

standardowy dwukanałowy z 
balonikiem sterylny jednorazowego 

użytku. Rozmiary: Ch 14-20

klasa IIa/CNFS-2D-XX-10-P/Zarys 

International Group/Cewnik Foley 

100% silikon

szt 20 13,50 zł 270,00 zł 8% 21,60 zł 14,58 zł 291,60 zł

Wartość netto 270,00 zł

wartość 
VAT

21,60 zł

wartość brutto 291,60 zł

Część 85 X Y Z A B C = A*B V D E = F/A F = C+D



Przedmiot Zamówienia

opis produktu oferowanego 

(należy odnieśc się do każdego 
parametru wskazanego w opisie 

przedmiotu zamówienia

 Klasa medyczna produktu, nr 

katalogowy, producent,  nazwa 

handlowa (tożsama z nazwą, która 
będzie widniała na fakturze)

jedn. 

Miary
ilość

Cena 

jednostkowa 

netto

Wartość netto Stawka 

VAT
VAT

Cena 

jednostkowa 

brutto

Wartość brutto

1.

Anoskop diagnostyczny.  Średnica 
23mm, długość 65mm.  Komplet z 

obturatorem.

Anoskop diagnostyczny.  Średnica 
23mm, długość 65mm.  Komplet z 

obturatorem.

klasa I/SAP-

A.4023/Sapimed/Anoskop 

proktologiczny operacyjny śr. 23mm
szt 200 33,75 zł 6 750,00 zł 8% 540,00 zł 36,45 zł 7 290,00 zł

Wartość netto 6 750,00 zł

wartość 
VAT

540,00 zł

wartość brutto 7 290,00 zł



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

Numer ogłoszenia w Dz.U. S: 2022/S 201-571040

Jeżeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania się o zamówienie w Dz.U., instytucja
zamawiająca lub podmiot zamawiający muszą wypełnić informacje umożliwiające jednoznaczne
zidentyfikowanie postępowania o udzielenie zamówienia:

W przypadku gdy publikacja ogłoszenia w Dzienniku
Urzędowym Unii Europejskiej nie jest wymagana,
proszę podać inne informacje umożliwiające
jednoznaczne zidentyfikowanie postępowania o
udzielenie zamówienia (np. adres publikacyjny na
poziomie krajowym):

INFORMACJE NA TEMAT POSTĘPOWANIA O UDZIELENIE ZAMÓWIENIA
PUBLICZNEGO
Tożsamość zamawiającego

Nazwa: Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie -

Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?

Tytuł udzielanego zamówienia: Dostawa wyrobów medycznych jednorazowego
użytku

Krótki opis udzielanego zamówienia: Przedmiotem zamówienia jest sukcesywna dostawa
wyrobów medycznych jednorazowego użytku

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję
zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli
dotyczy):

DZPZ/333/31UEPN/2022

Część II: Informacje dotyczące wykonawcy
A: Informacje na temat wykonawcy

Identyfikacja

Nazwa: CEZETEL OLSZTYN SPÓŁKA Z OGRANICZONĄ
ODPOWIEDZIALNOŚCIĄ SPÓŁKA
KOMANDYTOWA

Numer VAT, jeżeli dotyczy:



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

REGON 519581676

Adres pocztowy: Aleja Marszałka Józefa Piłsudskiego 54, 10-450
Olsztyn

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów: Ilona Piątkowska

Telefon: 515299490

Adres e-mail: przetargi@cezetel.pl

Adres internetowy (adres www) (jeżeli dotyczy):

Informacje ogólne

Czy wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź
małym lub średnim przedsiębiorstwem ?

Tak

Jedynie w przypadku gdy zamówienie jest
zastrzeżone: czy wykonawca jest zakładem pracy
chronionej, przedsiębiorstwem społecznym lub czy
będzie realizował zamówienie w ramach programów
zatrudnienia chronionego?

Nie

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

Nie dotyczy

Rodzaj uczestnictwa:

Czy wykonawca bierze udział w postępowaniu o
udzielenie zamówienia wspólnie z innymi
wykonawcami ?

Nie

Części

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

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

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

zamówienia:

Osoby upoważnione do reprezentowania, o ile istnieją:

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOŚCI INNYCH PODMIOTÓW



Zależność od innych podmiotów

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

Nie

D: INFORMACJE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCÓW, NA KTÓRYCH ZDOLNOŚCI
WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, którą należy wypełnić jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający
wprost tego zażąda.)

Podwykonawstwo:

Czy wykonawca zamierza zlecić osobom trzecim
podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?

Nie

Część III: Podstawy wykluczenia
A: PODSTAWY ZWIĄZANE Z WYROKAMI SKAZUJĄCYMI ZA PRZESTĘPSTWO

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE określono następujące powody wykluczenia:
1. udział w organizacji przestępczej ;

2. korupcja ;
3. nadużycie finansowe ;

4. przestępstwa terrorystyczne lub przestępstwa związane z działalnością terrorystyczną 
5. pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu 

6. praca dzieci i inne formy handlu ludźmi .

Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo na podstawie przepisów
krajowych stanowiących wdrożenie podstaw określonych w art. 57 ust. 1 wspomnianej
dyrektywy:

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

Nie

B: PODSTAWY ZWIĄZANE Z PŁATNOŚCIĄ PODATKÓW LUB SKŁADEK NA UBEZPIECZENIE
SPOŁECZNE

Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:



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

Tak

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

Tak

Czy odnośna dokumentacja jest dostępna w formie
elektronicznej?

Nie

C: PODSTAWY ZWIĄZANE Z NIEWYPŁACALNOŚCIĄ, KONFLIKTEM INTERESÓW LUB
WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMI

Informacje dotyczące ewentualnej niewypłacalności, konfliktu interesów lub wykroczeń
zawodowych

Czy wykonawca, wedle własnej wiedzy, naruszył
swoje obowiązki w dziedzinie prawa środowiska,
prawa socjalnego i prawa pracy

Nie

Czy wykonawca jest winien poważnego
wykroczenia zawodowego ?

Nie

Czy wykonawca zawarł z innymi wykonawcami
porozumienia mające na celu zakłócenie
konkurencji?

Nie

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie
interesów spowodowanym jego udziałem w
postępowaniu o udzielenie zamówienia?

Nie

Czy wykonawca lub przedsiębiorstwo związane z
wykonawcą doradzał(-o) instytucji zamawiającej lub
podmiotowi zamawiającemu bądź był(-o) w inny
sposób zaangażowany(-e) w przygotowanie
postępowania o udzielenie zamówienia?

Nie



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

Nie

D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTÓRE MOGĄ BYĆ PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH
KRAJOWYCH PAŃSTWA CZŁONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJĄCEJ LUB PODMIOTU
ZAMAWIAJĄCEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym

Czy mają zastosowanie podstawy wykluczenia o
charakterze wyłącznie krajowym określone w
stosownym ogłoszeniu lub w dokumentach
zamówienia?

Nie

W przypadku gdy ma zastosowanie którakolwiek z
podstaw wykluczenia o charakterze wyłącznie
krajowym, czy wykonawca przedsięwziął środki w
celu samooczyszczenia?

Nie

Dokumentacja wymagana w stosownym ogłoszeniu
lub w dokumentach zamówienia jest dostępna w
formie elektronicznej

Nie

Część IV: Kryteria kwalifikacji

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

a: OGÓLNE OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WSZYSTKICH KRYTERIÓW KWALIFIKACJI

Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji

Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji Tak



Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

Wykonawca powinien przedstawić informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiająca lub podmiot
zamawiający określiły obiektywne i niedyskryminacyjne kryteria lub zasady, które mają być stosowane w

celu ograniczenia liczby kandydatów, którzy zostaną zaproszeni do złożenia ofert lub prowadzenia
dialogu. Te informacje, którym mogą towarzyszyć wymogi dotyczące (rodzajów) zaświadczeń lub rodzajów

dowodów w formie dokumentów, które ewentualnie należy przedstawić, określono w stosownym
ogłoszeniu lub w dokumentach zamówienia, o których mowa w ogłoszeniu. Dotyczy jedynie procedury

ograniczonej, procedury konkurencyjnej z negocjacjami, dialogu konkurencyjnego i partnerstwa
innowacyjnego:

Część VI: Oświadczenia końcowe

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

wprowadzenia w błąd. 
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oświadcza(-ją), że jest (są) w stanie, na żądanie i bez zwłoki, przedstawić

zaświadczenia i inne rodzaje dowodów w formie dokumentów, z wyjątkiem przypadków, w których:
a) instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający ma możliwość uzyskania odpowiednich dokumentów

potwierdzających bezpośrednio za pomocą bezpłatnej krajowej bazy danych w dowolnym państwie
członkowskim , lub 

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r. , instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada
odpowiednią dokumentację.

Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot
zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających

informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy]
niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o
udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej,

numer referencyjny)].

Data: 2022-11-14

Miejscowość: Olsztyn

oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne –
podpis(-y):
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ZASTOSOWANIE: 

 

 

 

 � Wyrób przeznaczony do identyfikacji pacjentów w 

oddziałach szpitalnych 

 
 
 

 

  
WŁAŚCIWOŚCI: 
� Trwała opaska na nadgarstek charakteryzująca się dużą 

odpornością na wilgoć, działanie mydeł, środków do 

dezynfekcji rąk i innych cieczy stosowanych w szpitalach 

� Wykonana z miękkiego i delikatnego winylu 

� Elastyczna, delikatna, lekka i łatwa w użyciu 

� Zaokrąglone brzegi zapobiegają przed zranieniem 

� Wysoka wytrzymałość na rozciąganie 

� Oznaczenie kolorystyczne w zależności od 

przeznaczenia 

� Jednorazowe, zatrzaskowe zapięcie zabezpieczające 

przed przypadkowym otwarciem 

� Niealergizująca, nie zawiera lateksu 

� Bez zawartości ftalanów 

� Dostępna w wersji z polem do opisu bezpośrednio na 

opasce oraz z wkładaną karteczką 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ROZMIAR I KOD 

NUMER 
KATALOGOWY 

PRZEZNACZENIE KOLOR TYP 
OPAKOWANIE  

HANDLOWE 
OPAKOWANIE  

TRANSPORTOWE 
OPD-B-01 dla dzieci i dorosłych biały z wkładaną karteczką 100 szt. 50 x 100 szt. 

OPD-B-02 dla dzieci i dorosłych biały z polem do opisu 100 szt. 50 x 100 szt. 

OPN-R-01 dla noworodków różowy z wkładaną karteczką 100 szt. 50 x 100 szt. 

OPN-N-01 dla noworodków niebieski z wkładaną karteczką 100 szt. 50 x 100 szt. 



Wzierniki uszne jednorazowego użytku do otoskopów KaWe, Riester, Heine
lub Luxamed - 100 szt.

rozmiar wziernika jednorazowego: 2.5, 4.0

Jednorazowe wzierniki uszne w kolorze ciemnoszarym do otoskopów KaWe, Heine,
Riester, Luxamed, Spengler, Gima i videootoskopu Dino-lite MEDL4EP

Jednorazowe wzierniki uszne w kolorze ciemnoszarym kompatybilne z poniższymi
otoskopami:

KaWe: PICCOLIGHT
Luxamed: Auris LED
Riester: pen-scope, ri-mini, e-scope, ri-scope, L1,L2, ri-former.
Heine: mini 3000, mini 3000 światłowodowy, BETA 200, K 180, alpha+.
Spirit: CK-939, CK-939A.
Dino-lite MEDL4EP

Spengler: Światłowodowy otoskop kieszonkowy SPENGLER.



 Produkt dostępny jest w rozmiarach:

2,5 mm,
4 mm.
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KATALOG PRODUKTU 
 

Nazwa produktu Numer 
katalogowy 

Wielkość opakowania 
transportowego 

Producent 

APLIKATORY DO 
LIDOCAINY 

SUP09 100 szt Egis Pharmaceuticals PLC 
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CEWNIK FOLEY’A 
dwudrożny z plastikową zastawką,  

100% silikon, kontrast RTG, sterylny 
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 ZASTOSOWANIE: 
 

 

 

  Wyrób przeznaczony do cewnikowania pęcherza 

moczowego 
  

 WŁAŚCIWOŚCI: 
 Wykonany z miękkiego i elastycznego silikonu, który 

ogranicza reakcję alergiczną błon śluzowych i zwiększa 

komfort pacjenta 

 Atraumatyczna, lekko zaokrąglona specjalna końcówka 

ułatwia  wprowadzenie cewnika do pęcherza moczowego  

 Cewnik wyposażony w dwa boczne otwory o łagodnie 

wyoblonych krawędziach 

 Uniwersalne zakończenie cewnika pasuje do 

standardowych łączników w workach na mocz 

 Silikonowa powierzchnia pozwala na atraumatyczne 

wprowadzenie cewnika 

 Kontrast RTG wzdłuż całej długości drenu 

 Łatwy do napełnienia i opróżnienia balon o różnych 

pojemnościach, odporny na rozrywanie 

 Plastikowa zastawka zapewnia szczelność balonu 

 Cewnik w rozmiarze CH 6, CH 8, CH 10 posiada nylonową 

prowadnicę ułatwiającą cewnikowanie 

 Wewnątrz opakowania osobno pakowana zatyczka  

 Wyrób nie zawiera ftalanów 

 Wyrób nie zawiera lateksu 

 Jednorazowego użytku 

 Sterylizowany tlenkiem etylenu 

 Opakowanie podwójne – wewnętrzne folia, zewnętrzne 

papier/folia 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ROZMIAR I KOD 

NUMER 
KATALOGOWY 

DŁUGOŚĆ  BALON ROZMIAR KOLOR 
OPAKOWANIE  

HANDLOWE 
OPAKOWANIE  

TRANSPORTOWE 
CFNS-2D-06-03-P 310 mm 3 ml CH 6 beżowy 10 szt. 40 x 10 szt. 

CFNS-2D-08-05-P 310 mm 3-5 ml CH 8 czarny 10 szt. 40 x 10 szt. 

CFNS-2D-10-05-P 310 mm 3-5 ml CH 10 szary 10 szt. 40 x 10 szt. 

CFNS-2D-12-10-P 400 mm 5-10 ml CH 12 biały 10 szt. 40 x 10 szt. 

CFNS-2D-14-10-P 400 mm 5-10 ml CH 14 zielony 10 szt. 40 x 10 szt. 

CFNS-2D-16-10-P 400 mm 5-10 ml CH 16 pomarańczowy 10 szt. 40 x 10 szt. 

CFNS-2D-18-10-P 400 mm 5-10 ml CH 18 czerwony 10 szt. 40 x 10 szt. 

CFNS-2D-20-10-P 400 mm 5-10 ml CH 20 żółty 10 szt. 40 x 10 szt. 

CFNS-2D-22-10-P 400 mm 5-10 ml CH 22 fioletowy 10 szt. 40 x 10 szt. 

CFNS-2D-24-10-P 400 mm 5-10 ml CH 24 ciemnoniebieski 10 szt. 40 x 10 szt. 

Grupa III, poz. 3



DIAGNOSTIC
LINE

Disposable medical proctoscopes.
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The Self�Light® disposable proctoscope utilises a convenient battery-operated pen light, enabling ex-

aminations and minor therapeutic procedures to be performed in a non-specialist out-patients’ depart-

ment, on the ward or at home. Self�Light® can also be used with a plug-in light source produced by 

Sapi Med, if desired. Self�Light® proctoscopes are made of transparent plastic material and supplied 

in individually sealed bags. A free pen-light is included in each box of scopes.

AVAILABLE IN STERILE VERSION AS WELL.



� Clear, transparent plastic proctoscopes

� Flash-free

� Guaranteed atraumatic

� Compatible with all Sapi Med light sources or pen-light

� Conforms fully with essential requirements of

 European Council Directive 93/42/EU.

� Latex Free

� Non Sterile/Sterile

TECHNICAL FEATURES

REF A.4018         /   A.4018ST (sterile)

REF A.4022         /   A.4022ST (sterile)         Blue Scope 

REF A.4019         /   A.4019ST (sterile) 

REF A.4023         / A.4023ST (sterile)

REF A.4024         / A.4024ST (sterile)

REF A.4021         /   A.4021ST (sterile)         Blue Scope Midi

Proctoscope diagnostic/paediatric fl ute beaked
Disposable, self-lighting
Tube length: 56mm
Tube diameter: 18mm
For clear and easy rectal examination.
Quantity per box: 75 pcs. + 1 pen-light

Surgical/Examination Proctoscope trunk-end
Disposable, self-lighting.
Tube length: 79mm
Tube diameter: 23mm
It has an increase of about 1,4cm over the A.4024, so offering the practi-
tioner improved access higher up the rectum. The introducer is designed 
for easy and atraumatic introduction to the patient. 
A.4022 has similar design characteristics to code A.4023. 
It allows excellent control of the anal canal walls.
Quantity per box: 50 pcs. + 1 pen-light

Proctoscope diagnostic/paediatric trunk-end
Disposable, self-lighting
Tube length: 54mm
Tube diameter: 18mm
For clear and easy rectal examination.
Quantity per box: 75 pcs. + 1 pen-light

Surgical/Examination Proctoscope fl ute beaked
Disposable, self-lighting.
Tube length: 88mm maximum
Tube diameter: 23mm
Flute beak to perform biopsies, elastic ligatures and haemorrhoid scle-
rosis, incision of intra-anal haematomas, excision of hypertrophic anal 
papillae, sutures with haemostatic stitches following polypectomy, I.R. 
coagulation etc.
Quantity per box: 50 pcs. + 1 pen-light

Surgical/Examination Proctoscope trunk-end
Disposable, self-lighting.
Tube length: 65mm
Tube diameter: 23mm
A.4024 has similar design characteristics to code A.4023. 
Allows excellent control of the anal canal walls.
Quantity per box: 50 pcs. + 1 pen-light

Diagnostic/operative Proctoscope trunk-end
Disposable, self-lighting.
Tube length: 70mm
Tube diameter: 21mm

Box quantity: 50 pcs.
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Via della Chimica, 6 - Zona Ind. D3 - 15121 Alessandria - Italy � Ph. +39 0131 348109 - Fax +39 0131 348383 � info@sapimed.com - www.sapimed.com
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