
Załącznik nr 1 

ZP 17/24  Wykaz przedmiotu zamówienia (wypełniony zgodnie z wymaganiami Zamawiającego) należy dołączyć do oferty (załącznik do Formularza ofertowego) w wersji elektronicznej. Wykonawca podpisuje ofertę kwalifikowanym podpisem elektronicznym.                          
WYKAZ PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Pakiet nr 1- umowa depozytu
Wadium :  1.100,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	
	Stymulator SSIR MRI z elektrodami MRI oraz monitorowaniem domowym dla dzieci 
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	Stymulator 
	15
	
	
	
	
	
	
	

	2
	Elektroda endokawitarna
	15
	
	
	
	
	
	
	

	3
	Monitorowanie domowe
	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


	
	rok produkcji 
	nie wcześniej niż 2023

	Lp.
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów

TAK / NIE

	1
	Tryb stymulacji VVI(R)
	

	2
	Objętość poniżej 11 ml
	

	3
	Możliwość wykonania badania MRI całego ciała
	

	4
	Program nocny  lub spoczynkowy
	

	5
	Amplituda impulsu min. Zakres  1,0 – 5,0 V
	

	6
	Szerokość impulsu, min. zakres  0,5 – 1,0 ms
	

	7
	Czułość komorowa - min. zakres  0,5 – 5 mV
	

	8
	Rejestrowanie trendów oporności elektrody, amplitudy potencjałów komorowych
	

	9
	Gniazdo stymulatora typu IS-1 dla elektrody
	

	10
	Automatyczny pomiar sygnału komorowego
	

	11
	Automatyczny pomiar progu stymulacji komorowej 
	

	12
	Zapis IEGM w pamięci stymulatora 
	

	13
	Elektroda przedsionkowa/komorowa, sterydowa, z możliwością wykonania badania MRI całego ciała, aktywna (długość do wyboru przez zamawiającego)
	

	14
	Domowe monitorowanie pracy stymulatora – bez udziału pacjenta w interrogacji.
	

	15
	Kontrola urządzenia telemetrycznie – użycie głowicy programatora wyłącznie do interrogacji
	

	16
	Zamawiający zastrzega możliwość zakupu stymulatora z i bez elektrod oraz z i  bez monitorowania domowego.
	

	17
	Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie w czasie trwania umowy na zamówienie:

- papieru do programatora 
- zestawu przewodów do pomiarów śródoperacyjnych

- kapturków /zaślepek na końcówki elektrod 

- zaślepek do portów dla elektrod DF-1 lub IS-1 

- mandrynów/sztyletów do elektrody przedsionkowej lub komorowej 

- śrubokrętów i klamerek obrotowych
	

	18
	Zamawiający przewiduje możliwość dokonania ewentualnych zmian umowy w formie aneksu w przypadku wprowadzenia nowej technologii i dopuszcza zastąpienie asortymentu objętego umową jedynie produktem równoważnym lub o wyższych parametrach jakościowych.
	

	19
	Wykonawca, z którym podpisana zostanie umowa zobowiązany jest do nieodpłatnego dostarczenia programatora najnowszej wersji
	Nazwa programatora:




W powyższej Tabeli  w rubryce „Spełnienie parametrów TAK/NIE” wymagana jest odpowiedź TAK  zgodna z oferowanymi parametrami granicznymi. Brak potwierdzenia wymaganego parametru granicznego traktowany będzie przez Zamawiającego jako brak danego parametru i skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy.

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

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

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

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 2- umowa depozytu
Wadium : 1.200,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	
	Stymulator DDDR MRI z elektrodami MRI oraz monitorowaniem domowym dla dzieci 
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Stymulator
	15
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda przedsionkowa
	15
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda komorowa
	15
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Monitorowanie domowe
	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


	
	rok produkcji 
	nie wcześniej niż 2023

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów

TAK / NIE

	1
	Tryb stymulacji AAI(R), VVI(R), DDD(R), DDI(R)
	

	2
	Objętość  poniżej 11 ml.
	

	3
	Możliwość wykonania badania MRI całego ciała
	

	4
	Program nocny lub spoczynkowy
	

	5
	Amplituda impulsu min. Zakres  1,0 – 5,0 V
	

	6
	Czułość komorowa - min. zakres  0,5 - 5 mV
	

	7
	Czułość w kanale przedsionkowym dla wyczuwania bipolarnego min. zakres 0,3 – 3 mV
	

	8
	Opóźnienie przedsionkowo-komorowe min. zakres  80-300 ms
	

	9
	Algorytm do unikania stymulacji komorowej
	

	10
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod, amplitudy potencjałów  w obu kanałach
	

	11
	Gniazdo stymulatora typu IS-1 dla elektrody
	

	12
	Automatyczny pomiar sygnału komorowego / przedsionkowego
	

	13
	Automatyczny pomiar progu stymulacji komorowej
	

	14
	Elektroda przedsionkowa/komorowa, sterydowa, z możliwością wykonania badania MRI całego ciała, aktywna, długość do wyboru przez zamawiającego
	

	15
	Domowe monitorowanie pracy stymulatora – bez udziału pacjenta w interrogacji.
	

	16
	Kontrola urządzenia telemetrycznie – użycie głowicy programatora wyłącznie do interrogacji
	

	17
	Zamawiający zastrzega możliwość zakupu stymulatora z i bez elektrod oraz z i  bez monitorowania domowego
	

	18
	Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie w czasie trwania umowy na zamówienie:

- papieru do programatora 
- zestawu przewodów do pomiarów śródoperacyjnych

- kapturków /zaślepek na końcówki elektrod 

- zaślepek do portów dla elektrod DF-1 lub IS-1 

- mandrynów/sztyletów do elektrody przedsionkowej lub komorowej 

- śrubokrętów i klamerek obrotowych
	

	19
	Zamawiający  przewiduje  możliwość  dokonania  ewentualnych  zmian  umowy  w przypadku  wprowadzenia  nowej  technologii  I  dopuszcza  zastąpienie  asortymentu objętego  umową  jedynie  produktem  równoważnym  lub  o wyższych  parametrach jakościowych.
	

	20
	Wykonawca, z którym podpisana zostanie umowa zobowiązany jest do nieodpłatnego dostarczenia programatora najnowszej wersji
	Nazwa programatora:




W powyższej Tabeli  w rubryce „Spełnienie parametrów TAK/NIE” wymagana jest odpowiedź TAK  zgodna z oferowanymi parametrami granicznymi. Brak potwierdzenia wymaganego parametru granicznego traktowany będzie przez Zamawiającego jako brak danego parametru i skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy.

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

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

Słownie zł:

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

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

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

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

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

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 3- umowa depozytu
Wadium :  1.200,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	
	Stymulator SSIR MRI z elektrodami MRI oraz monitorowaniem domowym dla niemowląt
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Stymulator 
	15
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda edokawitarna
	15
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Monitorowanie domowe
	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


	
	rok produkcji
	nie wcześniej niż 2023

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów

TAK / NIE

	1
	Tryb stymulacji VVI(R)
	

	2
	Objętość nie więcej niż 10 ml
	

	3
	Możliwość wykonania badania MRI całego ciała
	

	4
	Program nocny lub spoczynkowy
	

	5
	Amplituda impulsu min. zakres 2– 5,0 V
	

	6
	Szerokość impulsu, min. zakres 0,5 – 1,0 ms
	

	7
	Zapis IEGM w pamięci stymulatora minimum 3 minuty
	

	8
	Częstość stymulacji; min. zakres 40-200/min
	

	9
	Gniazdo stymulatora typu IS-1 dla elektrody
	

	10
	Elektroda przedsionkowa/komorowa, sterydowa, z możliwością wykonania badania MRI całego ciała, z łącznikiem elektrody z gniazdem stymulatora typu IS-1, aktywna (do wyboru przez zamawiającego)
	

	11
	Zamawiający zastrzega możliwość zakupu stymulatora z i bez elektrod oraz z i  bez monitorowania domowego
	

	12
	Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie w czasie trwania umowy na zamówienie:

- papieru do programatora 
- zestawu przewodów do pomiarów śródoperacyjnych

- kapturków /zaślepek na końcówki elektrod 

- zaślepek do portów dla elektrod DF-1 lub IS-1 

- mandrynów/sztyletów do elektrody przedsionkowej lub komorowej 

- śrubokrętów i klamerek obrotowych
	

	13
	Zamawiający przewiduje możliwość dokonania ewentualnych zmian umowy w przypadku wprowadzenia nowej technologii i dopuszcza zastąpienie asortymentu objętego umową jedynie produktem równoważnym lub o wyższych parametrach jakościowych.
	

	14
	Domowe monitorowanie pracy stymulatora – bez udziału pacjenta w interrogacji.
	

	15
	Kontrola urządzenia telemetrycznie – użycie głowicy programatora wyłącznie do interrogacji
	

	16
	Wykonawca, z którym podpisana zostanie umowa zobowiązany jest do nieodpłatnego dostarczenia programatora najnowszej wersji
	Nazwa programatora:



	17
	Żywotność baterii przy parametrach: 2,5V/0,4 ms, 60 bpm, 500 Ω oraz stymulacji RA lub RV: 50 % powyżej 15 lat
	


W powyższej Tabeli  w rubryce „Spełnienie parametrów TAK/NIE” wymagana jest odpowiedź TAK  zgodna z oferowanymi parametrami granicznymi. Brak potwierdzenia wymaganego parametru granicznego traktowany będzie przez Zamawiającego jako brak danego parametru i skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy.
O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

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

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 4- umowa depozytu
Wadium :  1.300,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	
	Stymulator DDDR MRI z elektrodami MRI oraz monitorowaniem domowym dla niemowląt
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Stymulator
	15
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda przedsionkowa
	15
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda komorowa
	15
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Monitorowanie domowe
	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	Xxxxxxxxx


	
	rok produkcji
	nie wcześniej niż 2023

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów

TAK / NIE

	1
	Tryb stymulacji AAI(R), VVI(R), DDD(R), DDI(R)
	

	2
	Objętość nie więcej niż 11 ml
	

	3
	Możliwość wykonania badania MRI całego ciała
	

	4
	Gniazdo stymulatora typu IS-1 dla elektrody
	

	5
	Amplituda impulsu min. zakres 2 – 5,0 V
	

	6
	Szerokość impulsu, min. zakres 0,5 – 1,0 ms
	

	7
	Czułość komorowa - min. zakres 1 - 5 mV
	

	8
	Czułość w kanale przedsionkowym dla wyczuwania bipolarnego min. zakres 1 – 2 mV
	

	9
	Zapis IEGM w pamięci stymulatora minimum 3 minuty
	

	10
	Częstość stymulacji; min. zakres 40-200/min
	

	11
	Domowe monitorowanie pracy stymulatora – bez udziału pacjenta w interrogacji.
	

	12
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod, amplitudy potencjałów natywnych w obu kanałach
	

	13
	Elektroda przedsionkowa/komorowa, sterydowa, z możliwością wykonania badania MRI całego ciała, aktywna (długość do wyboru przez zamawiającego)
	

	14
	Zamawiający zastrzega możliwość zakupu stymulatora z i bez elektrod oraz z i  bez monitorowania domowego
	

	15
	Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie w czasie trwania umowy na zamówienie:

- papieru do programatora 

- zestawu przewodów do pomiarów śródoperacyjnych

- kapturków /zaślepek na końcówki elektrod 

- zaślepek do portów dla elektrod DF-1 lub IS-1 

- mandrynów/sztyletów do elektrody przedsionkowej lub komorowej 

- śrubokrętów i klamerek obrotowych
	

	16
	Zamawiający przewiduje możliwość dokonania ewentualnych zmian umowy w przypadku wprowadzenia nowej technologii i dopuszcza zastąpienie asortymentu objętego umową jedynie produktem równoważnym lub o wyższych parametrach jakościowych.
	

	17
	Kontrola urządzenia telemetrycznie – użycie głowicy programatora wyłącznie do interrogacji
	

	18
	Wykonawca, z którym podpisana zostanie umowa zobowiązany jest do nieodpłatnego dostarczenia programatora najnowszej wersji
	Nazwa programatora:



	19
	Żywotność baterii przy parametrach: 2,5V/0,4 ms, 60 bpm, 500 Ω oraz stymulacji RA oraz RV: 50 % powyżej 12 lat
	


W powyższej Tabeli  w rubryce „Spełnienie parametrów TAK/NIE” wymagana jest odpowiedź TAK  zgodna z oferowanymi parametrami granicznymi. Brak potwierdzenia wymaganego parametru granicznego traktowany będzie przez Zamawiającego jako brak danego parametru i skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy.
O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

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

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 5- umowa depozytu
Wadium :  800,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Stymulator SSIR dla noworodków
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	Xxxxxxxxx


	
	rok produkcji
	nie wcześniej niż 2023

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów

TAK / NIE

	1
	Tryb stymulacji VVI
	

	2
	Objętość nie więcej niż 6 ml
	

	3
	Gniazdo stymulatora typu IS-1 dla elektrody
	

	4
	Czułość komorowa – min. Zakres 1 – 3 mV
	

	5
	Amplituda impulsu min. zakres 1 – 3 V
	

	6
	Szerokość impulsu, min. zakres 0,5 – 1,0 ms
	

	7
	Zamawiający przewiduje możliwość dokonania ewentualnych zmian umowy w przypadku wprowadzenia nowej technologii i dopuszcza zastąpienie asortymentu objętego umową jedynie produktem równoważnym lub o wyższych parametrach jakościowych.
	

	8
	Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie w czasie trwania umowy na zamówienie:

- papieru do programatora 

- zestawu przewodów do pomiarów śródoperacyjnych

- kapturków /zaślepek na końcówki elektrod 

- zaślepek do portów dla elektrod DF-1 lub IS-1 

- mandrynów/sztyletów do elektrody przedsionkowej lub komorowej 

- śrubokrętów i klamerek obrotowych
	

	9
	Wykonawca, z którym podpisana zostanie umowa zobowiązany jest do nieodpłatnego dostarczenia programatora 
	Nazwa programatora:




W powyższej Tabeli  w rubryce „Spełnienie parametrów TAK/NIE” wymagana jest odpowiedź TAK  zgodna z oferowanymi parametrami granicznymi. Brak potwierdzenia wymaganego parametru granicznego traktowany będzie przez Zamawiającego jako brak danego parametru i skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy.
O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 6- umowa depozytu
Wadium :  500,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	
	Elektrody do stymulacji pęczka Hisa wraz z zestawem do implantacji
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Elektroda
	15
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Cewnik wprowadzający
	15
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Nożyk do rozcinania
	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


	
	rok produkcji
	nie wcześniej niż 2023

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów

TAK / NIE

	1
	Elektroda bipolarna, bezświatłowa, fiksowana aktywnie o średnicy nie grubszej niż 1.5 mm,  dostępna w minimum  2 długościach  
	

	2
	Możliwość wykonania badania MR 
	

	3
	Cewnik z końcówką atraumatyczną dostępny w minimum 2 długościach
	

	4
	Kanał wewnętrzny cewnika umożliwiający wprowadzenie elektrody do stymulacji stałej o średnicy 1.5 mm
	

	5
	Zamawiający przewiduje możliwość dokonania ewentualnych zmian umowy w przypadku wprowadzenia nowej technologii i dopuszcza zastąpienie asortymentu objętego umową jedynie produktem równoważnym lub o wyższych parametrach jakościowych.
	


W powyższej Tabeli  w rubryce „Spełnienie parametrów TAK/NIE” wymagana jest odpowiedź TAK  zgodna z oferowanymi parametrami granicznymi. Brak potwierdzenia wymaganego parametru granicznego traktowany będzie przez Zamawiającego jako brak danego parametru i skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy.
O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

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

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 7- umowa depozytu
Wadium :  2.200,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	
	Kardiowerter-defibrylator jednojamowy MRI z elektrodą defibrylacyjną MRI oraz z monitorowaniem domowym dla dzieci
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Kardiowerter
	15
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda defibylacyjna
	15
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Monitorowanie domowe
	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


	
	
	

	
	rok produkcji
	nie wcześniej niż 2023

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów

TAK / NIE

	1
	Możliwość wykonania badania MRI całego ciała
	

	2
	Grubość kardiowertera-defibrylatora poniżej 10 mm
	


	3
	Objętość  kardiowertera-defibrylatora < 30 cm ³
	

	4
	Waga < 75 g
	

	5
	Elektrody do defibrylacji MRI sterydowe, aktywne, jednocoilowe, z łączem DF-4 
	

	6
	Amplituda impulsu min. zakres 0,5 – 5,0 V
	

	7
	Szerokość impulsu, min. zakres 0,5 – 1,0 ms
	

	8
	Czułość komorowa  - co najmniej w zakresie 0,2 – 1,2 mV
	

	9
	Rejestrowanie trendów oporności elektrody
	

	10
	ATP w strefie VF przed ładowaniem w postaci min. 8 impulsowego burstu
	

	11
	Terapia antyarytmiczna  
	

	12
	Rozpoznawanie arytmii - min. 3 strefy
	

	13
	Energia defibrylacji dostarczona min.  35 J
	

	14
	Tryb ochronny w trakcie elektrokauteryzacji
	

	15
	Ilość wyładowań w jednej interwencji minimum 8
	

	16
	Algorytmy różnicujące częstoskurcze komorowe od nadkomorowych, min. 3 rodzaje: morfologia, onset, stability 
	

	17
	Bezprzewodowa komunikacja ICD z programatorem. Możliwość zdalnej kontroli urządzenia po interrogacji z programatorem za pomocą głowicy
	

	18
	Domowe monitorowanie pracy ICD (zamawiający zastrzega możliwość zakupu ICD bez monitorowania domowego)                 
	

	19
	Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie w czasie trwania umowy na zamówienie:

- papieru do programatora 

- zestawu przewodów do pomiarów śródoperacyjnych

- kapturków /zaślepek na końcówki elektrod 

- zaślepek do portów dla elektrod DF-1 lub IS-1 

- mandrynów/sztyletów do elektrody przedsionkowej lub komorowej 

- śrubokrętów i klamerek obrotowych
	

	20
	Warunki bad. MRI: skan całego ciała 1,5 T, tryb MRI
	

	21
	Wykonawca, z którym podpisana zostanie umowa zobowiązany jest do nieodpłatnego dostarczenia programatora najnowszej wersji
	Nazwa programatora:




W powyższej Tabeli  w rubryce „Spełnienie parametrów TAK/NIE” wymagana jest odpowiedź TAK  zgodna z oferowanymi parametrami granicznymi. Brak potwierdzenia wymaganego parametru granicznego traktowany będzie przez Zamawiającego jako brak danego parametru i skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy.
O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

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

Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 8- umowa depozytu
Wadium :  2.400,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	
	Kardiowerter-defibrylator dwujamowy MRI z kompletem elektrod MRI oraz z monitorowaniem domowym dla dzieci młodszych
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Kardiowerter
	15
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektroda defibylacyjna
	15
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Elektroda przedsionkowa
	15
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Monitorowanie domowe
	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


	
	rok produkcji
	nie wcześniej niż 2023

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów

TAK / NIE

	1
	Żywotność urządzenia przy 15% pacing, 2 ładowania do max energii w roku, imp. el. 500 Ohm, ampl. 2,5V - min. 10 lat
	

	2
	Grubość kardiowertera-defibrylatora poniżej 10 mm
	

	3
	Objętość  kardiowertera-defibrylatora < 32 cm ³
	

	4
	Waga <75 g
	

	5
	Elektrody do defibrylacji sterydowe, aktywne, jednocoilowe, bipolarne, z łączem DF-4 z możliwością wykonania badania MRI całego ciała.
	

	6
	Elektroda przedsionkowa, sterydowa, z możliwością wykonania badania MRI całego ciała, z łącznikiem elektrody z gniazdem stymulatora typu IS-1, aktywna (do wyboru przez zamawiającego, zamawiający zastrzega możliwość zakupu elektrod osobno)
	

	7
	Możliwość wykonania badania MRI całego ciała
	

	8
	Amplituda impulsu min. zakres 0,5 – 5,0 V
	

	9
	Szerokość impulsu, min. zakres 0,5 – 1,0 ms
	

	10
	Czułość komorowa  - co najmniej w zakresie 0,2 – 1,2 mV
	

	11
	Czułość przedsionkowa  - co najmniej w zakresie 0,2 – 1,2 mV
	

	12
	Tryb ochronny w trakcie elektrokauteryzacji
	

	13
	Algorytm minimalizujący stymulację RV
	

	14
	Terapia antyarytmiczna  - min. 3 typy
	

	15
	Rozpoznawanie arytmii - min. 3 strefy
	

	16
	Energia defibrylacji dostarczona min.  35 J
	

	17
	Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie w czasie trwania umowy na zamówienie:

- papieru do programatora 

- zestawu przewodów do pomiarów śródoperacyjnych

- kapturków /zaślepek na końcówki elektrod 

- zaślepek do portów dla elektrod DF-1 lub IS-1 

- mandrynów/sztyletów do elektrody przedsionkowej lub komorowej 

- śrubokrętów i klamerek obrotowych
	

	18
	Ilość wyładowań w jednej interwencji minimum 7
	

	19
	ATP w strefie VF przed wyładowaniem  
	

	20
	Algorytmy różnicujące częstoskurcze komorowe od nadkomorowych, min. 3 rodzaje: morfologia, onset, stability
	

	21
	Bezprzewodowa komunikacja ICD z programatorem. Możliwość zdalnej kontroli urządzenia po interrogacji z programatorem za pomocą głowicy
	

	22
	Możliwość domowego monitorowania pracy ICD (zamawiający zastrzega możliwość zakupu ICD bez monitorowania domowego)
	

	23
	Warunki bad. MRI: skan całego ciała 1,5 T, tryb MRI
	

	24
	Awaryjny rezerwowy system bezpieczeństwa układu zapewniający stymulację VVI  i terapie wysokoenergetyczne w przypadku uszkodzenia układu głównego
	

	25
	Wykonawca, z którym podpisana zostanie umowa zobowiązany jest do nieodpłatnego dostarczenia programatora najnowszej wersji
	Nazwa programatora:




W powyższej Tabeli  w rubryce „Spełnienie parametrów TAK/NIE” wymagana jest odpowiedź TAK  zgodna z oferowanymi parametrami granicznymi. Brak potwierdzenia wymaganego parametru granicznego traktowany będzie przez Zamawiającego jako brak danego parametru i skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy.
O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 9- umowa depozytu
Wadium :  1.700,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	
	ILR dla dzieci (wszczepialny rejestrator arytmii) z monitorowaniem domowym
	
	
	
	
	
	
	
	

	1.
	Wszczepialny rejestrator arytmii 
	15
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Monitorowanie domowe
	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


	
	
	

	
	rok produkcji
	nie wcześniej niż 2023

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów

TAK / NIE

	1
	Żywotność urządzenia min. 2 lata
	

	2
	Rozpoznawanie tachy- i bradyarytmii 
	

	3
	Objętość  < 2 cm ³
	

	4
	Waga < 4 g
	

	5
	Pamięć EGM min. 30 minut
	

	6
	Możliwość domowego monitorowania pracy urządzenia
	

	7
	Możliwość wykonania badania MRI całego Pacjenta, bez stref wykluczeń 1,5T 
	

	8
	Zamawiający zastrzega możliwość zakupu ILR  z i  bez monitorowania domowego
	

	9
	Możliwość zapisania epizodu aktywowanego przez pacjenta powyżej 8 min.
	

	10
	Zamawiający wymaga dostarczenia ( w cenie oferty ) na czas trwania umowy  papieru do programatora 
	

	11
	Zamawiający przewiduje możliwość dokonania ewentualnych zmian umowy w przypadku wprowadzenia nowej technologii i dopuszcza zastąpienie asortymentu objętego umową jedynie produktem równoważnym lub o wyższych parametrach jakościowych.
	

	12
	Wykonawca, z którym podpisana zostanie umowa zobowiązany jest do nieodpłatnego dostarczenia programatora najnowszej wersji
	Nazwa programatora:




W powyższej Tabeli  w rubryce „Spełnienie parametrów TAK/NIE” wymagana jest odpowiedź TAK  zgodna z oferowanymi parametrami granicznymi. Brak potwierdzenia wymaganego parametru granicznego traktowany będzie przez Zamawiającego jako brak danego parametru i skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy.
O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 10- umowa depozytu
Wadium :  1.300,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość
op.
	Cena  netto  op.
	Cena  brutto  op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Stymulator DDDR MRI o zwiększonej pojemności baterii z monitorowaniem domowym  
	15
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


	
	

	
	nazwa producenta
	

	
	rok produkcji
	nie wcześniej niż 2023 

	Lp
	Parametry  graniczne
	Spełnienie parametrów

TAK / NIE

	1
	Tryb stymulacji AAI(R), VVI(R), DDD(R), DDI(R)
	

	2
	Pojemność baterii minimum 1,5 Ah
	

	3
	Możliwość wykonania badania MRI całego ciała
	

	4
	Gniazdo stymulatora typu IS-1 dla elektrody
	

	5
	Amplituda impulsu min. zakres 2 – 5,0 V
	

	6
	Szerokość impulsu, min. zakres 0,5 – 1,0 ms
	

	7
	Czułość komorowa - min. zakres 1 - 5 mV
	

	8
	Czułość w kanale przedsionkowym dla wyczuwania bipolarnego min. zakres 1 – 2 mV
	

	9
	Żywotność baterii przy stymulacji 60 bpm A/V 100 % amplituda A/V 2,5V/0,4 ms, impedancja A/V 750 Ω minimum 13 lat. 
	

	10
	Częstość stymulacji; min. zakres 40-180/min
	

	11
	Domowe monitorowanie pracy stymulatora – bez udziału pacjenta w interrogacji.
	

	12
	Rejestrowanie trendów oporności elektrod, amplitudy potencjałów natywnych w obu kanałach
	

	13
	Masa stymulatora nie więcej niż 30 g
	

	14
	Zamawiający wymaga podpisania umowy depozytu.
	

	15
	Zamawiający zastrzega możliwość zakupu stymulatora z i bez monitorowania domowego
	

	16
	Zamawiający wymaga dostarczenia zestawu przewodów do pomiarów śródoperacyjnych
	

	17
	Zamawiający przewiduje możliwość dokonania ewentualnych zmian umowy w przypadku wprowadzenia nowej technologii i dopuszcza zastąpienie asortymentu objętego umową jedynie produktem równoważnym lub o wyższych parametrach jakościowych.
	

	18
	Kontrola urządzenia telemetrycznie – użycie głowicy programatora wyłącznie do interrogacji
	

	19
	Zamawiający wymaga dostarczenia nieodpłatnie w czasie trwania umowy na zamówienie:

- papieru do programatora 

- zestawu przewodów do pomiarów śródoperacyjnych

- kapturków /zaślepek na końcówki elektrod 

- zaślepek do portów dla elektrod DF-1 lub IS-1 

- mandrynów/sztyletów do elektrody przedsionkowej lub komorowej 

- śrubokrętów i klamerek obrotowych
	

	20
	Wykonawca, z którym podpisana zostanie umowa zobowiązany jest do nieodpłatnego dostarczenia programatora najnowszej wersji
	Nazwa programatora:




W powyższej Tabeli  w rubryce „Spełnienie parametrów TAK/NIE” wymagana jest odpowiedź TAK  zgodna z oferowanymi parametrami granicznymi. Brak potwierdzenia wymaganego parametru granicznego traktowany będzie przez Zamawiającego jako brak danego parametru i skutkować będzie odrzuceniem oferty Wykonawcy.
O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji.
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 11

Wadium: 500,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Elektrody nasierdziowe stymulujące, pasywne, bipolarne. 

Z uwalnianym sterydem, złącze IS1.

Średnica korpusu poniżej 8F

Długość elektrod 25 i 35 cm
	25
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Elektrody nasierdziowe stymulujące, pasywne, unipolarne. 

Z uwalnianym sterydem, złącze IS1.

Średnica korpusu poniżej 5F

Długość elektrod 25 i 35 cm
	2
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 12
Wadium: 31.500,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Stent samorozprężalny wykonany z nitinolu, specjalny, wycinany laserem z rury nitinolowej wzór zapewniający konstrukcję o dużej sile radialnej i dużej elastyczności. 8 złotych znaczników zapewniających najlepszą widoczność umiejscowienia i uwolnienia stentu. Poziome łączniki i konstrukcja komórkowa  typu Z zapewniają, że nie ulega  skróceniu po uwolnieniu. Jednostopniowy system dostarczania oraz cewnik wprowadzający z miękkim atraumatycznym zakończeniem typu coil zapewniają odporność na zginanie, umożliwiają wprowadzanie i przemieszczanie.System uwalniania (kompatybilny z koszulką 6 Fr) zapewnia precyzyjną implantację stentu; Rozmiary: średnica 5-10mm; długość do 200mm  z cewnikiem wprowadzającym o długości 80 lub 125 cm; Kompatybilny z prowadnikiem 0,035 cala.
	7
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Stenty naczyniowe rozprężane balonowo -                                                            Stenty stalowe, wykonane w technologii "otwartych komórek", stent wprowadzany na prowadniku 0,035". Średnice stentu w zakresie: 4-10mm, długość: 12, 16, 20, 24, 30, 40 i 60mm. Ciśnienie nominalne cewnika balonowego 8 atm oraz RBP min 10 atm. Długość zestawu wprowadzającego 80 i 135 cm. Rozmiar koszulki wprowadzającej dla stentu o śr 4mm - 5F, dla stentu o średnicy 5-8mm 6F oraz dla stentu o śr. 9 i 10mm to 7F
	15


	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Stenty naczyniowe rozprężane balonowo -                                                           Stenty stalowe, wykonane w technologii "otwartych komórek", stent wprowadzany na prowadniku 0,018". Średnice stentu w zakresie: 3-8mm, długość: 12, 16, 20, 24 i 30mm. Ciśnienie nominalne cewnika balonowego 8 atm oraz RBP 12 atm. Długość zestawu wprowadzającego 80 i 135 cm. Rozmiar koszulki wprowadzającej dla stentu o śr 3-6mm to  5F, dla stentu o średnicy 7-8mm  6F
	40


	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Koszulki diagnostyczne wprowadzające akceptujące prowadnik do 0,038" dł. 13 cm 4-9 F z prowadnikiem
	300


	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Koszulki diagnostyczne wprowadzające akceptujące prowadnik do 0,038”; 10, 12 i 14 F
	30


	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Koszulki interwencyjne zbrojone 4-9 F do 45 cm
	60


	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Koszulki diagnostyczne wprowadzające typu Van Andel, akceptujące prowadniki do 0,018” dł. 13 i 23 cm 4-6 F z prowadnikiem nitiolowym i igła w zestawie
	300


	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Koszulki interwencyjne D`Vill z końcówką Radiopaque 6-18  F, dł. 63 - 85 cm
	30


	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Cewniki diagnostyczne 5-6 F, długości 65-110 cm, duża różnorodność kształtów –dostawca powinien posiadać cewniki: MPA, PIG; NIH; JR; C 1,2,3; H1
	500


	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Nitinolowy, spiralny coil do zamykania PDA. Spirala zamontowana na systemie dostarczającym. Mocne zwoje dystalne. Ciasne i zwarte uzwojenie w środkowej części zapewniające szybką i skuteczną okluzję. Dostarczana przez 4F/5F. Jednorazowa rączka dla bezpiecznego i łatwego uwolnienia. Cieniodajny cewnik implantacyjny ze złotym znacznikiem. Rozmiar coili  do wyboru przez zamawiającego.

	150
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Stenty platynowe typu CP do implantacji do aorty u dzieci, w rozmiarach zamawianych indywidualnie dla pacjenta
	15


	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Cewnik angiograficzny typu Multi- Track
	30
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Stenty platynowe do implantacji do aorty pokryte PTFE
	15
	
	
	
	
	
	
	

	14.
	Stenty platynowe typu CP montowane na balonie BIB
	3


	
	
	
	
	
	
	

	15.
	Balon niskoprofilowy, średnica wypełnionego balonu 4-30 mm, długość 20-60 mm, markery radiologiczne, miękka końcówka cewnika, akceptujące prowadnik 0,035”, ciśnienie wypełnienia balonu 2-6 atmosfer
	200


	
	
	
	
	
	
	

	16.
	Stent aortalny. Kobaltowo-chromowy stent pokryty, dedykowany do leczenia koarktacji aorty. Średnice stentu w zakresie 12 - 24mm. Długości stentu w zakresie 19 - 59mm
	10


	
	
	
	
	
	
	

	17.
	Cewniki balonowe typu BIB, balon w balonie, do rozprężania stentów implantowanych do aorty
	20


	
	
	
	
	
	
	

	18.
	Cewniki balonowe niskociśnieniowe do zabiegu Rashkinda, z otworem końcowym typu Z-5
	20
	
	
	
	
	
	
	

	19.
	Niskoprofilowy poszerzający cewnik balonowy do przezskórnej angioplastyki śródnaczyniowej (PTA)
	5


	
	
	
	
	
	
	

	20.
	Stenty wewnątrznaczyniowe samorozprężalne typu Zilver 635
	5


	
	
	
	
	
	
	

	21.
	Cewnik balonowy wysokociśnieniowy do angioplastyki i redilatacji stentów
	10


	
	
	
	
	
	
	

	22.
	Cewnik niskoprofilowy do walwuloplastyki. Zwężenie balonu służące odpowiedniemu umieszczeniu balonu w zastawce. Dostępne średnice w zakresie 4mm - 25mm
	10


	
	
	
	
	
	
	

	23.
	Prowadniki diagnostyczne pokryte teflonem, proste i typu „J”, 0,018” do 0,035”, długości do 180 cm
	500


	
	
	
	
	
	
	

	24.
	Prowadniki diagnostyczne pokryte teflonem, proste i typu „J”, 0,018” do 0,035”, długości 260 cm
	150


	
	
	
	
	
	
	

	25.
	Prowadniki interwencyjne typu Amplatz ultra i extra sztywne
	30


	
	
	
	
	
	
	

	26.
	Prowadniki interwencyjne nitinolowe super soft, 0,014” i 0,018”, długości 180 i 300 cm
	20
	
	
	
	
	
	
	

	27.
	Igły biopsyjne, 16-20 G (długość skoku 10mm) oraz 14-20 G (długość skoku 20mm)
	15


	
	
	
	
	
	
	

	28.
	Zestaw do zamykania ubytków w przegrodzie międzykomorowej zbudowany z nitinolowej podwójnej spirali. Zestaw zamontowany na systemie wprowadzającym. Średnica spirali dystalnej od 8 do 16mm. W zestawie prowadnik naczyniowy, pętla oraz koszulka.
	5


	
	
	
	
	
	
	

	29.
	Pętla typu lasso do usuwania ciał obcych. Średnica introducera w zakresie 4-6F, wielkość pętli w zakresie 5mm- 30mm
	10


	
	
	
	
	
	
	

	30.
	Cewnik nylonowy z powłoką hydrofilną i miękką końcówką, zbrojony potrójnym oplotem wewnętrznym zapewniającym dobrą kontrolę momentu obrotu oraz zachowanie kształtu. Śr. 3,3F dł. 60 lub 80cm. Kompatybilny z prowadnikiem 0.030"". Ukształtowanie końcówki: PIG, JR1, JL1, JL1.5, MPA, JB1, Cobra 
	60


	
	
	
	
	
	
	

	31.
	Koszulka wprowadzające o śr. 3.3F, dł. 5 lub 7cm. z boczną zastawką z trójdrożnym kranikiem oraz poszerzadłem z mocowaniem typu Twisk-lock + prowadnik 40 cm długości. Powleczona silikonem zastawka oraz stopniowo zwężana końcówka ułatwia bezpieczne wkłucie.
	30


	
	
	
	
	
	
	

	32.
	Prowadnik o śr. 0.030"" dł. 140 cm, wykonany ze stali nierdzewnej pokrywanej PTFE, końcówka 2cm zwężana, prosta lub typu "J"."
	30


	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 13
Wadium :  400,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Zestaw drenu do drenażu klatki piersiowej Thal-Quick
	2 
	
	
	
	
	
	
	


Zestaw wprowadzany przezskórnie służący do drenażu płynu z jamy opłucnowej. 

- umożliwiający kontrolowany i małoinwazyjny zabieg;

- centymetrowe oznaczenia na rozszerzaczach umożliwiające dodatkową kontrolę wprowadzenia drenu do przestrzeni opłucnowej;

- porty boczne umieszczone na końcu dystalnym drenu;

- przezroczysty cewnik z polichlorku winylu z paskiem cieniodajnym umożliwiający obserwowanie płynu podczas zabiegu drenażu; 

- najbardziej proksymalny boczny otwór znajdujący się na pasku cieniodajnym, co ułatwia potwierdzenie położenia cewnika za pomocą promieniowa rentgenowskiego; Zestaw do drenażu klatki piersiowej do wprowadzenia metodą Seldingera: 

Części zestawu: Echogeniczna igła 18G / 7 cm, 

Ekstasztywny prowadnik Amplatz o zakończeniu J 0,038" / 65 cm; 

3 rozszerzadła z oznaczeniem centymetrowym , usztywniacz cewnika, skalpel, radiocieniujący cewnik z PVC do drenażu klatki piersiowej: 

z 8 portami bocznymi  o długości 40 cm w rozmiarach: 24F  dł drenu 40 cm; dren z dodatkowym kanałem umożliwiającym płukanie podczas drenażu.

	2.
	Zestaw drenu do drenażu klatki piersiowej Thal-Quick
	2 
	
	
	
	
	
	
	


Zestaw wprowadzany przezskórnie służący do drenażu płynu z jamy opłucnowej. 

- umożliwiający kontrolowany i małoinwazyjny zabieg;

- centymetrowe oznaczenia na rozszerzaczach umożliwiające dodatkową kontrolę wprowadzenia drenu do przestrzeni opłucnowej;

- porty boczne umieszczone na końcu dystalnym drenu;

- przezroczysty cewnik z polichlorku winylu z paskiem cieniodajnym umożliwiający obserwowanie płynu podczas zabiegu drenażu; 

- najbardziej proksymalny boczny otwór znajdujący się na pasku cieniodajnym, co ułatwia potwierdzenie położenia cewnika za pomocą promieniowa rentgenowskiego; Zestaw do drenażu klatki piersiowej do wprowadzenia metodą Seldingera: 

Części zestawu: Echogeniczna igła 18G / 7 cm, 

Ekstasztywny prowadnik Amplatz o zakończeniu J 0,038" / 65 cm; 

3 rozszerzadła z oznaczeniem centymetowym , usztywniacz cewnika, skalpel, radiocieniujący cewnik z PVC do drenażu klatki piersiowej: 

z 4 portami bocznymi  o długości 41cm w rozmiarach: 14Fr, 16Fr,18Fr, 20Fr, 24Fr, 28Fr, 32Fr; rozmiar 8Fr - dł drenu 18 cm; rozmiar 10 Fr - dł. drenu 20 cm; rozmiar 12 Fr - dł drenu 22 cm

	3.
	Zestaw do drenażu przezskórnego zawierający w składzie cewnik pigtail z mechanizmem umożliwiającym zachowanie krzywizny pigtaila 10 mm typu Mac-Loc
	2 
	
	
	
	
	
	
	


- długość cewnika 15 cm lub  25 cm (dla średnic 5 Fr,7 Fr, 14 Fr dł. 25 cm),

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

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

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

- plaster do umocowania na skórze.

- Cewnik wykonany z materiału typu Ultrathane gwarantującego gładką powierzchnię.

- Końcówka pigtaila posiada dodatkowe wzmocnienie widoczności w rtg.

	4.
	Zestaw do drenażu jamy opłucnowej/powietrza z worka

osierdziowego Fuhrman — typu „pigtail”, metoda Seldingera
	2 
	
	
	
	
	
	
	


Do ewakuacji powietrza z worka osierdziowego lub do drenażu powietrza bądź płynu z przestrzeni opłucnowej.

Cechy produktu

- Metoda Seldingera ułatwia kontrolowane, minimalnie inwazyjne wprowadzenie cewnika.

- Porty boczne umieszczone na końcówce typu „pigtail” cewnika ułatwiające drenaż.

- Oznaczenia centymetrowe na cewniku typu „pigtail” ułatwiające wprowadzanie.

- Materiał, z którego wykonano cewnik, ma właściwości cieniodajne.

- U pacjentów z odmą opłucnową - skuteczność porównywalna z drenami do drenażu klatki piersiowej.

	5.
	Tuba łącząca zewnętrzną cześć drenu z workiem na zbiórkę moczu
	2 
	
	
	
	
	
	
	


- kranik, wmontowany na stałe, umożliwiający zatrzymanie płynu w każdym momencie, 

- długość 30 lub 50 cm, średnica 14Fr

	6.
	Koszulki wprowadzające używane do wprowadzania dużych urządzeń zabiegów naczyniowych
	20 
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


Wymiary do wyboru:

- średnica koszulki 20.0 Fr, akceptowalny rozmiar prowadnika 0.035 cali, długość koszulki 25 cm, długość poszerzadła 41 cm,

- średnica koszulki 20.0 Fr, akceptowalny rozmiar prowadnika 0.035 cali, długość koszulki 40 cm, długość poszerzadła 56 cm,

- średnica koszulki 22.0 Fr, akceptowalny rozmiar prowadnika 0.035 cali, długość koszulki 25 cm, długość poszerzadła 41 cm,

- średnica koszulki 24.0 Fr, akceptowalny rozmiar prowadnika 0.035 cali, długość koszulki 25 cm, długość poszerzadła 41 cm.

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty.
Pakiet nr 14

Wadium :  3.500,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Prowadnik hydrofilny nitinolowy

o długości 220, 260, 300  cm                                                                                               
	20


	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Prowadnik hydrofilny nitinolowy

o długości 50, 80, 120, 150, 180 cm  
	50


	
	
	
	
	
	
	


· średnice 0,018”, 0,020”, 0,025”, 0,032” 0,035”, 0.038”

· dostępne różne długości ściętej końcówki rdzenia (taper) 
short = 1 cm,  regular = 3 cm oraz long = 5 cm, 8 cm

· końcówka prosta, zagięta 45 stopni, typu J, krzywizna Bolia

· rdzeń nitinolowy zatopiony w poliuretanie, wykonany z jednego kawałka, z bardzo dobrą kontrola trakcji 1:1, odporny na odkształcenia i na załamanie struktury podłużnej

· w poliuretanie dodatkowo zatopione nitki wolframowe

· trwała powłoka hydrofilna na całej długości 

· atraumatyczna, miękka końcówka, z pamięcią kształtu 

· dostępne w wersji o standardowej sztywności, półsztywnej i sztywnej

· dostępne w opcji z kształtowalną końcówką
	3. 
	Prowadnik do PTCA
	350
	
	
	
	
	
	
	


· długość 180 cm, 0,014”, możliwość przedłużenia do 300 cm
· rdzeń hybrydowy ze stali nierdzewnej (proksymalnie o większej sztywności)
i z nitinolu (dystalnie o większej elastyczności), zatopiony w poliuretanie
· pokrycie hydrofilne na dystalnych 25 cm
· końcówka z markerem platynowo-stalowym na dystalnych 3 cm
· końcówka prosta
· występuje W WERSJACH: 
- floppy 1 gf  (dystalne 10 cm bardziej elastyczne, prowadnik „pierwszego wyboru”, szerokie zastosowanie do różnych zmian)
-  extra floppy 0.6 gf (bardziej elastyczna część dystalna, sztywniejszy w części  proksymalnej)
- intermediate 3.6 gf (do twardszych zmian, z lepszą kontrolą trakcji w krętych naczyniach, rozgałęzieniach)
- hypercoat 1 gf  (podwójna ,trwała i wzmocniona warstwa hydrofilna- do zmian okluzyjnych, wąskich, krętych naczyń)
	4. 
	Cewnik balonowy do PTCA półpodatny
	30
	
	
	
	
	
	
	


· Stożkowato ścięta końcówka w połączeniu z niskim profilem musi zapewniać łatwość
przejścia przez ciasno zwężone i kręte tętnice wieńcowe jak również przez zwapniałe
zamknięcia

· Długość użytkowa cewnika 145 cm

· balon  wykonany z nylonu, trójkrotnie sfałdowany 
(dla małych średnic < 2 mm   dwukrotnie)

· marker platynowy na obu końcach balonu dla średnic >= 2.0 mm 
(dla średnic 1.25 i 1.5 mm pojedynczy)

· duży wybór średnic i długości:

            - średnice 1.25 – 4.00 mm

            - długości 10 – 40 mm

· NP 6 atm, RBP 14 atm (12 atm dla średnic 3.5 i 4.0 mm)

· mała, stożkowato ścięta końcówka z małym profilem wejścia 0.42 mm

· pokrycie hydrofilne na dystalnych 32cm, 
pozostała część proksymalna pokryta silikonem

· system doprowadzający:

            - technologia RX – wejście dla prowadnika 25 cm od końca proksymalnego

            - długość 145 cm

            - średnica zewnętrzna części proksymalnej 2.0 Fr

            - średnica zewnętrzna części dystalnej 2.4 Fr / 2.5 Fr / 2.6 Fr

· dostępny rozmiar 1.25 / 10mm o małym profilu wejścia 0.40 mm

· wszystkie rozmiary są kompatybilne z cewnikiem prowadzącym 5 Fr

· możliwość zastosowania dwóch cewników balonowych w tech.kissing
z użyciem cewnika prowadzącego 6F
	5. 
	Mikrocewnik obwodowy superselektywny
	60
	
	
	
	
	
	
	


· trójwarstwowa budowa ściany: wewnętrznie poliuretan PTFE, środkowo zbrojenie wolframowym oplotem, zewnętrznie poliester elastomer
· z powłoką hydrofilną
· wolframowy oplot w warstwie środkowej zmienia gęstość wraz z długością mikrocewnika: zapewnia doskonałą kontrolę trakcji 1:1, dobrą nawigację i elastyczność części dystalnej na ostatnich 30 mm
· atraumatyczna, miękka końcówka na ostatnich 0.9 mm pozbawiona wolframowej spiralki, kształtowalna mandrylem 
· bardzo dobry przepływ kontrastu przy dużych ciśnieniach (max. 750 - 900 psi) 
do 4,2 ml/sek
· szeroka kompatybilność z wieloma środkami embolizacyjnymi, 
takimi jak: cząsteczki PVA, NBCA, etanol, Lipiodol, 
płynne środki embolizacyjne, mikrosfery, różne środki kontrastowe oraz DMSO
· długości 110, 130, 150 cm
· duża średnica wewnętrzna:
- 0,019” (0,49 mm) dla 2.0 Fr (kompatybilny z prowadnikiem 0,016”)
- 0,022” (0,57 mm) dla 2.4 Fr (kompatybilny z prowadnikiem 0,018”)

- 0,025” (0,65 mm) dla 2.7 Fr (kompatybilny z prowadnikiem 0,021”)

- 0,027” (0,70 mm) dla 2.8 Fr (kompatybilny z prowadnikiem 0,021”)    

	6.
	Cewnik diagnostyczny
	350
	 
	
	
	
	
	
	


   - średnica  4F,  
   - zewnętrzna ściana zbudowana z nylonu i elastomeru, bardziej miękka, 
      a warstwa wewnętrzna z nylonu, sztywniejsza i twardsza

   - zbrojony podwójnym oplotem stalowym, przy czym gęstość oplotu zmienia się wraz z długością cewnika 

- cewnik jest proksymalnie sztywniejszy, dystalnie bardziej elastyczny

   - zakończony 2 cm miękką, poliuretanową końcówką, atraumatyczną dla ściany naczynia
   - przepływ kontrastu 15 ml/sek.
   - odporność na wysokie ciśnienia przepływu kontrastu do 1200 psi

   - średnica wewnętrzna dla 4 F – 1,05 mm 

- zakres długości 65, 90, 100 lub 110 cm

- duży wybór krzywizn łącznie z dedykowanymi krzywiznami z dostępu 
    promieniowego, typu TIG, TIG II oraz BLK

- możliwość wykonania jednym cewnikiem diagnostyki prawej i lewej tętnicy 
     wieńcowej przez prawy lub lewy dostęp promieniowy

- wymagane są krzywizny do cewnikowania by-passów
	7.
	Cewnik diagnostyczny
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- zakres średnic 4, 5 oraz 6F,  
   - Dwuwarstwowa ściana poliuretanowa z PTFE: 
      przy czym warstwa zewnętrzna bardziej miękka, 
      a warstwa wewnętrzna zbudowana dodatkowo wzbogacona nylonem - 
      sztywniejsza i twardsza

- przepływ kontrastu 4- 22 ml/sek., odporność na wysokie ciśnienia przepływu kontrastu do 1000 psi

- zbrojony podwójnym oplotem stalowym, dystalne 2 cm bez zbrojenia siateczką z miękką końcówką, atraumatyczną dla ściany naczynia

- średnice wewnętrzne 4 F, 5 F, 6 F 

- zakres długości 65, 80, 90, 100 lub 110 cm

- duży wybór krzywizn łącznie z dedykowanymi krzywiznami z dostępu 
    promieniowego, typu TIG, TIG II oraz BLK

- możliwość wykonania jednym cewnikiem diagnostyki prawej i lewej tętnicy 
     wieńcowej przez prawy lub lewy dostęp promieniowy

- krzywizny do cewnikowania by-passów
	8.
	Zestaw do nakłucia tętnicy promieniowej 5FR z cienką koszulką hydrofilną kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 6FR (6/7FR lub 4/5 FR)

Koszulka  10 cm lub 16 cm
	300
	
	
	
	
	
	
	


· Zestaw z koszulką hydrofilną o długości 10 cm lub 16 cm

· W zestawie prowadnik 45 cm lub 80 cm o średnicy 0,021” lub 0,025”
      oraz igłą 20G lub 21G

· Średnica zewnętrzna koszulki 5 Fr  ( 2,46 mm)

· Średnica wewnętrzna koszulki 6 Fr ( 2,22 mm)

· Grubość ścianki koszulki 0,12 mm
	9.
	Zestaw transradialny

(w zestawie koszulka, miniprowadnik, igła)
	300
	
	 
	
	
	
	
	


· krótka koszulka wykonana z ETFE
· średnice 4 – 6 Fr, długość 7 cm lub 10 cm
· w zestawie miniprowadnik 0,025”, 0,021” lub 0,018”  o długości 45 cm z prostą końcówką
· w zestawie atraumatyczny rozszerzacz, wykonany z polipropylenu, łączący się zatrzaskowo z koszulką, po wprowadzeniu zatrzask łatwo odłamywany jedną ręką

· atraumatyczne, gładkie przejście między koszulką a rozszerzaczem oraz stożkowato zakończona końcówka rozszerzacza 

· boczne ramię, na końcu dystalnym bocznego ramienia jednokierunkowy zawór i trójdrożny kranik umożliwiający przepłukanie  introducera lub podanie leku oraz zapewniający szczelność, intuicyjne przełączanie kranika w jedną z trzech możliwych pozycji - wyczuwalny, charakterystyczny klik

· silikonowa, hemostatyczna zastawka krzyżowa na końcu proksymalnym

· lejkowaty kształt przekroju podłużnego końca proksymalnego koszulki 
(tuż za zastawką) 

· ucho do szwu chirurgicznego

· Igła 22 G x 38 mm, 21G x 38 mm lub 20G x 38 mm
	10.
	Koszulki do dostępu udowego (w zestawie z miniprowadnikiem i igłą)
	     500
	
	
	
	
	
	
	


· koszulka wykonana z ETFE
· średnice 4 – 9 Fr, długość 10 cm
· miniprowadnik o średnicy:  0,035”, 0,038” o długości 45 cm
z końcówką prostą oraz J i stalową igłą
· w zestawie atraumatyczny rozszerzacz, wykonany z polipropylenu, łączący się zatrzaskowo z koszulką, po wprowadzeniu zatrzask łatwo odłamywany jedną ręką

· atraumatyczne, gładkie przejście między koszulką a rozszerzaczem oraz stożkowato zakończona końcówka rozszerzacza 

· boczne ramię, na końcu dystalnym bocznego ramienia jednokierunkowy zawór i trójdrożny kranik umożliwiający przepłukanie  introducera lub podanie leku oraz zapewniający szczelność, intuicyjne przełączanie kranika w jedną z trzech możliwych pozycji - wyczuwalny, charakterystyczny klik

· silikonowa, hemostatyczna zastawka krzyżowa na końcu proksymalnym

· lejkowaty kształt przekroju podłużnego końca proksymalnego koszulki (tuż za zastawką) 

· ucho do szwu chirurgicznego
	11.
	Introduktory pediatryczne (w zestawie z miniprowadnikiem i igłą)
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· koszulka wykonana z ETFE
· średnice 4 – 6 Fr, długość 5 i 7 cm
· miniprowadnik o średnicy:  0,025” o długości 45 cm z końcówką prostą i igłą 20G x 2” (0.9 x 51 mm)
· w zestawie strzykawka 2,5 ml
· w zestawie atraumatyczny rozszerzacz, wykonany z polipropylenu, łączący się zatrzaskowo z koszulką, po wprowadzeniu zatrzask łatwo odłamywany jedną ręką

· atraumatyczne, gładkie przejście między koszulką a rozszerzaczem oraz stożkowato zakończona końcówka rozszerzacza 

· boczne ramię, na końcu dystalnym bocznego ramienia jednokierunkowy zawór i trójdrożny kranik umożliwiający przepłukanie  introducera lub podanie leku oraz zapewniający szczelność, intuicyjne przełączanie kranika w jedną z trzech możliwych pozycji - wyczuwalny, charakterystyczny klik

· silikonowa, hemostatyczna zastawka krzyżowa na końcu proksymalnym

· lejkowaty kształt przekroju podłużnego końca proksymalnego koszulki (tuż za zastawką) 

· ucho do szwu chirurgicznego
	12.
	Cewnik prowadzący
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· Budowa ściany trójwarstwowa 
- zewnętrznie poliuretan, 
- środkowo zbrojenie stalowym oplotem, 
- wewnętrznie pokrycie teflonem

· W odcinku dystalnym sekwencja pięciu do sześciu stref 
z materiału o różnej twardości zapewniająca doskonały „back up”

· Miękka, atraumatyczna końcówka 

· Bardzo dobra widoczność w skopii

· Przynajmniej 3 dedykowane krzywizny dla dostępu promieniowego: 
Ikari Left ,  Ikari Right oraz TIG

· Możliwość zastosowania techniki „5 w 6”

· Długość:100 cm, dostępne średnice 5 Fr, 6 Fr, 7 Fr
	13.
	Cewnik balonowy wysokociśnieniowy
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· Cewnik balonowy wysokociśnieniowy NC

Rekomendowany do doprężania w bifurkacji w technice POT

Kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 5F

· Trójwarstwowa budowa balonu

· Materiał wykonania Elastomer i Polyamid

· Bardzo krótkie i zaokrąglone ramiona balonu ułatwiające pozycjonowanie podczas doprężania stentu w technice POT ( ≤3mm )

· Cienkie markery na balonie oraz markery głębokości na szafcie

· Pokrycie hydrofilne shaftu od końcówki balonu do ujścia prowadnika

· Szaft proksymalny 1,9Fr ;Szaft dystalny 2,5Fr – 2,6Fr dla średnicy 3,0mm

· Szaft środkowy zmodyfikowany usztywniony wewnętrznie dla poprawy popychaności

· Dostępne średnice od 2,0 do 5,0mm (min.11 do wyboru)

· Dostępne długości 6, 8,12,15,20,25,30mm 

· Niski entry profile ≤0,43mm

· Ciśnienie nominalne 12atm

· RBP 22 atm i 20 atm dla (4,5-5,0mm)

· Długość robocza system 145cm

· Możliwość wykorzystanie w technice Kissing Balloon z cewnikiem 6F
	14.
	Torque device kompatybilny z prowadnikami 0,010”-0,038”
	35
	 
	
	
	
	
	
	

	15.
	Zastawka hemostatyczna
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	16.
	Cewnik prowadzący 
	20
	
	
	
	
	
	
	


· Budowa ściany trójwarstwowa

- zewnętrznie poliuretan,

- środkowo zbrojenie stalowym oplotem, 

- wewnętrznie pokrycie teflonem

· W odcinku dystalnym sekwencja pięciu do sześciu stref z materaiłu o różnej twardości zapewniająca doskonały „back up”

· Miękka, atraumatycza końcówka, 

· Bardzo dobra widoczność w skopii

· Przynajmniej 3 dedykowane krzywizny dla dostępu promieniowego:

Ikari Left, Ikari Right oraz TIG

· Możliwość zastosowania techniki „5 w 6”

· Długość 100 cm, średnice 5 Fr, 6 Fr, 7 Fr
	17.
	Stent metalowy
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· Materiał – stal nierdzewna 316 L

· Niski profil przejścia i niski profil wejścia 0,42 mm (0,017”) zapewniający doskonałe przejście przez zmiany

· Średnice 2-4.00 mm, długości 8-30 mm

· Pokrycie hydrofilne

· Znaczniki na końcach stentu zapewniające precyzyjną implantację 

· Współpracujący z prowadnikiem 0.014”

· Balon zbudowany z nylonu, ciśnienie NP – 10 atm, RBP 14 atm

· Długość szaftu – 145 cm
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	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Elektroda wielopolowa do mapowania arytmii złożonych, kompatybilna z systemem EnSite Precision ( w posiadaniu Zamawiającego ) wyposażona w czujnik pola magnetycznego, umożliwiająca analizowanie dwukierunkowego prostopadłego wektora kierunku propagacji arytmii

Średnica shaftu : 8F

Spacing : 3-3-3 mm

Długość : 105 cm

Ilość elektrod : 18
	20


	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Kabel połączeniowy umożliwiający połaczenie elektrody wielopolowej z systemem elektrofizjologicznym
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	Adapter - wielokalibrowy rozgałęziony łącznik  
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	1. 
	Cewniki prowadzące zbrojone z ukształtowanym końcem ułatwiającym wejście do wybranego naczynia
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· dobra sterowalność,
· typy ukształtowania końcówki: Hokey Stik, Cobra, Contrlateral, Renal, Headhunter, Cerebral Burke, Multipurpose, Straight

· silikonowa zastawka hemostatyczna

· miękka i atraumatyczna końcówka

· marker na końcu cewnika – „świecąca” w rtg końcówka cewnika

· pokrycie cewnika materiałem PTFE

· zbrojony trzon

· długość cewnika 55 oraz 90 lub 95 cm

· duża średnica wewnętrzna, przy minimalnej średnicy zewnętrznej 

· średnica zewnętrzna 6F, przy średnicy wewnętrznej większej lub równej 0,070”
· średnica zewnętrzna 7F, przy średnicy wewnętrznej większej lub równej 0,078”
· średnica zewnętrzna 8F, przy średnicy wewnętrznej większej lub równej 0,088”
· średnica zewnętrzna 9F, przy średnicy wewnętrznej większej lub równej 0,098”
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	1. 
	Cewnik balonowy niskoprofilowy do PTA
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· kompatybilny z prowadnikiem 0,018”
· średnice balonów 2 mm, 2,5 mm, 3 mm, 3,5 mm, 4 mm, 5 mm, 6 mm, 7 mm, 8 mm, 9 mm, 10 mm, 12 mm

· długości 2, 4, 6, 8, 10, 15, 20, 25, 30 cm

· ciśnienie robocze (RBP) 10 do 18 atm

· CSI 3,9 F i 4,7 F

· długość cewnika 90 cm lub 150 cm

· podwójne pokrycie hydrofilne na balonie i szafcie (w odległości 25 cm od balonu)

· cewniki integralnie zbudowane z jednoczęściowym konektorem dla balonu i prowadnika, zbudowanego z przezroczystego materiału, dającego łatwą kontrolę prowadnika, pęcherzyka powietrza w układzie

· dobrze widoczne w rtg znaczniki – markery balonów umieszczone dystalnie i proksymalnie 

· balon wykonany z duralinu
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	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Cewnik balonowy do PTA naczyń o dużej średnicy 
	50 
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


· kompatybilny z prowadnikiem 0,035”
· średnice balonów 14 mm, 15 mm, 16 mm, 18 mm, 20 mm, 22 mm, 25 mm

· długości 2, 4, 6, 8 cm

· ciśnienie robocze (RBP) 6 atm

· zamontowany na cewniku 7F

· profil 8F do 12 F

· długość cewnika 80 cm lub 110 cm 

· cewnik balonowy pokryty silikonem 

· cewniki integralnie zbudowane z jednoczęściowym konektorem dla balonu i prowadnika, zbudowanego z przezroczystego materiału, dającego łatwą kontrolę prowadnika, pęcherzyka powietrza w układzie 

· duża odporność na rozdarcia i zadrapania podczas przechodzenia przez „ciasne” zwężenia w krętych i wąskich, miażdżycowo zmienionych tętnicach

· dobra kontrola rozprężania balonu oraz łatwe i szybkie opróżnianie balonu

· dobrze widoczne w rtg znaczniki – markery balonów

· system OTW

· balon wykonany z duralinu

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

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

Wadium: 50,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Cewniki diagnostyczne 4-6 F
	50 
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 21

Wadium: 400,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Stentgraft wieńcowy
	10 
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


· Stenty chromowo-kobaltowe pokryte pasywną powłoką z węglika krzemu, która nie aktywuje płytek krwi i fibrynogenu (zapobiega wykrzepianiu na powierzchni przęseł stentgraftu), ogranicza dyfuzję jonów metali do otaczającej tkanki (redukuje ryzyko korozji i uczulenia na nikiel) oraz przyspiesza proces endotelializacji i gojenia naczynia 

· Pokrycie (graft) nakładane metodą elektrospun (nie plecione)
· Grubość pokrycia 90 µm
· długości: 15; 20; 26 mm

· średnice: 2,5; 3,0; 3,5; 4,0; 4,5; 5,0 mm

· grubości przęseł stentgraftu:

· 60 µm (0,0024”) dla średnic 2,5 - 3,0 mm 

· 80 µm (0,0031”) dla średnic 3,5 - 4,0 mm         

· 120 µm (0,0047”) dla średnic 4,5 i 5,0 mm

· Crossing profile max. 1,25 mm dla średnicy 3,0 mm

· Ciśnienie nominalne (NP):
· 7 atm (ø 4,0 – 5,0 mm)
· 8 atm (ø 2,5 – 3,5 mm)  
· Ciśnienie RBP: 

· 14 atm (ø 4,5  - 5,0 mm)

· 16 atm (ø 2,5 – 4,0mm)

· Konstrukcja „double helix” (double helix – podwójna spirala) pozwala na uzyskanie doskonałej elastyczności, zwiększając dostarczalność stentu do zmiany i możliwość przechodzenia przez kręte naczynia. Łączniki i przejścia w konstrukcji „podwójnej spirali” zapewniają gładkie przemieszczanie stentu bez efektu „rybiej łuski”

· Shaft proksymalny: 2.0F

· Shaft dystalny: 

· 2.8F (ø 2,5 – 3,5 mm)

· 3F (ø 4,0 – 5,0 mm)

· Zawartość chromu w stopie konstrukcyjnym 20%, niklu 10%

· Kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 5F (ø 2,5 – 4,0 mm,) i 6F (ø 4,5 – 5,0 mm)

· Długość systemu dostarczania 140 cm

· Możliwość doprężenia:

· do 3,5 mm (ø 2,5 – 3,0 mm)

· do 4,65 mm (ø 3,5 – 4,0 mm)

· do 5,63 mm (ø 4,5 – 5,0 mm)

· Średni czas dostarczenia do zmiany – 8 min. 

· Udowodniony 91,7% sukces procedury  

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 22

Wadium: 250,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Łata do użycia w chirurgii sercowo-naczyniowej (Filamentous), poliestrowa (politereftalan etylenu), dziana (Knitted Poliester – dzianina poliestrowa). Tkanina włókienkowa dwustronnie, jedna ze stron o wyższym stopniu zwłóknienia (oznaczona znacznikiem odniesienia). 

5,1 x 5,1 cm ; grubość nominalna 0,61 mm
	50  
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 23

Wadium: 500,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Filc chirurgiczny z włókien PTFE o wymiarach:

0,6 x 5,1 cm ; grubość nominalna 1,65 mm
	100
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Taśma pleciona PTFE do zbliżenia tkanek oraz jako tymczasowa lub trwała podwiązka, Rozmiar 2x 91.4[cm]
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 24

Wadium: 50,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Zestaw łączników z i bez Luer Lock

Parametry do wyboru przez Zamawiającego
	200


	
	
	
	
	
	
	


	Rozmiar
	Luer Lock
	Roczne zużycie

	3/16x1/4
	NIE
	40

	1/4x1/4
	TAK

	40

	1/4x1/16
	NIE
	20

	3/8x1/4
	TAK 

	30

	
	
	

	3/8x3/8
	TAK 

	20

	1/2x3/8
	TAK 

	20


	2.
	Zestaw trójników z i bez Luer Lock
Parametry do wyboru przez Zamawiającego
 
	200
	
	 
	 
	 
	 
	
	 

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


	Rozmiar
	Roczne zużycie
	Luer Lock

	
	
	

	1/4x1/4x1/4
	40
	NIE

	3/8x1/4x1/4
	20 
	NIE

	3/8x 3/8x1/4
	30 
	NIE

	3/8x 3/8x3/8
	20 
	NIE

	
	
	

	
	
	

	1/4x1/4x1/4
	20
	TAK

	3/8x 3/8x3/8
	20
	TAK


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 25-umowa depozytowa

Wadium: 2.600,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Zastawka stentowa z perykardium wołowego, chemicznie zabezpieczona przed zwapnieniem poprzez usunięcie z tkanki fosfolipidów i wolnych grup aldehydowych oraz stabilne blokowanie rezydualnych grup aldehydowych, rozmiary:

19 – 29 mm do wyboru przez zamawiającego


	15


	
	
	
	
	
	
	


	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


parametry zastawki:

· zastawka zbudowana z trzech niezależnych płatków o jednakowej grubości i jednorodności tkanki, zapewniających maksymalizację pola otwarcia i optymalizację warunków hemodynamicznych;

· stent zastawki metalowy, elastyczny, z pamięcią kształtu;

· konstrukcja stentu umożliwiająca poszerzenie rozmiaru wewnętrznego w przypadku ewentualnej przyszłej procedury „valve in valve”
· znaczniki umożliwiające identyfikację rozmiaru zastawki w skopi, po implantacji – przynajmniej dla zastawek w  zakresie 19 – 25 mm;

· kołnierz zastawki wyprofilowany trójwymiarowo, specyficznie do anatomicznej budowy pierścienia natywnego;

· zastawka do implantacji całkowicie nadpierścieniowej, po wszczepieniu żadna część stentu nie znajduje się w świetle pierścienia zastawki

zastawka sterylna, przechowywana bez roztworu buforującego, gotowa do natychmiastowego użycia, nie wymagająca płukania

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

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

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

Wadium: 3.900,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Zastawki biologiczne serca mitralne o podwyższonej trwałości dla młodszych pacjentów

Parametry do wyboru przez zamawiającego
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


	wymagane rozmiary: mitralne 25 – 33 mm do wyboru przez zamawiającego

	zastawka stentowa z perykardium wołowego, chemicznie zabezpieczona przez zwapnieniem poprzez usunięcie z tkanki fosfolipidów i wolnych grup aldehydowych oraz stabilne blokowanie rezydualnych grup aldehydowych

	zastawka zbudowana z trzech niezależnych płatków o jednakowej grubości i jednorodności tkanki, zapewniających maksymalizację pola otwarcia i optymalizację warunków hemodynamicznych

	stent zastawki niskoprofilowy, z nitinolu, elastyczny, z pamięcią kształtu umożliwiający zaginanie się stentów do wewnątrz podczas implantacji, pokryty tkaniną poliestrową.

	kołnierz do szycia w kształcie siodła, posiadający asymetryczną konstrukcje, który naśladuje natywny pierścień mitralny

	dobra widoczność w badaniu fluoroskopowym w celu łatwej identyfikacji strefy lądowania dla potencjalnych przyszłych interwencji przezcewnikowych

	zastawka sterylna, przechowywana bez roztworu buforującego, gotowa do natychmiastowego użycia, nie wymagająca płukania


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 27-umowa depozytowa

Wadium: 1.500,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Aortalna zastawka stentowa kompozytowa z tkanki świńskiej
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


parametry zastawki:

· Zastawka biologiczna aortalna nadpierścieniowa w przedziale rozmiarów od 19mm do 27mm,

· Zastawka zbudowana z trzech niezależnych płatków,

· Elastyczny polimerowy stent pokryty dodatkowo osierdziem wołowym,

· kołnierz wykonany z poliestru ze znacznikami,

· cechy ułatwiające ew. przyszłą procedurę Valve in Valve:

- niski profil,

- znaczniki rtg na słupkach stentu oraz pierścieniu,

- płatki montowane wewnętrznie,

- możliwość rozerwania pierścienia pod ciśnieniem 8 atm,

- zwiększona średnica wewnętrzna stentu,

· chemiczne zabezpieczenie przed kalcyfikacją,

· maksymalna całkowita wysokość zastawki dla wszystkich rozmiarów: 20 mm,

· czas płukania 2 x 10 sekund.
	2. 
	Zastawka mechaniczna aortalna lub mitralna 15mm do wyboru przez Zamawiającego
	10
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


parametry zastawki:

· zastawka mechaniczna aortalna w rozmiarze 15mm;

· zastawka mechaniczna mitralna w rozmiarze 15mm;

· płatki zastawki wykonane z grafitu pokrytego węglem pirolitycznym;

· wewnętrzny pierścień zastawki wykonany z grafitu pokrytego węglem pirolitycznym;

· kąt otwarcia płatków zastawek min. 85°;
· średnica wszczepu pierścienia (tissue annulus diameter) odpowiadająca dokładnie rozmiarowi zastawki.
O ile dotyczy : Zgodnie z art. 18 ust. 2 MDR, w przypadku wyrobów przeznaczonych do implantacji  , pacjent powinien otrzymać od placówki medycznej wykonującej implantację kartę implantu oraz zestaw łatwo dostępnych informacji, o których mowa w art. 18 ust. 1 MDR. Dostawca wraz z dostawą takiego wyrobu, przekaże  polskie wersje językowe takich kart i wzorów informacji. 
Cena pakietu z podatkiem VAT (brutto) ……………………………………………………………

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 28

Wadium: 550,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Kaniula aortalna z prowadnikiem
	140
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


Parametry:

· Kaniula w rozmiarach 18, 20, 22, 24 Fr – do wyboru przez zamawiającego

· Zakończona konektorem 3/8”

· Długość całkowita 30,5 cm

· Kaniula wyposażona w znaczniki głębokości wprowadzania

· Ruchomy kołnierz

· Wypływ centralny w części szczytowej

· Tworzywo medyczne, apyrogenne i nietrombogenne

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 29

Wadium: 3800,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Op.
	Cena  netto  op. 
	Cena  brutto op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1. 
	Jednorazowy zestaw do pobierania  do separatora komórkowego Spectra Optia

Kompatybilny z wersją oprogramowania SW 11.3 (dodatkowa możliwość poboru osocza do pojemnika kolekcyjnego oraz dokonania transferu osocza zdeponowanego w pojemniku osocza do pojemnika kolekcyjnego w sposób zamknięty) ; dostępne procedury : pobór komórek macierzystych (MNC); zawiera łącznik AC. Pakowane po 6 sztuk
	25 op.     a 

6 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Jednorazowy zestaw do pobierania i usuwania - kompatybilny z wersją oprogramowania SW 11.3 separatora Spectra Optia (dzięki zintegrowanemu pojemnikowi na osocze możliwość poboru osocza podczas procedury CMNC); dostępne procedury: Procedura Ciągłego Poboru Komórek Macierzystych (CMNC), Pobieranie granulocytów (PMN), usuwanie leukocytów (WBCD), usuwanie płytek (PLTD), czyszczenie szpiku (BMP) (wymaga dodatkowego zestawu drenów do procedury BMP); zawiera bezpieczny łącznik AC, 

Pakowane po 6 sztuk
	20 op. x 6 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	3. 
	Adapter do podłączenia antykoagulantu; do połączenia pomiędzy nowym rodzajem zestawu Spectra Optia zawierającym bezpieczny łącznik AC a pojemnikiem AC starego typu ( bez bezpiecznego łącznika AC zawierającego zakłuwacz). Opakowanie a 6 sztuk
	45 op. a 

6 szt.
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

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

Wadium: 300,00 zł

Watki chirurgiczne miękkie, z nitką X-ray , 10 sztuk w pakiecie , 20 pakietów w dyspenserze

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	rozmiar
	ilość  opakowań
	Cena  netto  op. 
	Cena  brutto op.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.
	Watki  chirurgiczne
	1,27 x 1,27cm 
	10
	
	
	
	
	
	
	

	2.
	Watki  chirurgiczne
	1,27 x 2,54cm
	5
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Watki  chirurgiczne
	1,27 x 3,81cm
	3
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Watki  chirurgiczne
	1,91 x 1,91cm
	3
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Watki  chirurgiczne
	1,27 x 5,08cm
	5
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Watki  chirurgiczne
	2,54 x 7,62cm
	5
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Watki  chirurgiczne
	7,62 x 7,62cm
	5
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Watki  chirurgiczne
	1,27 x 7,62cm
	5
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Watki  chirurgiczne
	2,54 x 2,54cm
	1
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx
	xxxxxxxxxx


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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

e-mail pod który Zamawiający ma wysyłać pisemne zamówienia: ………………………………………………………………………
Niespełnienie  warunków  podanych w powyższej tabeli lub nie wypełnienie tabeli skutkuje odrzuceniem oferty. Zamawiający nie może wezwać do uzupełnienia treści oferty
Pakiet nr 31

Wadium: 1800,00 zł

	lp.
	Opis Przedmiotu zamówienia
	Ilość

Szt.
	Cena  netto  szt. 
	Cena  brutto  szt.
	VAT

w %
	Wartość  netto  zamówienia
	Wartość  brutto  zamówienia
	Producent; 

nazwa produktu

numer katalogowy ( jeśli Wykonawca posiada)

ilość sztuk w opakowaniu

 
	Klasa wyrobu medycznego

	1.      
	System tytanowych gwoździ elastycznych , do stabilizacji złamań  trzonowych oraz przynasadowych wszystkich kości długich kończyn u dzieci oraz złamań kości kończyn górnych u dorosłych, technika wprowadzania umożliwiająca bezpieczne zaopatrywanie złamań u dzieci (bez przechodzenia przez chrząstkę wzrostową); Spłaszczony koniec gwoździa wygięty pod różnym kątem w zależności od średnicy gwoździa, ułatwiający wprowadzanie, zapobiegający perforacji ściany kości, oraz zapewniający lepsze trzymanie implantu; implanty wykonane z tytanu, z możliwością wykorzystania rezonansu magnetycznego; wszystkie implanty oznaczone kolorystycznie, widoczne oznaczenie laserowe – dla strony wprowadzenia; możliwość blokowania za pomocą zaślepki samotnącej, samogwintującej, z gniazdem na gwóźdź i gładką zewnętrzną osłoną tkanek miękkich, zaślepka wkręcana przy pomocy śrubokręta nasadowego, dwie średnice zaślepki – mała dla gwoździ o średnicy od 1,5 do 2,5mm i duża dla gwoździ o średnicy od 3 do 4mm;  zakres dostępnych rozmiarów gwoździ: średnica: 1,5mm o dł. 300mm, śr.2.0mm; 2.5mm; 3.0mm; śr 3.5mm i 4mm o dł. 440mm.;  
	160
	
	
	
	
	
	
	

	2.                                                                         
	Zamknięcia uszczelniające do gwoździ śródszpikowych elastycznych tytanowych
	20
	
	
	
	
	
	
	

	3.
	Gwóźdź tytanowy podudziowy: 

-gwóźdź umożliwiający zaopatrzenie złamań w obrębie zarówno dalszej jak i bliższej nasady piszczeli. Możliwość wielopłaszczyznowego blokowania proksymalnego i dystalnego. Możliwość kompresji odłamów.

Gwóźdź w rozmiarach od 255mm do 465 mm ze skokiem, co 15 mm. Średnica gwoździ: 

- gwoździe lite: 8mm, 9mm, 10mm

- gwoździe kaniulowane: 8mm, 9mm, 10mm, 11mm, 12mm, 13mm
	10
	
	
	
	
	
	
	

	4.
	Śruby ryglujące samogwintujące, tytanowe, z gniazdem gwiazdkowym – w rozmiarach:

- korowe 4,0 mm w długości od 18mm do 80mm z przeskokiem, co 2 mm. (do blokowania gwoździ ø 8 i 9 mm)
	16
	
	
	
	
	
	
	

	5.
	Śruby ryglujące samogwintujące, tytanowe, z gniazdem gwiazdkowym – w rozmiarach:

- korowe 5,0 mm w długości od 26mm do 80mm z przeskokiem, co 2 mm i od 85 -100mm z przeskokiem, co 5mm. (do blokowania gwoździ ø 10 - 13 mm)
	20
	
	
	
	
	
	
	

	6.
	Śruby ryglujące samogwintujące, tytanowe, z gniazdem gwiazdkowym – w rozmiarach:

- korowo/gąbczaste 5,0 w długości od 30mm do 90mm z przeskokiem, co 5 mm. (do blokowania w obrębie nasady bliższej)
	4
	
	
	
	
	
	
	

	7.
	Zaślepki kaniulowane o przedłużeniu: 0 mm, 5 mm, 10 mm, 15 mm oraz zaślepka 0 mm do blokowania śruby ryglującej gąbczastej gwoździa podudziowego.
	6
	
	
	
	
	
	
	

	8.
	Tuleja ochronna 12,0mm do dojścia nadrzepkowego
	2
	
	
	
	
	
	
	

	9.
	Tuleja ochronna 14,5mm do dojścia nadrzepkowego
	2
	
	
	
	
	
	
	

	10.
	Śruby kaniulowane o średnicy gwintu 4.5mm, śruby samogwintujące i samotnące, kaniulacja umożliwiająca wprowadzenie po drucie Kirschnera o średnicy 1,6, wsteczne nacięcia na gwincie ułatwiające usuniecie, głowa śruby o zmniejszonym profilu - spłaszczona zapewniające dobre oparcie na kości. Gniazdo sześciokątne 3,5mm. Dostępne podkładki wykonane z PEEK. Materiał stal/tytan.     
	20
	
	
	
	
	
	
	

	11.
	Podkładka do śruby kaniulowanej średnicy 4.5mm, rozmiar Ø 10.0 /4.6 mm. Materiał stal/tytan.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	12.
	Śruby kaniulowane o średnicy gwintu 6.5mm, śruby samogwintujące i samotnące, kaniulacja umożliwiająca wprowadzenie po drucie Kirschnera o średnicy 2,8mm,

wsteczne nacięcia na gwincie ułatwiające usunięcie, głowa śruby o zmniejszonym profilu - spłaszczona zapewniające dobre oparcie na kości. Gniazdo sześciokątne 4,0mm.

Dostępne podkładki okrągłe i sferyczne. Materiał stal/tytan.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	13.
	Podkładka do śruby kaniulowanej śr. 6.5mm, rozmiar Ø 13.0 /6.6 mm. Materiał stal/tytan.
	20
	
	
	
	
	
	
	

	
	SUMA
	xxxxx
	xxxxxxx
	xxxxxxxx
	xxxxx
	
	
	xxxxxxxxxx
	xxxxxxxxx


Ofertowane produkty muszą być kompatybilne z zestawem narzędzi chirurgicznych TEN. W cenę oferty  (powyższego asortymentu) musi być wliczone wypożyczenie instrumentarium oraz małego zestawu ekstrakcyjnego (na cały okres obowiązywania umowy).

Instrumentarium do systemu gwoździ elastycznych  musi być wyposażone w: przycinak blokowy tnący zapewniający płaską linię cięcia z otworami w bloku tnącym dopasowanymi do danej średnicy gwoździa, instrumentarium wyposażone w przezierne dla promieni Rentgena narzędzie do nastawiania złamań regulowane z głównym ramieniem; dwa różne wbijaki do zaślepek zakończone: cięciem płaskim i ukośnym w zależności potrzeby użycia, wkład  śrubokręta  nasadowego do zaślepek zakończony cięciem płaskim w dwóch wersjach dla zaślepek; wbijak do gwoździ zakończony krótkim i dłuższym ramieniem, kompatybilny; kleszcze ekstrakcyjne zakończone dwoma ramieniami, gdzie jedno powinno być ząbkowane, a drugie wyprofilowane do trzymania gwoździa.

Instumentarium do gwoździ tytanowych podudziowych musi być wyposażone w narzędzia do założenia gwoździa z dostępu nadrzepkowego.

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

Słownie zł:

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

Słownie zł:                                              

Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia ze strony Wykonawcy:

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

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

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

ZP 17/24 
FORMULARZ OFERTOWY

 Postępowanie o udzielenie zamówienia publicznego w trybie:  trybie przetargu nieograniczonego
 Przedmiot zamówienia: dostawa jałowego sprzętu medycznego dla kardiochirurgii, chirurgii oraz kardiologii-31 pakietów.
1. Wykonawca

Czy Wykonawca wspólnie ubiega się o udzielenie zamówienia: 

[ ] TAK   [ ] NIE*

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

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna)

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

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

Telefon:……………………………

Wielkość przedsiębiorstwa: 

[ ] mikroprzedsiębiorstwo, 

[ ] małe przedsiębiorstwo, 

[ ] średnie przedsiębiorstwo, 

[ ] jednoosobowa działalność gospodarcza, 

[ ] osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej,

[ ] inny rodzaj 

Należy zaznaczyć x lub innym podobnym 
1. PODWYKONAWCY

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

1. ………………………………..


……………………………….

2. ……………………….


         …………………………………..

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

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

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

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

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

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

(W przypadku złożenia oferty na więcej niż jeden pakiet Wykonawca może powielić pkt 1 lub złożyć odrębny formularz)
Cena brutto stanowi całkowitą cenę za całość zaoferowanego przedmiotu zamówienia, musi być zgodna  z częścią  asortymentowo – cenową, zawartą w załączniku nr 1 dla danego pakietu/ów
3. Pozostałe wymagane informacje do sporządzenie umowy:
a)  Termin płatności: 30 dni
b) Okres obowiązywania umowy :  24 miesięcy 
Termin dostawy   w terminie 3 dni  roboczych od złożenia zamówienia ; w trybie „na ratunek życia”  w ciągu 24 h

4.Zgodnie z art. 225 ust 2  ustawy pzp, informujemy, że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarów i usług (Dz. U. z 2018 r. poz. 2174, z późn. zm.) - TAK*/ NIE 

Przy odpowiedzi TAK*-  należy wypełnić poniższe pkt.

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

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

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

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

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

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

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

6. Oświadczenie RODO 

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

7. Tajemnica przedsiębiorstwa: TAK/NIE**

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

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

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

2.……. 

3.……. 

_________________ dnia ___ ___ 2024 r.             

Załącznik nr 3 – wzór

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

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

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

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

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

Informacje na temat postępowania o udzielenie zamówienia

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

	Odpowiedź:

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

60-572 Poznań,  ul. Szpitalna 27/33

	Jakiego zamówienia dotyczy niniejszy dokument?
	Zamówienie publiczne, przetarg nieograniczony

	Tytuł lub krótki opis udzielanego zamówienia
:
	dostawa jałowego sprzętu medycznego dla kardiochirurgii, chirurgii oraz kardiologii-31 pakietów.


	Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający (jeżeli dotyczy)
:
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Wszystkie pozostałe informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia powinien wypełnić wykonawca.

Część II: Informacje dotyczące wykonawcy

A: Informacje na temat wykonawcy

	· Identyfikacja:
	Odpowiedź:

	· Nazwa:  
	[   ]

	· Numer VAT, jeżeli dotyczy:

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

[   ]

	· Adres pocztowy: 
	[……]

	· Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktów
:

· Telefon:

· Adres e-mail:

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

[……]

[……]

[……]

	· Informacje ogólne:
	Odpowiedź:

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

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





[…]


[….]


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

	Jeżeli tak:

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

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

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


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



d) [] Tak [] Nie









e) [] Tak [] Nie








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


	· Rodzaj uczestnictwa:
	Odpowiedź:

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

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

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


b): [……]


c): [……]

	· Części
	Odpowiedź:

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


B: Informacje na temat przedstawicieli wykonawcy

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

	· Osoby upoważnione do

reprezentowania, o ile istnieją:
	Odpowiedź:

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

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

	· Adres pocztowy:
	[……]

	· Telefon:
	[……]

	· Adres e-mail:
	[……]

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


C: Informacje na temat polegania na zdolności innych podmiotów

	· Zależność od innych podmiotów:
	Odpowiedź:

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


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

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

	· Podwykonawstwo:
	Odpowiedź:

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

[…]


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

Część III: Podstawy wykluczenia

A: Podstawy związane z wyrokami skazującymi za przestępstwo

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

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

pranie pieniędzy lub finansowanie terroryzmu

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

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

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


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


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

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


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

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


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

	· Płatność podatków lub składek na ubezpieczenie społeczne:
	Odpowiedź:

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

	[] Tak [] Nie

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

Czy ta decyzja jest ostateczna i wiążąca?

· Proszę podać datę wyroku lub decyzji.

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

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

	
	
a) [……]

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

[] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

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

b) [……]


c1) [] Tak [] Nie

· [] Tak [] Nie

· [……]


· [……]



c2) [ …]

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

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

[……][……][……]


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

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

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

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

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

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

· Proszę podać szczegółowe informacje:

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

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













· [……]

· [……]





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

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

 [……]

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

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


[…]

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

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


[…]

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



[…]

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





[…]

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

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


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

	· Podstawy wykluczenia o charakterze wyłącznie krajowym
	Odpowiedź:

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



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


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


[……]


Część IV: Kryteria kwalifikacji

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

(: Ogólne oświadczenie dotyczące wszystkich kryteriów kwalifikacji

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

	Spełnienie wszystkich wymaganych kryteriów kwalifikacji
	Odpowiedź

	Spełnia wymagane kryteria kwalifikacji:
	[] Tak [] Nie


A: Kompetencje

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

	· Kompetencje
	Odpowiedź

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

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

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

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

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

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


B: Sytuacja ekonomiczna i finansowa

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

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

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


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


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

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




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


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

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

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



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

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

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

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





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


C: Zdolność techniczna i zawodowa

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

	Zdolność techniczna i zawodowa
	Odpowiedź:

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

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

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

Opis

Kwoty

Daty

Odbiorcy



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


[……]

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

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

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


[] Tak [] Nie

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

a) [……]



b) [……]

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

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

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

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

	· 11) W odniesieniu do zamówień publicznych na dostawy:
Wykonawca dostarczy wymagane próbki, opisy lub fotografie produktów, które mają być dostarczone i którym nie musi towarzyszyć świadectwo autentyczności.
Wykonawca oświadcza ponadto, że w stosownych przypadkach przedstawi wymagane świadectwa autentyczności.
Jeżeli odnośna dokumentacja jest dostępna w formie elektronicznej, proszę wskazać:
	
[] Tak [] Nie



[] Tak [] Nie



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

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








[…]

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


D: Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego

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

	Systemy zapewniania jakości i normy zarządzania środowiskowego
	Odpowiedź:

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




[……] [……]


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

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




[……] [……]


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


Część V: Ograniczanie liczby kwalifikujących się kandydatów

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

	Ograniczanie liczby kandydatów
	Odpowiedź:

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



[] Tak [] Nie






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



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

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

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

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

b) najpóźniej od dnia 18 kwietnia 2018 r.
, instytucja zamawiająca lub podmiot zamawiający już posiada odpowiednią dokumentację.
Niżej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraża(-ją) zgodę na to, aby [wskazać instytucję zamawiającą lub podmiot zamawiający określone w części I, sekcja A] uzyskał(-a)(-o) dostęp do dokumentów potwierdzających informacje, które zostały przedstawione w [wskazać część/sekcję/punkt(-y), których to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia, na potrzeby [określić postępowanie o udzielenie zamówienia: (skrócony opis, adres publikacyjny w Dzienniku Urzędowym Unii Europejskiej, numer referencyjny)].
Data, miejscowość oraz – jeżeli jest to wymagane lub konieczne – podpis(-y): [……] – (podpis elektroniczny)
Załącznik nr 3a – wzór oświadczenia (złożyć z ofertą) 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: dostawa jałowego sprzętu medycznego dla kardiochirurgii, chirurgii oraz kardiologii-31 pakietów.
Zamawiający: Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
Wykonawca

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

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

Załącznik nr 3b – wzór oświadczenia podmiotu udostępniającego zdolności lub zasoby  (złożyć z ofertą, w przypadku polegania na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby, oświadczenie podpisuję podmiot udostępniającego zdolności lub zasoby).  
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn.: dostawa jałowego sprzętu medycznego dla kardiochirurgii, chirurgii oraz kardiologii-31 pakietów.
Zamawiający: Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Szpitalna 27/33, 60-572 Poznań
Wykonawca

Dane Wykonawcy: ……………………………………..

(pełna nazwa/forma prawna

Siedziba Wykonawcy: ……………………. 

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

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODMIOTU UDOSTEPNIAJĄCEGO ZASOBY:

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

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

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

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

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH:

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

Załącznik nr 4

ZP 17/24 Wykonawca dostarczy na wezwanie
Wykonawca

………………………..

………………                                                                           data
Nazwa, adres

  Dotyczy postępowania na:    dostawa jałowego sprzętu medycznego dla kardiochirurgii, chirurgii     oraz kardiologii-31 pakietów.
INFORMACJA

o przynależności do grupy kapitałowej






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

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

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

2) ……………………………………………………………………. 

3) ……………………………………………………………………. 

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

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

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

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

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

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

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

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

(§2 ust.7 ROZPORZĄDZENIE MINISTRA ROZWOJU, PRACY I TECHNOLOGII z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych środków dowodowych oraz innych dokumentów lub oświadczeń, jakich może żądać zamawiający od wykonawcy Dz.U.2020.2415)
Ponadto: oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu złożonym wraz z ofertą w przedmiotowym postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego w zakresie podstaw wykluczenia art. 5k Rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie, dodanym Rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 z dnia 8 kwietnia 2022 r. w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.04.2022 r. str. 1) i art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego są nadal aktualne - są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
Załącznik nr 6 – (Wykonawca dołączy do oferty)
ZP 17/24 
Przedmiot :   dostawa jałowego sprzętu medycznego dla kardiochirurgii, chirurgii oraz kardiologii-31 pakietów.
………………………..                                                                  ………………………..
Nazwa Wykonawcy                                                                                                     data
OŚWIADCZENIE

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

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


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


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


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


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


�	Zob. pkt II.1.1 stosownego ogłoszenia.


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


�	Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczące definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EURlubroczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


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


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


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


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


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


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


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


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


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


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


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


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


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


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Np. stosunek aktywów do zobowiązań.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


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


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


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


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


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


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


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


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


�	Proszę powtórzyć tyle razy, ile jest to konieczne.


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


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




















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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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


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