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Załącznik nr 1 – Wzór Formularza Oferty 29/Zp/23 

FORMULARZ OFERTOWY 

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa Promed S.A.  

Siedziba ul. Działkowa 56, 02-234 Warszawa  

Nr telefonu 22 839 99 01    

Adres poczty elektronicznej: przetargi@promed.com.pl 

NIP 118-00-62-976   KRS 0000185723 

Odpowiadając na ogłoszenie o przetargu w trybie podstawowym pn: „Dostawa sprzętu 
jednorazowego i materiałów  do diagnostyki II” sprawa nr 29/Zp/23, oferuję wykonanie przedmiotu 
zamówienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji warunków zamówienia za wartość:  

Nr części Wartość oferty brutto Wartość słownie 

1 

2 

3 23 634,00 zł Dwadzieścia trzy tysiące sześćset trzydzieści cztery złote 

00/100 

4 

2. Ponadto oświadczam, że:

a. Wyrażam zgodę na 60 dniowy termin płatności,

b. Oferowany przedmiot zamówienia posiada minimum 12 miesięczny okres przydatności

do użycia od dnia dostawy.

c. Oferowany przedmiot zamówienia posiada deklarację zgodności CE, certyfikat zgodności

wystawiony przez jednostkę notyfikowaną – dotyczy pierwszej klasy sterylnej i pierwszej klasy z

funkcją pomiarową oraz IIa, IIb i III (jeżeli dotyczy oferowanego przedmiotu zamówienia).

Na każde wezwanie zamawiającego przedstawimy odpowiednie dokumenty na potwierdzenie

spełnienia ww. wymagań.

d. Zapoznałem się z treścią SWZ dla niniejszego zamówienia,

e. Gwarantuję wykonanie całości niniejszego zamówienia zgodnie z treścią: SWZ, wyjaśnień

do SWZ oraz jej modyfikacji,

f. Niniejsza oferta jest ważna przez 30 dni tj. do 03.02.2024 r.

g. Akceptuję bez zastrzeżeń Wzór Umowy i w przypadku uznania mojej oferty za najkorzystniejszą,

zobowiązuję się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez

Zamawiającego,

h. Składam niniejszą ofertę [we własnym imieniu], / [jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się

o udzielenie zamówienia],

* niepotrzebne skreślić/wpisać odpowiednio

*** brak skreślenia będzie uznane, że  Wykonawca nie jest  małym/średnim przedsiębiorcą 

mailto:przetargi@promed.com.pl


i. Nie uczestniczę, jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie złożonej w celu udzielenie

niniejszego zamówienia, 
i. Oferowany przedmiot zamówienia posiada dokumenty dopuszczające go do obrotu. Ponadto
zobowiązuję się okazać w/w dokumenty na każde żądanie Zamawiającego. 

j. Na podstawie art. 18 ust. 3 Ustawy, strony w ofercie od..... do ..... stanowią tajemnicę

przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w związku 

z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym uczestnikom postępowania. 

(Wykonawca zobowiązany jest wykazać, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę 

przedsiębiorstwa.) 
k. Jesteśmy (zaznaczyć właściwą opcję)**:

 Mikroprzedsiębiorstwem 

 Małym przedsiębiorstwem 
X Średnim przedsiębiorstwem 

 Innym 
** w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno. 
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 
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR. 

3. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od 
których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego 
w niniejszym postępowaniu.* 
1) rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób 
fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz 
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L  119 z 04.05.2016, str. 1).  
* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 
wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 
wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie). 

4. Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym:

Imię: Magdalena Nazwisko: Wysokińska  

Nr telefonu: 22 839 99 01 Nr faksu: 22 839 64 57 

Adres e-mail przetargi@promed.com.pl  

3. Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:

Imię: Monika, Nazwisko: Nieściór 

Nr tel.: 22 22 22 651 

Data i podpis osoby upoważnionej 

do podpisania niniejszej oferty 

………............................................. 
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Część nr 3-akcesoria do respiratora Bellavista  

 

L.p ASORTYMENT j.m Il 
Proponowany preparat 

Producent  

Cena jedn 

netto 
Wartość netto   VAT Wartość brutto 

1 Układ pacjenta dwuramienny z kopułką 

do nawilżacza, jednorazowy dla 

noworodków 

(ręczne uzupełnianie wody) 

Szt. 20 AH165 + 2320000 / Vyaire 

Medical + Intersurgical 

250,00 zł 5 000,00 zł 8% 5 400,00 zł 

 

2 
Układ pacjenta dwuramienny z kopułką 

do nawilżacza, jednorazowy dla 

noworodków 

(automatyczne uzupełnianie wody) 

Szt. 20 AH265 / Vyaire Medical  290,00 zł 5 800,00 zł 8% 6 264,00 zł 

3 Proksymalny czujnik przepływu dla 

noworodków jednorazowy 

Szt. 20 301.470.010 / Vyaire Medical 180,00 zł 3 600,00 zł 8% 3 888,00 zł 

4 
Zastawka wydechowa jednorazowa 

Szt. 20 301.518.000 + 301.519.000 / 

Vyaire Medical 

300,00 zł 6 000,00 zł 23% 7 380,00 

5 Zestaw z adapterem dróg oddechowych 

w strumieniu bocznym – Nomoline 

noworodkowy 

Szt. 10 4367 / Masimo Corporation 65,00 zł 650,00 zł 8% 702,00 zł 

 SUMA   

 
 21 050,00 zł 

 

 23 634,00 zł 

 

 

Opis parametrów technicznych: 

 

1 i 2. Układ pacjenta dwuramienny z kopułką do nawilżacza, jednorazowy dla noworodków 

-  średnica układu 10mm 

-  długość układu 150 cm 

-  układ grzany na wdechu i wydechu 

-  kopułka do nawilżacza  

-  zestaw (układ + kopułka) kompatybilny z nawilżaczem WILAmed AIRcon 

 

3. Proksymalny czujnik przepływu dla noworodków jednorazowy  

- przestrzeń martwa 1,3 ml 
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- zakres 0 - 40 l/min 

- czujnik kompatybilny z układami pacjenta do nawilżacza WILAmed AIRcon 

 

4. Zastawka wydechowa jednorazowa 

- w zestawie przewód silikonowy (długość 250 mm) do połączenia zastawki z respiratorem  

- zastawka kompatybilna z respiratorem Bellavista oraz układami pacjenta do nawilżacza WILAmed AIRcon 

 

5. Zestaw z adapterem dróg oddechowych w strumieniu bocznym – Nomoline noworodkowy 

- zestaw kompatybilny z układem oddechowym jednorazowym, noworodkowym do nawilżacza Willamed Aircon. 

- długość : 2 metry 

 

 

 

 

 

 



Załącznik nr 4 sprawa 29/Zp/23 – Oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia  

Wykonawca: 

Promed S.A.  
Ul. Działkowa 56 
02-234 Warszawa 
NIP: 118-00-62-976 
KRS: 0000185723 
(pełna nazwa/firma, adres, w 

zależności od podmiotu: NIP/PESEL, 

KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

Fax: 22 839 64 57 
Magdalena Wysokińska 
Kierownik Biura Obsługi Klienta 
Pełnomocnictwo 
(imię, nazwisko, 

stanowisko/podstawa do  

reprezentacji) 

 

Oświadczenia wykonawcy/wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia 

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z 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  

 

„Dostawa sprzętu jednorazowego i materiałów  do diagnostyki II” 

nr sprawy 29/Zp/23 

prowadzonego przez Powiatowy Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Rydułtowach i Wodzisławiu Śląskim, 

oświadczam, co następuje: 

 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA: 

1.  Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 

2.  Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 108 

ust. 1 ustawy Pzp. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 

ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: ………………………………………… 

3.  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. 2023 poz. 1497)1.  

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.  

                                                           
 



      ………………………………………. 

    Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty  

 

1 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, zwanej dalej „ustawą”, 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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