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Załącznik nr 1 do SWZ 

FORMULARZ OFERTY 

 

Nazwa Wykonawcy1: ........ SUN-MED Spółka Cywilna Dominik Siekierski Sławomir Naparty 

Dominik Siekierski – współwłaściciel  
 Ul. Widokowa 7, 91-614 Łódź 
Sławomir Naparty – współwłaściciel 
Ul. Franciszkańska 133A m 38, 91-845 Łódź 

Siedziba Wykonawcy: ..... ul. Franciszkańska 104/112,  91-845 Łódź ...... woj. ..............łódzkie............................. 
REGON: ............ 101742829.................... NIP: ................ 7262653907............................................. 
Wykonawca wpisany do Rejestru .............wpis do CEIDG................................................................. 
pod Nr .................................................................................................................................................. 
Telefon kontaktowy .....42 650-87-37.......... fax:  ........42 650-87-33......e-mail: ..biuro@sun-med.eu.......... 
Osoba/y, które będą podpisywać umowę .......Dominik Siekierski ................................... 
Osoba/osoby  wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne  do reprezentowania firmy: 
.......................... Dominik Siekierski, Sławomir Naparty.............................. 
 
Rodzaj Wykonawcy: oświadczamy, iż należymy do następującej kategorii wykonawców: 

a) Mikroprzedsiębiorstw       .............................................. … 
b) małych przedsiębiorstw  …….. ...................................... … 
c) średnich przedsiębiorstw............................................... … 
d) jednoosobowa działalność gospodarcza ....................... … 
e) osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej. 
f) inny rodzaj .................................................................... … 
(zaznaczyć właściwe – w przypadku braku zaznaczenia którejkolwiek odpowiedzi Zamawiający będzie przyjmował, iż 
Wykonawca należy do kategorii mikroprzedsiębiorstw – Zamawiający wymaga udzielenie odpowiedzi na niniejsze pytanie ze 
względów na konieczność przekazywania informacji w tym zakresie Prezesowi Urzędu Zamówień Publicznych). 
 

 
Zamawiający: „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o. o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, 
Nr postępowania: ZP/19/22 
 
Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym 
pn.: Staplery chirurgiczne oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie ze Specyfikacją 
Warunków Zamówienia, w podziale na poszczególne Pakiety: 
 
Pakiet Nr 1 - wartość netto: …22 420,00…. zł,  wartość brutto: …24 213,60.. zł * 
Pakiet Nr 2 - wartość netto: …………………. zł,  wartość brutto: ………..…….. zł *  
 
1. Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia w terminie do …24. godzin ** od złożenia danego 

zamówienia. 
2. Wyrażamy zgodę na termin płatności: ……60……. dni (45 dni/60 dni)*** od dnia przedłożenia 

prawidłowej pod względem księgowym i finansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiającego. Należność 
będzie wpłacana  przelewem na rachunek bankowy (rozliczeniowy) Wykonawcy, który jest zgodny:  
UWAGA: niepotrzebne skreślić 

 
 
  *   wypełnić tylko w zakresie składanej oferty. 
 **   wpisać termin dostawy 
***  wpisać termin płatności 
1 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów    
składających wspólną ofertę. 
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 z numerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) wprowadzonego do wykazu podatników VAT 
tzw. biała lista - w przypadku podatników VAT* 

 z numerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) zgłoszonym przez Wykonawcę do Urzędu 
Skarbowego w związku z prowadzoną działalnością  - w przypadku innych podatników * 
 
 

3. OŚWIADCZAMY, że: 
1) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi 

w niej zasadami postępowania; 
2) przedmiot zamówienia dostarczymy na swój koszt i ryzyko; 
3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków 

Zamówienia; 
4) zamierzamy / nie zamierzamy* powierzyć realizację następujących części zamówienia 

podwykonawcom*: UWAGA: niepotrzebne skreślić 
 

Lp. 
Opis części zamówienia, którą Wykonawca  

zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę 
Nazwa Podwykonawcy 

   

   

 

5) zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia publicznego, 
które zostały zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku 
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie 
wyznaczonym przez Zamawiającego; 

6) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2  wobec osób 
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się 
o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu3. 

 

4. OŚWIADCZAMY, że wybór naszej oferty: UWAGA: niepotrzebne skreślić 

nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 
11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106)* 
 

będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 
marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106), wobec czego wskazujemy 
nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do obowiązku jego 
powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku: 

Lp. 

Nazwy (rodzaje) towaru 
lub usługi, których 

dostawa lub świadczenie 
będą prowadziły do 

Wartość towaru lub usługi 
objętego obowiązkiem 

podatkowym 

Stawka podatku od towarów 
i usług, która zgodnie z wiedzą 

Wykonawcy, będzie miała 
zastosowanie 

 
* niepotrzebne skreślić 
2 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). 

3 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 (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty). 
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powstania obowiązku 
podatkowego 

Zamawiającego, bez 
kwoty podatku 

 
   

 
   

 

5. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 

Imię i nazwisko SUN-MED Spółka Cywilna Dominik Siekierski Sławomir Naparty 

Adres ul. Franciszkańska 104/112,  91-845 Łódź  

Telefon 42 650 87 37 

e-mail biuro@sun-med.eu 

 
6. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę, zawarte w pliku nr …. pod nazwą 

.................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16.04.1993 
r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2020 r., poz. 1913,  tj. ze zm.) i jako takie nie mogą być 
ogólnodostępne. 
Wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa znajduje się w pliku 
pn. ………….. 

7. Załącznikami do oferty, stanowiącymi jej integralną część, są: 
1. ……………patrz spis treści ……………………………………… 
2. …………………………………………………………… 

 
 
 

 



Formularz asortymentowo - cenowy Załącznik Nr 2 do SWZ

VAT

w %

1

Jednorazowa rękojeść staplera endoskopowego prostego
przeznaczonego do ładunków wykonujących zespolenie o
długości 60 mm, posiadająca dwie dźwignie zamykającą i
spustową. Długość ramienia 34 cm

szt 20 400,00 8% 432,00 8 000,00 8 640,00
Brightness Medical Devices,                          

JQ-A

2

Jednorazowe ładunki liniowe do staplera endoskopowego z
artykulacją, umożliwiającego wykonanie zespolenia na długości
60 mm, ładowane w szczęki staplera, ładunki do tkanki grubej (
wysokość zszywki 2,0 mm po zamknięciu). Wszystkie ładunki
przechodzące przez trokar o średnicy 12 mm. Ładunki
wyposażone w prążkowaną powierzchnię umożliwiającą
atraumatyczny chwyt pozwalający unieruchomić tkankę w
trakcie wystrzelenia. (Zamawiający każdorazowo określi rozmiar
ładunku przy składaniu zamówienia.)

szt 40 310,00 8% 334,80 12 400,00 13 392,00
Brightness Medical Devices, 

JQD60-4.8

3

Jednorazowe ładunki liniowe do staplera endoskopowego z
artykulacją, umożliwiającego wykonanie zespolenia na długości
60 mm, ładowane w szczęki staplera. Ładunki do tkanki
naczyniowej ( wysokość zszywki 1 mm po zamknięciu),.
Wszystkie ładunki przechodzące przez trokar o średnicy 12 mm.

szt 2 310,00 8% 334,80 620,00 669,60
Brightness Medical Devices, 

JQD60-2.5

4 Trokary bezostrzowe separujące 12 mm, długość 100 mm szt 20 70,00 8% 75,60 1 400,00 1 512,00
Brightness Medical Devices, 

CCQ-W12
RAZEM 22 420,00 24 213,60

 Pakiet nr 1

Lp. Przedmiot zamówienia Jedn Ilość

Cena 
jedn. 

netto w 
PLN

Cena jedn. 
brutto w 

PLN

Wartość 
netto w 

PLN
Producent,        nr katalog.

Wartość 
brutto w 

PLN
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Załącznik nr 3 do SWZ 

Nr postępowania: ZP/19/22             
Zamawiający: 
„Kutnowski Szpital Samorządowy”  
Spółka z o.o. 
ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno 
NIP: 7752631681, REGON: 100974785 

Wykonawca: 

SUN-MED Spółka Cywilna Dominik Siekierski Sławomir Naparty 
ul. Franciszkańska 104/112,  91-845 Łódź  
Tel.  42 650 87 37, Fax.  42 650 87 33 
E-mail: biuro@sun-med.eu , www.sun-med.eu 
REGON 101742829, NIP 7262653907 
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

Dominik Siekierski –współwłaściciel/ wpisany do 
CEIDG 
 
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy  

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U. 2019, poz. 2019 tj. ze zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące: 

PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez „Kutnowski Szpital 
Samorządowy” Sp. z o.o. pn.: Staplery chirurgiczne 

Oświadczam/(-my), co następuje: 

 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu 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. 2022, poz. 835). 

 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.* 
 Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 

art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia z 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*: 
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..…………………............ 

 

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. 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 3 do SWZ 

Nr postępowania: ZP/19/22             
Zamawiający: 
„Kutnowski Szpital Samorządowy”  
Spółka z o.o. 
ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno 
NIP: 7752631681, REGON: 100974785 

Wykonawca: 

SUN-MED Spółka Cywilna Dominik Siekierski Sławomir Naparty 
ul. Franciszkańska 104/112,  91-845 Łódź  
Tel.  42 650 87 37, Fax.  42 650 87 33 
E-mail: biuro@sun-med.eu , www.sun-med.eu 
REGON 101742829, NIP 7262653907 
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

Sławomir Naparty –współwłaściciel/ wpisany do CEIDG 
 
 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

Oświadczenie Wykonawcy  

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych 
(Dz.U. 2019, poz. 2019 tj. ze zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące: 

PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 
 

 
Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez „Kutnowski Szpital 
Samorządowy” Sp. z o.o. pn.: Staplery chirurgiczne 

Oświadczam/(-my), co następuje: 

 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu 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. 2022, poz. 835). 

 Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.* 
 Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie 

art. …………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia z 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*: 
……………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………..…………………............ 

 

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. 

 

 

 

* niepotrzebne skreślić 



  

Załącznik nr 5 do SWZ 

 
Nr postępowania: ZP/19/22 
 
 
Wykonawca:                 

SUN-MED Spółka Cywilna Dominik Siekierski Sławomir Naparty 
ul. Franciszkańska 104/112,  91-845 Łódź  

Tel.  42 650 87 37, Fax.  42 650 87 33 
E-mail: biuro@sun-med.eu , www.sun-med.eu 

REGON 101742829, NIP 7262653907 
(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 

 
reprezentowany przez:  
Dominik Siekierski- współwłaściciel/wpisany do CEIDG 
Sławomir Naparty -  współwłaściciel/ wpisany do CEIDG 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 
 
 

Oświadczenie Wykonawcy  

 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, pn.: Staplery chirurgiczne 

oświadczam/(-my), co następuje: 

 

Oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiada wszystkie wymagane aktualne 

dokumenty (deklaracja zgodności wyrobu z wymaganiami zasadniczymi wystawiona przez 

producenta, certyfikat zgodności jednostki notyfikowanej, jeżeli brała udział w ocenie 

zgodności i zgłoszenie/powiadomienie do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów 

Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych) dopuszczające do obrotu 

i stosowania zgodnie z przepisami ustawy z dn. 7 kwietnia  2022r.  o  wyrobach  medycznych  

(Dz. U. 2022, poz. 974) lub w przypadku wyrobów nie medycznych inne wymagane 

dokumenty, zgodnie z obowiązującymi przepisami, i zobowiązujemy się do ich przekazania na 

każde żądanie Zamawiającego. 

                                                                             



Pakiet nr 1 poz. 1,2,3 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

Staplery endoskopowe 
Producent: Brightness Medical Devices, Co. Ltd 

No.66,Hehuan Road,Zhonglou Economic Development Area, Changzhou Jiangsu,China 

  



Pakiet nr 1 poz. 1,2,3 

Staplery endoskopowe 
Staplery endoskopowe jednorazowego użytku, sterylne.  

Wspólna rękojeść dla ładunków prostych i z artykulacją.  
Współpraca z ładunkami w rozmiarach 30, 45, 60 mm.  
Możliwość ponownego ładowania do 25 razy podczas jednego zabiegu.  
Rotacja trzonu 360O. Możliwość chwytania nieodpalonym ładunkiem. 
Stapler kompatybilny z trokarem średnicy 12mm. 
Dostępne długości trzonu 230mm, 370mm lub 470mm. 
Jedna dźwignia zamykająco-odpalająca zszywki.  

Nr Kat. Długość trzonu (mm) 

JQ-B 230 

JQ-A 370 

JQ-L 470 
 
Ładunki zamykająco-tnące, sterylne. Proste lub z artykulacją. 
Nóż umieszczony w ładunku.  
Prążkowana powierzchnia ładunku: atraumatyczny chwyt i unieruchomienie tkanki.  
Ładunki w rozmiarach 30mm, 45mm, 60mm, dostępne z różnymi wysokościami zszywek 
kodowanymi kolorami. Wszystkie ładunki przechodzą przez trokar 12 mm. 
Artykulacja ładunku 45 O w obie strony.  Ładunek umieszczający 6 rzędów tytanowych zszywek (3+3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nr Kat. Kolor wkładu 
Wysokość otwartej 

zszywki (mm) 
Wysokość zamkniętej 

zszywki (mm) Typ ładunku 

JQZ30-2.0 SZARY 2.0 0.75 PROSTY 

JQZ30-2.5 BIAŁY 2.5 1.0 PROSTY 

JQZ45-2.0 SZARY 2.0 0.75 PROSTY  

JQZ45-2.5 BIAŁY 2.5 1.0 PROSTY 

JQZ45-3.5 NIEBIESKI 3.5 1.5 PROSTY 

JQZ45-4.0 ZŁOTY 4.0 1,75 PROSTY 

JQZ45-4.8 ZIELONY 4.8 2.0 PROSTY 

JQZ60-2.5 BIAŁY 2.5 1.0 PROSTY 

JQZ60-3.5 NIEBIESKI 3.5 1.5 PROSTY 

JQZ60-4.0 ZŁOTY 4.0 1,75 PROSTY 

JQZ60-4.8 ZIELONY 4.8 2.0 PROSTY 

JQD30-2.0 SZARY 2.0 0.75 ARTYKULACYJNY 

JQD30-2.5 BIAŁY 2.5 1.0 ARTYKULACYJNY 

JQD45-2.0 SZARY 2.0 0.75 ARTYKULACYJNY 

JQD45-2.5 BIAŁY 2.5 1.0 ARTYKULACYJNY 

JQD45-3.5 NIEBIESKI 3.5 1.5 ARTYKULACYJNY 

JQD45-4.0 ZŁOTY 4.0 1,75 ARTYKULACYJNY 

JQD45-4.8 ZIELONY 4.8 2.0 ARTYKULACYJNY 

JQD60-2.5 BIAŁY 2.5 1.0 ARTYKULACYJNY 

JQD60-3.5 NIEBIESKI 3.5 1.5 ARTYKULACYJNY 

JQD60-4.0 ZŁOTY 4.0 1,75 ARTYKULACYJNY 

JQD60-4.8 ZIELONY 4.8 2.0 ARTYKULACYJNY 
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Ładunek umieszczający 6 rzędów tytanowych zszywek (3+3 stopniowane wysokości) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Nr Kat. Kolor wkładu Wysokość otwartej zszywki (mm) Typ ładunku 

JJIID301 BRĄZOWY 2.0-2.5-3.0 ARTYKULACYJNY 

JJIID302 FIOLETOWY 3.0-3.5-4.0 ARTYKULACYJNY 

JJIID451 BRĄZOWY 2.0-2.5-3.0 ARTYKULACYJNY 

JJIID452 FIOLETOWY 3.0-3.5-4.0 ARTYKULACYJNY 

JJIID453 CZARNY 4.0-4.5-5.0 ARTYKULACYJNY 

JJIID601 BRĄZOWY 2.0-2.5-3.0 ARTYKULACYJNY 

JJIID602 FIOLETOWY 3.0-3.5-4.0 ARTYKULACYJNY 

JJIID603 CZARNY 4.0-4.5-5.0 ARTYKULACYJNY 
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Trokary 
endoskopowe 
Producent:  Brightness Medical Devices, Co. Ltd 

No.66,Hehuan Road,Zhonglou Economic Development Area, Changzhou Jiangsu,China 
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Trokary endoskopowe, jednorazowego użytku 
Trokary z kaniulami, jednorazowego użytku, sterylne.  

Dostępne w wersji z końcem separującym lub chowanym ostrzem 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Trokar z końcem separującym, bezostrzowy, z ukośną, przezroczystą kaniulą żebrowaną 
zewnętrznie, spiralnie i jednorodnie,  o długości 100/ 110 mm. 
Trokar wyposażony w uchwyt do prawidłowego wprowadzenia, ułatwiający fiksowanie kaniuli 
do powłok, dwustopniowy zawór do insuflacji ustawiany w dwóch pozycjach, zdejmowaną 
uszczelkę, stożkowy grot ze skrzydełkami trójkątnie zakończony, wbudowaną odpowiednio 
redukcję w zakresie 5 mm – 15 mm dla trokarów o średnicy od 10 mm.  
 

Trokary z końcem separującym  

   

 

  

 

 

 

 

 

 

  

Nr Kat. Średnica (mm) Długość (mm) 

CCQ-W05 5.5 

100/ 110 

CCQ-W10 10 

CCQ-W11 11 

CCQ-W12 12 

CCQ-W13 13 

CCQ-W15 15 
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Trokary endoskopowe, jednorazowego użytku 
Trokary z kaniulami, jednorazowego użytku, sterylne.  

Dostępne w wersji z chowanym ostrzem lub końcem separującym 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Trokar nożowym, z chowanym, chronionym ostrzem, z ukośną, przezroczystą kaniulą 
żebrowaną zewnętrznie, spiralnie i jednorodnie,  o długości 100/ 110 mm. 
Trokar wyposażony w uchwyt do prawidłowego wprowadzenia, ze zintegrowanym systemem 
kotwiczenia w powłokach, dwustopniowy zawór do insuflacji (otwarty/ zamknięty), 
automatyczną uszczelkę, płaskie trójkątne ostrze typu V , dwustronnie ostrzone, dźwiękową i 
wzrokową  aktywację noża, wbudowaną redukcję uszczelki od 5 mm dla trokarów                                        
o średnicy od 10 mm.  
 

Trokary z chowanym ostrzem 

   

 

  

Nr Kat. Średnica (mm) Długość (mm) 

CCQ-Y05 5.5 

100/ 110 

CCQ-Y10 10 

CCQ-Y11 11 

CCQ-Y12 12 

CCQ-Y13 13 

CCQ-Y15 15 
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Wniosek o udostępnienie oferty oraz innych dokumentów 

 
„Kutnowski Szpital Samorządowy” 

 Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością 
99-300 Kutno ul. Kościuszki 52 

 
Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  

„Staplery chirurgiczne” 

znak sprawy:  
ZP/19/22  

 
Na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o dostępie do informacji publicznej z dnia 6 września 

2001 r. (Dz. U. Nr 112, poz. 1198 ze zm.) zwracam się z prośbą o udostępnienie poniższych 

dokumentów: 

Oferta cenowa (formularz cenowy) wraz z ewentualnymi załącznikami w postaci kart 

katalogowych, materiałów informacyjnych 

w zakresie  pakietu 1,2 

Jednocześnie proszę o przesłanie informacji pocztą elektroniczną na podany adres 
e-mail: afrydrysiak@sun-med.eu 

 
Z poważaniem 
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