
Załącznik Nr 1 do SIWZ

.........................................................................                                 .............................................
                                            Wykonawca                                                                             miejscowość i data

FORMULARZ OFERTOWY
 

OFERTA dla Szpitala Ogólnego w Kolnie

I. Dane wykonawcy:

1. Pełna nazwa:

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

2. Adres, województwo:

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

3. Telefon/ faks:

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

4. Nazwa banku i nr konta bankowego:

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

5. REGON .........................................          NIP ...........................................

II. Przedmiot oferty

1. Zgłaszamy  ofertę  w  przetargu  nieograniczonym  na leasing  finansowy  zestawu 

artroskopowego z wiertarką dla Szpitala Ogólnego w Kolnie. 

2. Oferujemy  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  zgodnie  z  warunkami  określonymi  w 

Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia za łączną kwotę:

a) netto .............................. zł. słownie: .........................................................................

• wysokość podatku VAT: .................... %

• kwota podatku VAT: .......................... zł

b) brutto ............................. zł. słownie: .........................................................................

w tym:
wartość zestawu artroskopowego z wiertarką

netto: ........................................

wysokość podatku VAT: ...................................%

wartość podatku VAT: .......................................

brutto: ......................................



CAŁKOWITY KOSZT LEASINGU ŁĄCZNIE Z WYKUPEM

Lp. Rodzaj opłat Wartość netto
VAT 

Wartość brutto
% Wartość 

1. Opłata wstępna – 10%

2. Opłaty miesięczne (36opłat)

3. Inne opłaty ….........................

4. Wartość końcowa (wykup) – (0-1%)

Całkowity koszt leasingu:
Zawiera  wszystkie  opłaty:  wpłatę 
początkową,  opłatę  administracyjną, 
wszystkie  czynsze  leasingowe  w  ciągu 
całego  okresu  trwania  leasingu  wraz  z 
wykupem,  podatek  VAT,  ubezpieczenie 
przez cały okres trwania leasingu.

3. Zobowiązujemy się do dostarczenia zestawu artroskopowego z wiertarką w terminie max. 

14 dni od daty zawarcia umowy.

4. Oświadczamy, że zadeklarowany przez nas w ofercie jako przedmiot zamówienia zestaw 

artroskopowy z wiertarką (wyrób medyczny) typu …..................................... producenta/ 

firmy  …..................................................  posiada  aktualne  dopuszczenie  do  obrotu  i 

używania  na  terytorium  Rzeczpospolitej  Polskiej,  zgodnie  z  polskim  prawem  oraz 

prawem Unii Europejskiej (deklaracje zgodności/certyfikat CE/wpis do rejestru wyrobów 

medycznych)*, a także spełnia inne wymagania (normy, parametry), określone w przez 

Zamawiającego w Załączniku Nr 2 do SIWZ.

5. Na oferowany sprzęt  udzielamy …......  miesięcznej  gwarancji.  Oferujemy czas  reakcji 

serwisu …... dni (max. 2 dni robocze) i możliwość zgłoszenia problemów związanych z 

eksploatacją sprzętu 24h/dobę.

6. Informujemy o serwisie naprawczym:

Pełna nazwa: …......................................................................................................................

Adres: ….................................................................................................................................

Telefon: ................................. Fax: …........................... e-mail: …........................................



7. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy się  z  warunkami  przetargu  zawartymi  w Specyfikacji 

Istotnych Warunków Zamówienia, w tym z kryteriami oceny ofert oraz załącznikami do 

SIWZ oraz że przyjmujemy je bez zastrzeżeń.

8. Akceptujemy, iż miesięczne raty leasingowe będą płatne nie później niż 30 dni od daty 

wystawienia faktury lub noty obciążeniowej za daną płatność.

9. Oświadczamy,  że  uważamy  się  za  związanych  z  ofertą  przez  czas  wskazany  w 

specyfikacji istotnych warunków zamówienia.

10. Oświadczamy, że załączone do specyfikacji istotnych warunków zamówienia wymagania 

stawiane wykonawcy oraz postanowienia umowy zostały przez nas zaakceptowane bez 

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

w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

11. Wykonanie  zamówienia  powierzymy/nie  powierzymy  *  podwykonawcom  w  części 

zamówienia dotyczącej...........................................................................................................

12. Oferta została złożona łącznie na kolejnych ................................... stronach.
                                  (uwaga w numeracji proszę uwzględnić wszystkie załączone dokumenty).

..............................................                                                                 ..................................
                 miejscowość i data                                                                                                                                 Podpis Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić



Załącznik Nr 2 do SIWZ

OPIS PRZEDMIOTU LEASINGU

Przedmiot zamówienia – Zestaw artroskopowy z wiertarką 1 kpl.

Producent /firma/ - ........................................................

Urządzenie typ: .............................................................

Rok produkcji wymagany - nie starszy niż 2013.

Lp. Opis parametrów Ilość w 
szt.

1. Światłowód średnica min. 4,8mm;  długość 2500mm 2

2. Optyka  artroskopowa,  z  prętowym  układem  optyk,   autoklawowa,  30stopni, 
f4mm/180mm 2

3. Śluza (płaszcz wodny) z obrotowym mocowaniem i osłoną optyki, do w/w optyki z 
2 zaworami, 2

4. Nożyczki  artroskopowe proste,  część robocza dł.8mm szczęki  lekko ząbkowane, 
bez blokady 2

5. Punch artroskopowy szeroki, odgięty do góry 15 stopni,  szczęka 5,5mmx3,6mm, 
szczęki ząbkowane, bez blokady 2

6. Kleszczyki  artroskopowe,  rozbieralne,  modularne,  część  robocza  spłaszczona 
"grasper" -rączka z zatrzaskiem- proste, ząbkowane, 9x2,5mm 2

7. Kleszczyki  artroskopowe,  rozbieralne,  modularne,  część  robocza  spłaszczona  z 
dużymi ząbkami tnącymi, proste 5,5x2,4mm; 2

8. Haczyk  artroskopowy  z  podziałką  co  5mm/długość  robocza180mm  całkowita 
230mm 2

9. Kosz ze stelażem do narzędzi i optyki 2

10. Kleszczyki  artroskopowe,  rozbieralne,  modularne,  część  robocza  spłaszczona,  z 
ząbkami standard, szczęki odgięte 45stopni w prawo 5,5x2,4mm 1

11. Kleszczyki  artroskopowe,  rozbieralne,  modularne,  część  robocza  spłaszczona,  z 
ząbkami standard, szczęki półokrągłe, lewe, 5,5x3,6mm 1

12. Kleszczyki  artroskopowe,  rozbieralne,  modularne,  część  robocza  spłaszczona,  z 
ząbkami standard, szczęki półokrągłe, prawe, 5,5x3,6mm 1

13. Kleszczyki  artroskopowe,  rozbieralne,  modularne,  część  robocza  spłaszczona,  z 
ząbkami standard, szczęki odgięte 45stopni w lewo 5,5x2,4mm 1

14.

Unit shavera z automatycznym rozpoznawaniem końcówek roboczych i doborem 
parametrów pracy, dotykowy wyświetlacz LCD z piktograficznym wyświetlaniem 
funkcji  i  zakresów  pracy,  z  2  wyjściami  roboczymi  do  silników.  Możliwość 
ustawiania  parametrów  dynamicznych  startu  i  zatrzymania  silnika,  częstości 
oscylacji.   Możliwość  sterowania  przy  pomocy  sterownika  nożnego 
dwupedałowego z przełącznikiem wielofunkcyjnym lub sterowania ręcznego.

1

15.

Silnik shavera  z  zintegrowanym kanałem ssącym.  kabel  sterujący zintegrowany. 
Zakres  prędkości  200-8000  obr/min.  Automatyczne  rozpoznanie  frezów.  Moc 
silnika  min.  100  W.  Obroty  lewo/prawo.  Regulowane  oscylacje.  Obudowa 
tytanowa, dostosowana do mycia mechanicznego. 

1



16. Pedał sterujący wodoodporny. kabel sterujący zintegrowany. Sterowanie funkcjami: 
kierunek obrotów, prędkość, zakres prędkości, zakres oscylacji. 1

17. Kosz do shavera ze stelażem 1

18. Pokrywa kontenera z filtrami na min 4000 cykli z termowytrzymałego tworzywa 3

19. Wanna kontenera  aluminiowa 3

20. Opaska uciskowa Esmarch z pompką ręczną 1

21. Opaska uciskowa Esmarch udowa 1

22. Kabel zasilający do pompy i shavera 2

23.

Kaniulowany napęd uniwersalny wiertarsko-pilarski, z tytanową szczelną obudową 
pozwalającą na mycie  ręczne i w myjkach mechanicznych  w każdych środkach 
myjąco-dezynfekujących,  funkcją  prawych  i  lewych  obrotów,  funkcją 
wiercenia,nawiercania  oscylacyjnego  i  piłowania  z  sekwencyjną  oscylacją.  W 
komplecie akumulator NIMH, adapter do podawania akumulatora. Moc nie mniej 
niż 200W, moment obrotowy wiercenia nie mniej niż 4 Nm. Zakres obrotów: nie 
mniej niż 0-1000/min, zakres oscylacji nie mniej niż 0-13 000/min.

1

24. Szybkozłączna nasadka wiertarska 3-szczękowa 0-6,35mm 1

25. Szybkozłączna nasadka piły oscylacyjnej 1

26.

Ładowarka  z  min2  gniazdami  do  akumulatorów,  funkcją  rozpoznawania  stanu 
akumulatorów,   Automatyczny  wyłącznik  ładowania  po  osiągnięciu  stanu 
naładowania  akumulatora.  Sygnalizacja  świetlna  lub  akustyczna  o  skończonym 
procesie ładowania

1

27. Kosz ze stelażem do w/w urządzeń 1

28. Pokrywa kontenera z filtrami na min 4000 cykli z termowytrzymałego tworzywa 1

29. Wanna kontenera  aluminiowa 1

30.

Jednorolkowa  wielospecjalistyczna  pompa  ssąco-płucząca;  możliwe  tryby:  
artroskopia,  laparoskopia,  histeroskopia,  urologia,  aktywowane  za  pomocą 
osobnych  transponderów  RFID;  duży  wyświetlacz  parametrów  LCD  5,7”, 
sterowanie  ekranem  dotykowym  i  pilotem;  przepływ  płynu  w  zakresie  0-
2500ml/min;  zakres  ciśnień  15-200mmHg;  dreny  płuczące  –  autoklawowane, 
silikonowe, wielorazowe (20x) – 5szt.; dren z filtrem w torze ssania – 5szt., dren do 
odsysania – 5 szt; ciśnienie ssania 0-700mbar, pojemnik na odessane płyny – 2 szt.

1

31. Transponder artroskopowy 1

32.

Podwójny zasilacz regulowany opasek zaciskowych – czynnik roboczy:  sprężone 
powietrze lub azot z sieci lub butli o ciśnieniu zasilacza 0,2-1MPa  I wskaźnikiem 
obecności  ciśnienia, ciśnienie wyjściowe (2 niezależne wyjścia)  – 0-500 mmHg, 
pomiar czasu – stoper z dźwiękową sygnalizacją czasu, zasilanie 2xLR6(1,5V) + 
Opaska zaciskowa na udo 120x13,5cm – 1szt.

1

Oświadczamy, że w/w zestaw artroskopowy z wiertarką jest kompatybilny z zestawem 
laparoskopowym  AESCULAP  AG  FULL  HD  posiadanym  przez  Szpital  Ogólny  w 
Kolnie oraz wszystkie elementy zestawu mające kontakt z polem operacyjnym można 
sterylizować w autoklawie.

  ...........................................................
                                                                                                                                        data , podpis upoważnionego
                                                                                                                                        przedstawiciela Wykonawcy



Załącznik Nr 3 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy w trybie art. 22 ust.1 pkt. 1-4
Ustawy Prawo zamówień publicznych

Oświadczam
......................................................................................................................................................

...........................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy)

że  spełniam warunki  określone  w art.  22  ust.1  Ustawy z  dnia  29  stycznia  2004r.  Prawo 
zamówień publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2010r. Nr 113,  poz. 759 z późn. zmianami).

1)   posiadania uprawnień do wykonywania określonej działalności lub czynności, jeżeli
przepisy nakładają obowiązek ich posiadania;

2)   posiadania wiedzy i doświadczenia;
3)   dysponowania odpowiednim potencjałem technicznym oraz osobami zdolnymi do

wykonania zamówienia;
      4)   sytuacji ekonomicznej i finansowej.

  ...........................................................
                                                                                                                                        data , podpis upoważnionego
                                                                                                                                        przedstawiciela Wykonawcy



Załącznik Nr 4 do SIWZ

Oświadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia z postępowania

Oświadczam
......................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................
( pełna nazwa i adres Wykonawcy)

że brak podstaw do wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia okolicznościach o 
których  mowa  w  art.  24  ust.  1  Ustawy  z  dnia  29  stycznia  2004r.  Prawo  zamówień 
publicznych (tekst jednolity - Dz. U. z 2010r. Nr 113,  poz. 759 z późn. zmianami).

Art.24 ust. 1 - z postępowania o udzielenie zamówienia wyklucza się:

1) wykonawców, którzy wyrządzili  szkodę, nie wykonując zamówienia lub wykonując je 
nienależycie, jeżeli szkoda ta została stwierdzona orzeczeniem sądu, które uprawomocniło 
się w okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania;

1a)  wykonawców,  z  którymi  dany  zamawiający  rozwiązał  albo  wypowiedział  umowę w 
sprawie  zamówienia  publicznego  albo  odstąpił  od  umowy  w  sprawie  zamówienia 
publicznego,  z  powodu  okoliczności,  za  które  wykonawca  ponosi  odpowiedzialność, 
jeżeli  rozwiązanie  albo  wypowiedzenie  umowy  albo  odstąpienie  od  niej  nastąpiło  w 
okresie 3 lat przed wszczęciem postępowania, a wartość niezrealizowanego zamówienia 
wyniosła co najmniej 5% wartości umowy;

2) wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, 
z wyjątkiem wykonawców, którzy po ogłoszeniu upadłości zawarli układ zatwierdzony 
prawomocnym  postanowieniem  sądu,  jeżeli  układ  nie  przewiduje  zaspokojenia 
wierzycieli przez likwidację majątku upadłego;

3) wykonawców,  którzy  zalegają  z  uiszczeniem  podatków,  opłat  lub  składek  na 
ubezpieczenia  społeczne  lub  zdrowotne,  z  wyjątkiem  przypadków  gdy  uzyskali  oni 
przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie, rozłożenie na raty zaległych płatności lub 
wstrzymanie w całości wykonania decyzji właściwego organu;

4) osoby fizyczne,  które prawomocnie  skazano za przestępstwo popełnione w związku z 
postępowaniem  o  udzielenie  zamówienia,  przestępstwo  przeciwko  prawom  osób 
wykonujących  pracę  zarobkową,  przestępstwo  przeciwko  środowisku,  przestępstwo 
przekupstwa,  przestępstwo  przeciwko  obrotowi  gospodarczemu  lub  inne  przestępstwo 
popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe 
lub  przestępstwo  udziału  w  zorganizowanej  grupie  albo  związku  mających  na  celu 
popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;

5) spółki  jawne,  których  wspólnika prawomocnie  skazano za  przestępstwo popełnione  w 
związku  z  postępowaniem o  udzielenie  zamówienia,  przestępstwo  przeciwko  prawom 
osób wykonujących pracę zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo 
przekupstwa,  przestępstwo  przeciwko  obrotowi  gospodarczemu  lub  inne  przestępstwo 
popełnione w celu osiągnięcia korzyści majątkowych, a także za przestępstwo skarbowe 
lub  przestępstwo  udziału  w  zorganizowanej  grupie  albo  związku  mających  na  celu 
popełnienie przestępstwa lub przestępstwa skarbowego;



6) spółki  partnerskie,  których  partnera  lub  członka  zarządu  prawomocnie  skazano  za 
przestępstwo  popełnione  w  związku  z  postępowaniem  o  udzielenie  zamówienia, 
przestępstwo  przeciwko  prawom  osób  wykonujących  pracę  zarobkową,  przestępstwo 
przeciwko  środowisku,  przestępstwo  przekupstwa,  przestępstwo  przeciwko  obrotowi 
gospodarczemu  lub  inne  przestępstwo  popełnione  w  celu  osiągnięcia  korzyści 
majątkowych,  a  także  za  przestępstwo  skarbowe  lub  przestępstwo  udziału  w 
zorganizowanej  grupie  albo  związku  mających  na  celu  popełnienie  przestępstwa  lub 
przestępstwa skarbowego;

7) spółki  komandytowe  oraz  spółki  komandytowo-akcyjne,  których  komplementariusza 
prawomocnie  skazano  za  przestępstwo  popełnione  w  związku  z  postępowaniem  o 
udzielenie  zamówienia,  przestępstwo  przeciwko  prawom  osób  wykonujących  pracę 
zarobkową, przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo 
przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w cel osiągnięcia 
korzyści  majątkowych,  a  także  za  przestępstwo skarbowe lub  przestępstwo udziału  w 
zorganizowanej  grupie  albo  związku  mających  na  celu  popełnienie  przestępstwa  lub 
przestępstwa skarbowego;

8) osoby  prawne,  których  urzędującego  członka  organu  zarządzającego  prawomocnie 
skazano  za  przestępstwo  popełnione  w  związku  z  postępowaniem  o  udzielenie 
zamówienia,  przestępstwo  przeciwko  prawom  osób  wykonujących  pracę  zarobkową, 
przestępstwo przeciwko środowisku, przestępstwo przekupstwa, przestępstwo przeciwko 
obrotowi gospodarczemu lub inne przestępstwo popełnione w celu osiągnięcia korzyści 
majątkowych,  a  także  za  przestępstwo  skarbowe  lub  przestępstwo  udziału  w 
zorganizowanej  grupie  albo  związku  mających  na  celu  popełnienie  przestępstwa  lub 
przestępstwa skarbowego;

9) podmioty  zbiorowe,  wobec  których  sąd  orzekł  zakaz  ubiegania  się  o  zamówienia  na 
podstawie przepisów o odpowiedzialności podmiotów zbiorowych za czyny zabronione 
pod groźbą kary.

.......................................................
                                                                                                                                                      data, podpis upoważnionego
                                                                                                                                                       przedstawiciela Wykonawcy



Załącznik Nr 5 do SIWZ

Oświadczenie osoby fizycznej

Nazwisko, imię i adres zamieszkania Wykonawcy:

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

Zarejestrowana nazwa i siedziba firmy:

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

zgodnie z aktualnym wpisem do ewidencji działalności gospodarczej prowadzonej przez:

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

pod numerem: ..............................................................................................................................

Oświadczam ,że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 24 ust.1 pkt. 2 
ustawy – Prawo zamówień publicznych z dnia 29.01.2004r. (tekst jednolity - Dz. U. z 2010r. 
Nr  113,   poz.  759  z  późn.  zmianami)  ,  który  mówi,  że  z  postępowania  wyklucza  się 
wykonawców, w stosunku do których otwarto likwidację lub których upadłość ogłoszono, z 
wyjątkiem  wykonawców,  którzy  po  ogłoszeniu  upadłości  zawarli  układ  zatwierdzony 
prawomocnym postanowieniem sądu, jeżeli  układ nie przewiduje zaspokojenia wierzycieli 
przez likwidację majątku upadłego.

.......................................................
                                                                                                                                                      data, podpis upoważnionego
                                                                                                                                                       przedstawiciela Wykonawcy


