Nr e-RU post¢powania: Zalacznik nr 2 do Wniosku

o uruchomienie postgpowania objetego
zakresem dziatania Centrum Logistyki Materialowej

Whpisa¢ po zargjestrowaniu wniosku w e-RU (shuzby CLM)

WYMAGANE PARAMETRY TECHNICZNO-UZYTKOWE PRZEDMIOTU

ZAMOWIENIA ORAZ DOKUMENTY NIEZBEDNE DO POTWIERDZENIA

SPEENIENIA WYMAGAN

A. Opis przedmiotu zamoéwienia
Artykuly medyczne jednorazowego uzytku stanowia niezbedne wyposazenie Punktu Pierwszej
Pomocy oraz toreb sanitarnych sanitariuszy dolowych.

L.p.

Nr indeksu Nazwa materialu PIAST ZIEMOWIT | RAZEM

I.

PRZYRZAD DO PRZETACZANIA PLYNOW

. 50 SZT. 100 SZT.
INFUZYINYCH (licytacja za poj. sztuke) >0 5zT

7784901210

KIELISZEK DO LEKOW 25ML (licytacja w
7785001210 | gukcji za opakowanie zawierajgce 70 3 SZT. 3 SZT.
sztuk )

TOREBKA DO STERYLIZACJI NARZEDZI
7785056410 | SAMOPRZYLEPNA 100X230MM (licytacja | 300 SZT. 300 SZT.
w aukcji za pojedynczg sztuke)

TOREBKA DO STERYLIZACJI NARZEDZI
7785058610 | SAMOPRZYLEPNA 135X260MM (licytacja | 300 SZT. 300 SZT.

w aukcji za pojedynczg sztuke)

MASECZKA DO SZTUCZNEGO
7784900810 | ODDYCHANIA (licytacia w aukcji za 300 SZT. 350 SZT. 650 SZT.

pojedynczg sztuke)

KUBEK JEDNORAZOWEGO UZYTKU
7785000320 | 200ML (licytacia w aukcji za opakowanie | 2 SZT. 2 SZT.
zawierajgce 100 sztuk)

B. Wymagania prawne i wymagane parametry techniczno-uzytkowe, (jezeli dotyczy):

1.

Kazdy egzemplarz wyrobu musi byé oznakowany zgodnie z Ustawa z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych i powinien zawierac:

nazwe iadres wytworcy; w przypadku wyrobu medycznego importowanego w celu dystrybucji
w panstwach czlonkowskich, etykiety, zewnetrzne opakowanie lub instrukcje uzywania
powinny zawiera¢ ponadto nazwe i adres autoryzowanego przedstawiciela, jezeli wytworca nie
ma siedziby lub miejsca zamieszkania w panstwie cztonkowskim;

oznaczenie znakiem CE

informacje niezbedne, szczegdlnie uzytkownikom, do identyfikacji wyrobu medycznego i
zawartos$ci opakowania;

wyraz “JALOWE” albo “STERYLNE?, albo “STERILE”, jezeli dotyczy;

kod lub numer partii lub serii, poprzedzony wyrazem “PARTIA” albo “SERIA”, albo “LOT”
lub numer seryjny, jezeli dotyczy

oznaczenie daty, przed uptywem ktorej wyréb medyczny moze byé uzywany bezpiecznie,
wyrazonej jako rok i miesiac, jezeli dotyczy;

wskazanie, ze wyréb medyczny przeznaczony jest do jednorazowego uzytku, jezeli dotyczy;
wskazanie to musi by¢ spojne we wszystkich panstwach cztonkowskich;

szczegolne warunki przechowywania lub poshugiwania sie wyrobem medycznym; jezeli
dotyczy

stosowne ostrzezenia i srodki ostroznosci, jezeli dotyczy

Oferowany przedmiot zaméwienia musi by¢ fabrycznie nowy.

. Przedmiot zaméwienia musi spelnia¢ wymagania bezpieczefistwa zgodnie z aktualnie

obowigzujacymi przepisami i normami w przedmiotowym zakresie.



4. Oznakowanie musi umozliwia¢ identyfikacje wyrobu i producenta oraz by¢ trwale

w catym cyklu uzytkowania wyrobu; jezeli dotyczy

C. Wymagane dokumenty, ktore nalezy zalaczyé do oferty, (jezeli dotyczy).

1.

Qe W

Oswiadczenie o przynaleznosci lub braku przynaleznosci do tej samej Grupy
Kapitatowej wg zalacznika nr 5.

Oswiadczenie, ze wyr6b spetnia wymagania prawa polskiego i Unii Europejskiej
w zakresie wprowadzenia na rynek wg zalacznika nr 4.

Oswiadczenie-status przedsigbiorcy wg zalacznika nr 6.

Zalacznik 2a.

Karta katalogowa lub dokument zawierajacy parametry techniczne wyrobu, sposéb uzycia,
wymagane Srodki bezpieczenstwa oraz rysunek przedmiotu oferty potwierdzajacy parametry
okreslone przez Zamawiajgcego.

Wymagane dokumenty, ktére nalezy dostarczyé wraz z przedmiotem zaméwienia,
(jezeli dotyczy)
1) Przy pierwszej dostawie:

- nie dotyczy

2) Przy kazdej dostawie:

- Dowéd wydania materialu wraz z numerem zaméwienia (WZ).

- Karta gwarancyjna, (jezeli dotyczy)

Wymagania dotyczace gwarancji, (jezeli dotyczy):
Co najmniej 12 miesigcy od dostawy do magazynu Zamawiajacego.

Propozycja innych niz cena kryteriéw oceny ofert z okresleniem ich wagi oraz algorytméw
punktacji:

- nie dotyczy

Dokument(y) wymagany(e) w celu potwierdzenia posiadania uprawniei do wykonywania
okreslonej dzialalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa nakladaja obowiazek ich
posiadania

- nie dotyczy

Inne
Termin platnosci — 30 dni.
Termin realizacji zamowienia 14 dni od daty otrzymania zaméwienia.

Nadzoér wynikajacy z zarzadzania $rodowiskowego:

M - w zadnej postaci nie zachodzi negatywne oddzialywanie na srodowisko

O - w trakcie realizowania umowy powstaja odpady u Zamawiajacego, jednak nie powstaja odpady, ktére
zagospodarowuje Zamawiajacy

O - w trakcie realizowania umowy powstaja odpady u Zamawiajacego, w tym powstaja odpady, kt6re
zagospodarowuje Zamawiajgcy, tj.: ............ (wymieni¢ np.: ztom, odpady pogémicze, drewno,
opakowania itp.)

Podpis kierownika komorki organizacyjnej sporzadzajacej wniosek

Elektronicznie podpisany
przez Beata Dudek
B ea ta D u d e k Data: 2025.04.11 12:43:33
11.04.2024r. +0200

Data Imig¢ i Nazwisko, podpis

* niepotrzebne skresli¢



Zalacznik Nr 2a

WYKAZ PARAMETROW TECHNICZNO - UZYTKOWYCH OFEROWANEGO
PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA, SPEENIENIA WYMAGAN PRAWNYCH, WYKAZ
ZALACZONYCH DOKUMENTOW POTWIERDZAJACYCH SPELNIANIE PRZEZ

OFEROWANE DOSTAWY WYMAGAN OKRESLONYCH PRZEZ ZAMAWIAJACEGO

A. Parametry techniczno — uzytkowe oferowanego przedmiotu zamoéwienia.

Oferowany przedmiot zaméwienia spelnia ponizsze wymagania:

Parametry oferowane przez
Parametry wymagane przez Wykonaweg
Material Zamawiajacego (wpisa¢ odpowiednio
TAK/NIE
lub wartos$¢é parametru)
PRZYRZAD DO - sterylny, pojedynczo pakowan
PRZET:ACZANIA - drerrfo ﬁifg(l)éciyrll 50 cpm g
PLYNOW - tacznik Luer — Lock z igla iniekcyjng
INFUZYINYCH -dwukanatowa igla biorcza
SPRZET - rolowany regulator przeplywu
MEDYCZNY (Ligylaga 20 po). s2puts )
- do podawania lekow w postaci plynéw lub
tabletek
KIELISZEK DO -na lz(ewne;trz:nej stronie ptosia;iua skale cio 5 ml1
4 B onan ¥4 materia 0l1pro en,
LEKOW 25ML wv;};rzymailego i odpornego na uszko%zeﬁiapy
SPRZET - pojemnos¢ kieliszka : 25 ml
MEDYCZNY Opakowanie winno zawieraé ok. 70 sztuk
(licytacia w__aukcji za opakowanie
zawierajace 70 sztuk)
TOREBKA DO
STERYLIZACHT | SANMOPREVLEPNA
MEDYCZNY licytacja w aukcji za pojedynczg sztuke
TOREBKA DO
STERYLIZACIJI SP?}XIOPRZYLEPNA
MEDYCZNY licytacja w aukcji za pojedyncza sztuke
MASECZKA . . .
DO SZTUCZNEGO | Wyposazona w plast}kowy ustnik z
ODDYCHANIA mechanizmem: zawér zwrotny i
SPRZET zastawka
MEDYCZNY licytacja w aukcji za pojedynczqg sztuke
JEDNORAZOWEGO UZYTKU
Poj. 200ML
KUBEK opak 100SZT.
SPRZET MEDYCZNY
licytacia w__aukcji _za _opakowanie
zawierajgce 100 sztuk)

B. Przedmiot oferty spelnia nastepujace wymagania prawne i wymagania okreslone przez
Zamawiajacego w SIWZ.




1. Oswiadczam, ze oferowany towar jest fabrycznie nowy, wolny od wad prawnych i fizycznych i

nie narusza praw majatkowych i niemajgtkowych, znakéw handlowych, patentéw praw autorskich
0s6b trzecich oraz jest zgodny ze zlozong oferts przetargows.
W przypadku wystapienia przez osob¢ trzecia z jakimkolwiek roszczeniem przeciwko
Zamawiajacemu wynikajagcym z naruszenia praw autorskich, praw whasnosci przemystowej lub
know-how przez przedmiot zaméwienia zobowiazuje sie przystapié do sprawy niezwlocznie
po zawiadomieniu przez Zamawiajacego, a takze poniesé wszystkie koszty z tym zwiazane,
wliczajac w to koszty zaplacone przez Zamawiajacego na rzecz oséb trzecich, ktérych prawa
zostaly naruszone.

C. Zalaczone do oferty oswiadczenia potwierdzajace spelmianie przez oferowane dostawy
wymagan okreSlonych przez Zamawiajacego.
1. Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty, iz oferowany wyréb spetnia wymagania prawa
polskiego i Unii Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek — zgodnie z zalgcznikiem
nr 4 do SIWZ,

(pieczed i podpisy osoby/oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy)




Zafacznik Nr 4

Oswiadczenie dotyczace przedmiotu oferty
1) Wykonawca, a w przypadku oferty wspdinej Petnomocnik:

(peina nazwa i adres)

2) Nazwa wyrobu:

(nazwa, nazwa handlowa, typ, odmiana, gatunek, klasa, itp.)

3) Producent wyrobu:

4) Posiadane dokumenty, odniesienia:

Oswiadczam z pelng odpowiedzialnoscia, Zze wyrob spelnia wymagania prawa polskiego i Unii
Europejskiej w zakresie wprowadzenia na rynek.

Oswiadczam, Ze przedmiot zamdéwienia dostarczony bedzie w opakowaniu zwrotnym, tj.:

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

(jezeli dotyczy wypelnia Wykonawca okreslajac rodzaj opakowania)

*) w przypadku braku informacji o rodzaju opakowania Zamawiajacy traktowat bedzie opakowanie jako opakowanie

jednorazowe nie podlegajace zwrotowi”

{pieczeé i podpis/y osoby/oséb upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy/Peinomocnika Wykonawcy)



Zatacznik Nr 5

OSWIADCZENIE
O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO TEJ SAMEJ GRUPY KAPITAtOWE]

Sktadajgc ofert¢ w niniejszym postepowaniu o udzielenie zaméwienia w trybie aukcji spotowej
0 NUMEFZE ..covrvereeenrennne. OSWiAdCZamy, ze:
o Nie nalezymy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i

konsumentdéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pézn. zm.)
lub

o Nalezymy do grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16.02.2007 r. o ochronie konkurencji i
konsumentdéw (Dz. U. Nr 50 poz. 331 z pdin. zm.) i sktadamy w imieniu Wykonawcy:

petna liste podmiotéw nalezgcych do tej samej grupy kapitatowe;:

Nazwa grupy kapitatowej:

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

Ip. Nazwa czlonka grupy kapitatowej Siedziba

Zamawiajacy wykluczy wykonawcow, ktérzy naleigc do tej samej grupy kapitatowej ztozyli odrebne oferty w
przedmiotowym postepowaniu, chyba, Ze na wniosek Zamawiajacego wykaza, ze istniejgce miedzy nimi powigzania
nie prowadza do zachwiania uczciwe] konkurencji pomiedzy wykonawcami

(pieczec i podpisy osoby/oséb upowaznionych

do reprezentowania Wykonawcy)



Zatacznik Nr 6

[ (70 I TT1 (ol | O, Data ....coceenens

Nazwa Wykonawcy/cztonka konsorcjum:

OSWIADCZENIE

O POSIADANIU STATUSU MIKROPRZEDSIEBIORCY, MALEGO PRZEDSIEBIORCY, SREDNIEGO PRZEDSIEBIORCY,
DUZEGO PRZEDSIEBIORCY

Wykonawca oswiadcza, ze speinia warunki / nie spelnia warunkéw * do zakwalifikowania go do kategorii
mikroprzedsiebiorstw oraz matych i $rednich przedsiebiorstw okreslonych w Zataczniku 1 do Rozporzadzenia Komisji
(UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 roku uznajacego niektore rodzaje pomocy za zgodne z rynkiem wewnetrznym
w zastosowaniu art. 107 i 108 Traktatu (Dz. Urz. UE L187 z 26.06.2014 r.). Wykonawca potwierdza, iz jest swiadomym,
ze zgodnie z przywotang w zdaniu poprzedzajacym regulacjg, do kategorii mikroprzedsigbiorstw oraz matych i Srednich
przedsiebiorstw nalezg przedsiebiorstwa, ktdre zatrudniajg mniej niz 250 pracownikéw i ktdrych roczny obrét nie
przekracza 50 milionéw EUR, lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

(podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania

Wykonawcy/cztonka konsorcjum)

¥ - skresli¢ niewtasciwe
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