
 
Załącznik nr 2  
OFERENT                                                                                             ZAMAWIAJĄCY                                             
        Wielospecjalistyczny Szpital    
                       ul. Szymanowskiego 11    
                                                                   27-400 Ostrowiec Św. 
Pieczęć Oferenta                                                                                 Tel.041- 247-80-00  
e-mail:                                                                                                   fax 041- 247-80-50 

OFERTA do Sprawy ZP/21/2023 

W związku z ogłoszonym postępowaniem w trybie podstawowym, wariant 1 na: zakup i dostawy 
ogólnoszpitalnych materiałów medycznych 
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym SWZ za cenę: 
Zadanie nr: 4 - RĘKAWICE DIAGNOSTYCZNE NIEJAŁOWE NITRYLOWE BEZPUDROWE 
W cenie netto: 195 000,00 zł, brutto z 8% podatkiem VAT 210 600,00 zł  
słownie dwieście dziesięć tysięcy sześćset złotych 00/100 
Zadanie nr:...... - .......................................................................................................... 
W cenie netto: ......................zł, brutto z .........% podatkiem VAT ...................................zł 
słownie................................................................................................................................ 
Zadanie nr:...... - .......................................................................................................... 
W cenie netto: ......................zł, brutto z .........% podatkiem VAT ...................................zł 
słownie................................................................................................................................ 
Zadanie nr:...... - .......................................................................................................... 
W cenie netto: ......................zł, brutto z .........% podatkiem VAT ...................................zł 
słownie................................................................................................................................ 
 
                                      (ceny jednostkowe w załączniku nr 1) 

 
II.    Oświadczamy, że: 
1.  Nie zalegamy z opłatami podatku w Urzędzie Skarbowym. 
2.  Nie zalegamy z odprowadzaniem składek na Ubezpieczenie Społeczne. 
3.  Całość zamówienie zrealizujemy w terminie – 12 m-cy od podpisania umowy 
4.  Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze SWZ nie wnosimy do niej zastrzeżeń. 
4. Oferujemy termin dostawy 3 dni roboczych od daty złożenia zamówienia przez Zamawiającego. 
6.  Oświadczamy, że projekt umowy, stanowiący załącznik  do SWZ został przez nas zaakceptowany. 

  Zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na określonych w nich 
  warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

7.  Oświadczamy, że czujemy się związani niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ.   
8.  Oświadczam, że jakość zaoferowanych produktów jest zgodna z opisem przedmiotu zamówienia oraz 
     wymogami wskazanymi przez Zamawiającego w Specyfikacji Warunków Zamówienia.  
9.  Oświadczamy, że oferowane artykuły medyczne są dopuszczone do obrotu i stosowania oraz posiadają 

deklarację zgodności CE zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami prawa (Rozdz. I  ust. 2 SWZ) i 
zobowiązujemy się do dostarczenia poświadczających ten fakt dokumentów na każde  wezwanie zamawiającego,     

9.  Oświadczamy, że należymy/nie należymy* do grupy małych i średnich przedsiębiorstw, zgodnie z definicją MŚP 
(małe i średnie przedsiębiorstwa) o której mowa w Rozporządzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 
2014 r., załącznik nr I do Rozporządzenia, art. 2. 

10. Wypełniliśmy 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,*  

       (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 należy oświadczenie 
wykreślić i pozostawić wyłącznie oświadczenie z pkt 13) 

12.   Nie przekazuję danych w załączeniu do oferty na adres poczty elektronicznej wskazanej przez Zamawiającego w SWZ osobowych 
innych niż bezpośrednio mnie dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do 
art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO* 

13.  Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia z ramienia Dostawcy będzie: 
       Monika Wiśniewska, email zamowienia@medasept.pl 
 
* niepotrzebne skreślić 
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Załącznik nr 3 do SWZ  
 
UWAGA! 
Do oferty każdy Wykonawca lub każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających  
się o zamówienie musi dołączyć aktualne na dzień składania ofert niżej wymienione oświadczenie,  
o którym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy p.z.p. 

 
OŚWIADCZENIE WYKONAWCY 

POTWIERDZAJĄCE NIEPODLEGANIE WYKONAWCY WYKLUCZENIU ORAZ SPEŁNIANIE WARUNKÓW UDZIAŁU W 
POSTĘPOWANIU  
 
Wykonawca [pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP i REGON/PESEL oraz KRS/CEiDG]:  
Medasept Spółka Akcyjna, ul. Forteczna 19, 61-362 Poznań 
7822557229, 302347543, 0000883912 
 

Reprezentowany przez [imię i nazwisko]:  

Alicja Kruczek 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Zakup i dostawy ogólnoszpitalnych materiałów medycznych, Sprawa ZP/21/2023 
 

I. Rodzaj uczestnictwa: 

1. Czy Wykonawca bierze udział w postępowaniu o udzielenie zamówienia wspólnie z innymi Wykonawcami?  
X

*)   
NIE, 

□
*)

 TAK, [UWAGA: każdy z Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie składa oddzielne oświadczenie] 
*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat  
Jeżeli TAK: 

1. Proszę wskazać rolę Wykonawcy w grupie (Lider, pełnomocnik, członek konsorcjum, wspólnik spółki 
cywilnej itp.): 

               __________________________________________________________________________ 

2. Proszę wskazać pozostałych Wykonawców biorących wspólnie udział w postępowaniu o udzielenie 
zamówienia [pełna nazwa/firma i adres] 

a)______________________________________________________________________ 

II. Informacje dot. Podwykonawców: 

1. Czy Wykonawca zamierza zlecić Podwykonawstwo jakiejkolwiek części zamówienia?  

X
*) 

NIE, 
□

*)
 TAK,  

*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat  
Jeżeli TAK: 

1. Proszę wskazać części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom: 
               _________________________________________________________________________ 

2. Proszę podać firmy Podwykonawców wraz z częścią zamówienia jaką zamierza im powierzyć Wykonawca 

[pełna nazwa/firma i adres, NIP i REGON/PESEL oraz KRS/CEiDG]oraz część zamówienia] 

a)_______________________________________________ - …………………………….. 
                                  [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG] [część zamówienia] 

III. Informacje dot. Podmiotu, na którego zasoby powołuje się Wykonawca: 

1. Czy Wykonawca polega na zdolnościach lub sytuacji podmiotów udostępniających zasoby? 

X
*) 

NIE, 
□

*)
 TAK,  

*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat  
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Jeżeli TAK: 
Proszę podać firmy Podmiotu (ów), na którego (ych) zasoby powołuje się Wykonawca [pełna nazwa/firma i adres, 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG] 

a)______________________________________________________________________ 
                            [pełna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG] 

 
oraz przedstawić, wraz niniejszym oświadczeniem, oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby, potwierdzające brak 
podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spełnianie warunków udziału w postępowaniu w zakresie, w jakim 
wykonawca powołuje się na jego zasoby. 

 

OŚWIADCZENIE W ZAKRESIE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania o udzielenie zamówienia na podstawie przesłanek 
wskazanych: 

1) w art. 108 ust. 1 p.z.p. ; 
2) w art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7 p.z.p., tj.: 

a) w stosunku do którego otwarto likwidację, ogłoszono upadłość, którego aktywami zarządza likwidator lub 
sąd, zawarł układ z wierzycielami, którego działalność gospodarcza jest zawieszona  
albo znajduje się on w innej tego rodzaju sytuacji wynikającej z podobnej procedury przewidzianej w 
przepisach miejsca wszczęcia tej procedury; 
b) który w sposób zawiniony poważnie naruszył obowiązki zawodowe, co podważa jego uczciwość,  
w szczególności gdy wykonawca w wyniku zamierzonego działania lub rażącego niedbalstwa nie wykonał lub 
nienależycie wykonał zamówienie, co zamawiający jest w stanie wykazać za pomocą stosownych dowodów; 
c) który z przyczyn leżących po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie wykonał lub nienależycie wykonał 
albo długotrwale nienależycie wykonywał istotne zobowiązanie wynikające z wcześniejszej umowy w sprawie 
zamówienia publicznego lub umowy koncesji, co doprowadziło do wypowiedzenia lub odstąpienia od umowy, 
odszkodowania, wykonania zastępczego lub realizacji uprawnień z tytułu rękojmi za wady 

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)

1
.  

3. Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. …………. 
ustawy P.z.p. Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ustawy P.z.p. 
spełniłem następujące przesłanki 
________________________________________________________________________ 
________________________________________________________________________ 

[UWAGA: ust. 2 Wykonawca wypełnia tylko wtedy jeżeli ma zastosowanie w jego przypadku, w innej sytuacji należy zostawić ww. przepis nie 
wypełniony lub dokonać jego skreślenia] 

 

OŚWIADCZENIE  W ZAKRESIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu zgodnie z wymogami ustawy P.z.p. oraz określone przez 
Zamawiającego w Rozdz. II SWZ. 
 
 ______________________________ 

                                                 
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. 



L.p.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Nazwa produktu

Producent 

(wypełnia 

Wykonawca)

EAN/UDI 

(jeśli dotyczy )

Nr katalogowy

(wypełnia 

wykonawca)

Szacunko

wa liczba/ 

12 m-cy

Jednostl

ka 

miary

Cena jednostkowa 

netto

Wartość netto 

PLN

Stawka 

VAT
Wartość VAT Wartość brutto

1

Rękawice diagnostyczne niejałowe nitrylowe bezpudrowe rozmiar S, M, L, XL 

jednorazowego użytku. o długości równej lub powyżej 240 mm, o grubości  od 

0,05 do 0,14 mm, mankiet rolowany. Przy zakładaniu rękawice nie mogą ulegać 

przerwaniu, pękaniu, rozrywaniu, obrywaniu się mankietów. Zgodność z normą 

PN-EN 455-1,2,3 AQL dla szczelności 1,5 lub poniżej i normą PN-EN 374-2, PN-

EN-420.  Kolor inny niż czarny. Pakowane po 100 szt.. Rękawice nie mogą być 

posklejane ze sobą. Opakowanie umożliwiające łatwe i pojedyncze wyjmowanie 

rękawic z dyspensera. Zewnętrzne opakowanie z widocznym oznakowaniem 

fabrycznym posiadajacym minimum takie informacje jak:

- datę ważności

- oznakowanie znakiem CE,

-  AQL dla szczelności,

- wyrób medyczny klasy I,

- środek ochrony indywidualnej klasy III

MEDASEPT 

S.A.

UDI 

590173887RD

NPFLG

MSNPREPF100S

MSNPREPF100M

MSNPREPF100L

MSNPREPF100XL

26 000 op. 7,50 zł                   195 000,00 zł       8% 15 600,00 zł         210 600,00 zł       

RAZEM 195 000,00 zł       15 600,00 zł         210 600,00 zł       

UWAGA! W przypadku oferowania danego artykułu w niepodzielnych opakowaniach, prosimy o podanie wielkości minimalnego opakowania! W przeciwnym razie zamawiający zastrzega sobie zamawianie 

ilości wyspecyfikowanych artykułów wg własnych potrzeb!

Zadanie nr 4 RĘKAWICE DIAGNOSTYCZNE NIEJAŁOWE NITRYLOWE BEZPUDROWE













 

 

 

 

medaSEPT NITRILE PREFER PF  
rękawice nitrylowe, diagnostyczne & ochronne, 
bezpudrowe, niesterylne, do jednorazowego użytku 
 

PRZEWIDZIANE ZASTOSOWANIE   

Rękawice diagnostyczne stanowią mechaniczną barierę 
pomiędzy personelem medycznym a pacjentem. Chronią 
przed migracją zarazków oraz obniżają ryzyko zakażenia 
między innymi HIV, WZW B i C i inne. Rękawice są 
przeznaczone do badań lekarskich oraz innych zabiegów 
diagnostycznych. 

  

    
SPECYFIKACJA  WŁASCIWOŚCI FIZYCZNE 

surowiec: syntetyczne  grubość (pojedyncza)  
kolor: niebieski  palec: 0,11-0,12 mm 
środek pudrujący: brak, rękawice bezpudrowe  dłoń: 0,06-0,07 mm 
kształt: uniwersalny  mankiet: 0,05 mm 
wykończenie mankietu: równomiernie rolowany  długość: wartość minimalna 

powierzchnia zewnętrzna: tekstura na końcach palców   240 mm 

powierzchnia wewnętrzna: pojedynczo chlorowana  siła zrywu: wartości minimalne 

AQL: 1.0 poziom kontroli produktu końcowego: G-1 

zgodnie z ISO 2859-1  
przed starzeniem: 
po starzeniu: 

6 N 
6 N 

  
KLASYFIKACJA CE & STANDARDY NORMATYWNE 

MD klasyfikacja: wyrób medyczny  PPE klasyfikacja: środek ochrony indywidualnej 

CE klasa I  CE 2777 kategoria III, typ B 

 
zgodnie z Rozporządzeniem(UE) 
2017/745 

  
zgodnie z Rozporządzeniem(UE) 
2016/425 

standardy normatywne: 
EN 455 1-4,  
EN ISO 15223-1, EN 1041 

 
standardy 
normatywne: 

EN ISO 374-1, EN ISO 374-2,  
EN 16523, EN ISO 374-4,  
EN ISO 374-5, EN ISO 21420 

kod basic UDI-DI: 590173887RDNPFLG    
    
WŁAŚCIWOŚCI PRODUKTU  INSTRUKCJA 

PRZECHOWYWANIA 

odporność na wirusy: spełnia wymogi EN ISO 374-5 
oraz ASTM F 1671  
z użyciem bakteriofaga PhiX174 

 Przechowywać z dala od światła słonecznego, w suchym 
i chłodnym miejscu. Nie wystawiać na działanie źródeł ozonu 
i otwartego ognia. 

    
ROZMIAR / KOD PRODUKTU  PRODUCENT: KONTAKT Z ŻYWNOŚCIĄ: 

 
S 
M 
L 
XL 

 
MSNPREPF100S 
MSNPREPF100M 
MSNPREPF100L 
MSNPREPF100XL 

 
 

 

medaSEPT S.A. 
ul. Forteczna 19 
61-362 Poznań 
www.medasept.com 

Odpowiednie  
do kontaktu z żywnością zgodnie z  
Rozporządzeniem (WE) 10/2011,  
Rozporządzeniem (WE) 1935/2004 

    
OPAKOWANIE  OKRES TRWAŁOŚCI 

100 sztuk w opakowaniu  5 lat od daty produkcji 
10 opakowań x 100 sztuk w kartonie   
   

 
Materiał marketingowy przeznaczony dla osób wykonujących zawód medyczny. Data wydania: 06.04.2023 

Opracowanie: Katarzyna Nowakowska - Dyrektor Marketingu i ds. Produktu Numer wydania: FP/23/001/22014534 
Treść dokumentu nie może zostać zmieniona lub kopiowana bez zgody medaSEPT S.A.   

 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

WNIOSEK  
 
 
 

Medasept Spółka Akcyjna działając jako uczestnik postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego, zgodnie z art. 74 ust. 1 ustawy Prawo zamówień publicznych, zwraca się z prośbą 

o przesłanie informacji:  

 kopii złożonych ofert w przedmiotowym postępowaniu, oraz  

 innych dokumentów i informacji, jeśli były wymagane. 

 

Zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie protokołu 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prosimy o przesłanie w/w informacji na adres  

e-mail przetargi@medasept.pl lub za pośrednictwem platformy zakupowej. 
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