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Z poważaniem 

Agnieszka Olszówka 
 
 
 



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/05/2025 

W związku z ogłoszonym postępowaniem w trybie podstawowym, wariant 1 na: zakup i dostawy artykułów 
ogólnoszpitalnych 
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym SWZ za cenę: 
Zadanie nr: 41 – 10 683,90 zł 
W cenie netto: 9 892,50 zł, brutto z 8% podatkiem VAT 791,40zł słownie: dziesięć tysięcy sześćset 
osiemdziesiąt trzy zł 90/100 
                                      (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: 
       p. Jolanta Nowak email: zamowienia-pl@batist.com 
 
* niepotrzebne skreślić 
 



PAKIETY

41 ZESTAW DO OPERACJI ŻYLAKÓW

L.p.
OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA

Nazwa produktu

Producent 

(wypełnia 

Wykonawca)

EAN/UDI 

(jeśli dotyczy )

Nr katalogowy

(wypełnia 

wykonawca)

Szacunko

wa liczba/ 

12 m-cy

j.m.
Cena jedn. 

netto

Wartość 

netto PLN

Stawk

a VAT

Wartość 

VAT

Wartość 

brutto

1

Zestaw do operacji żylaków z wycięciem U

Minimalny skład zestawu (Zamawiający dopuszcza dodatkowe elementy w zestawie):

1 taśma przylepna min. 9 x 50 cm 

1 wzmocniona osłona na stolik Mayo 78-80 x do145-146 cm, wzmocnienie min. 65 x 85 

cm 

4 ręczniki do osuszania rąk min. 30,5 x 34 cm 1 przylepna serweta 70-75 x 90-95 cm 

1 serweta 230-240 x 260-270 cm z wycięciem „U” 20-25 x 100 cm z padem chłonnym min. 

75 x 140 cm i organizatorami przewodów 

1 przylepna serweta 150-160 x 240-250 cm z padem chłonnym min. 25 x 60 cm i 

organizatorami przewodów 

1 serweta na stół do instrumentarium 150-160 x 190-200 cm, wzmocnienie min. 75 x 190 

cm 

Serwety z materiału dwuwarstwowego o dużej chłonności i wysokiej odporności na 

przenikanie cieczy 

Produkt sterylny, pakowany w sposób gwarantujący aseptyczny sposób aplikacji 

zawartości pakietu. Materiał obłożenia musi spełniać wymogi normy PN-EN 13795 

Opakowanie typu TYVEC/Folia. Na opakowaniu minimum 2 repozycjonowalne etykiety 

samoprzylepne zawierające min. numer katalogowy, serię, datę ważności oraz informację 

o producencie służące do archiwizacji danych. W dobrze widocznej części opakowania 

umieszczona etykieta pokazująca obrazkowo elementy wchodzące w skład zestawu oraz 

ich rozmiary. Na zestawie powinno być wyraźne oznaczenie kierunku rozkładania (system 

strzałek), 

ZHENGDE 8591454066435 100 051 * 150 szt. 65,95      9 892,50 8%    791,40    10 683,90 

* zaoferowano zgodnie z wyjaśnieniami Zamawiającego RAZEM      9 892,50 x  x    10 683,90 

Strona 1
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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/PESEL, KRS: 0000291167) 

reprezentowany przez: 

Agnieszka Olszówka – Specjalista w Dziale Zamówień Publicznych, pełnomocnictwo 
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do  reprezentacji) 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego na: 

Zakup i dostawy artykułów ogólnoszpitalnych, Sprawa ZP/05/2025 
 

I. Rodzaj uczestnictwa: 

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

   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?  


 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] 



 

 3  

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

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


 NIE, 

□*) TAK,  
*) – należy zaznaczyć właściwy kwadrat  
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. 1, 4, 5, 7 p.z.p., tj.: 

a) który naruszył obowiązki dotyczące płatności podatków, opłat lub składek na ubezpieczenia społeczne 
lub zdrowotne, z wyjątkiem przypadku, o którym mowa w art. 108 ust. 1 pkt 3, chyba że wykonawca 
odpowiednio przed upływem terminu do składania wniosków o dopuszczenie do udziału w postępowaniu 
albo przed upływem terminu składania ofert dokonał płatności należnych podatków, opłat lub składek na 
ubezpieczenia społeczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawarł wiążące porozumienie 
w sprawie spłaty tych należności; 
b) 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; 
c) 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; 
d) 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] 

 

 
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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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. 
 
 ______________________________ 



Zestawy obłożeń
i serwety7

Wzmocniony zestaw serwet z wycięciami 

Zestaw serwet z wycięciami ECO

1 taśma przylepna 9 x 50 cm
1 wzmocniona osłona na stolik Mayo 79 x 145 cm, wzmocnienie 66 x 85 cm
4 ręczniki do osuszania rąk 30,5 x 34 cm
1 przylepna serweta 75 x 90 cm
1 serweta 225 x 260 cm z wycięciem „U” 20 x 100 cm z padem chłonnym 
 75 x 140 cm i organizatorami przewodów
1 przylepna serweta 150 x 240 cm z padem chłonnym 25 x 60 cm 
 i organizatorami przewodów
1 serweta na stół do instrumentarium 150 x 190 cm, wzmocnienie 75 x 190 cm
 
 Opakowanie: 1/4/8

1 taśma przylepna 9 x 50 cm
1 wzmocniona osłona na stolik Mayo 79 x 145 cm, wzmocnienie 66 x 85 cm
4 ręczniki do osuszania rąk 30,5 x 34 cm
1 przylepna serweta 75 x 90 cm
1 serweta 225 x 260 cm z wycięciem „U” 10 x 85 cm 
1 przylepna serweta 150 x 240 cm
1 serweta na stół do instrumentarium 150 x 190 cm, wzmocnienie 75 x 190 cm
 
 Opakowanie: 1/5/10

REF 100 051

REF 100 055

79 x 145 cm

75 x 90 cm

9 x 50 cm

225 x 260 cm
U = 10 x 85 cm

150 x 240 cm

150 x 190 cm

9 x 50 cm

75 x 90 cm

79 x 145 cm

150 x 190 cm

225 x 260 cm
U = 20 x 100 cm

150 x 240 cm
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WNIOSEK 

 
 

Jako uczestnik przedmiotowego postępowania, zgodnie z art. 74.1 ustawy pzp, zwracam się z uprzejmą prośbą 

o przesłanie ofert konkurencji (wraz z przedmiotowymi środkami dowodowymi, jeśli były wymagane). 

W/w informacje proszę przesłać na adres e-mail przetargi-pl@batist.com lub za pośrednictwem platformy zakupowej. 

 

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, uprzejmie proszę o możliwość zawarcia umowy 

drogą korespondencyjną lub elektroniczną. 

Dane do umowy: 

BATIST Medical Polska Sp. z o.o. 

40-486 Katowice, ul. Kolista 25 

NIP: 5252412845, REGON: 141172230, zarejestrowana w Sądzie Rejonowym w Katowicach, Wydział VIII Gospodarczy 

Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem 0000291167, kapitał zakładowy: 967 400,00 zł 

Osoba upoważniona do podpisania umowy: Sylwia Brachman – Dyrektor ds. Zamówień Publicznych i Wsparcia 

Sprzedaży (stosowne pełnomocnictwo zostanie dołączone do umowy) 

Kontakt w sprawie realizacji umowy: Dział Handlowy, tel. 885-520-011, sprzedaz-pl@batist.com 

 

Dane do korespondencji i kontakt z Działem Zamówień Publicznych  

BATIST Medical Polska Sp. z o.o. 

40-486 Katowice, ul. Kolista 25 

Tel. 724-410-011 

przetargi-pl@batist.com 

 
 

 
 



 

 

Katowice, dnia 19-02-2025 r. 
 
Postępowanie nr: ZP/05/2025 
 

Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Św. 
Ul. Szymanowskiego 11 

27-400 Ostrowiec Świętokrzyski  
 
 
Dotyczy: ogłoszenia o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym zgodnie z art. 275.1 
ustawy pzp na zakup i dostawy artykułów ogólnoszpitalnych  
 
 
DOKUMENTY NIEJAWNE - zgodnie z ugruntowaną linią orzeczniczą KIO  
 
Załączone karty techniczne łącznie spełniają następujące warunki: 

- mają charakter techniczny lub technologiczny (dotycząca wytwarzania, formuł chemicznych, wzorów i metod działania), 
organizacyjny (całokształt doświadczeń i wiadomości przydatnych do prowadzenia przedsiębiorstwa, niezwiązanych 
bezpośrednio z cyklem produkcyjnym) lub inny posiadający wartość gospodarczą, 

- zawierają oprócz informacji ogólnych, także informacje techniczne i technologiczne, stanowiące tajemnicę 
przedsiębiorstwa (wytwórcy), między innymi wyniki badań wyrobów dotyczące zgodności z wymaganiami norm 
(konkretne wartości liczbowe), co stanowi tajemnicę wytwórcy, dokumenty te zawierają fizyczne dane ( wyniki badań 
wyrobów) 

- stanowią wartość gospodarczą – w przypadku przekazania ich do wiadomości publicznej, mogłyby zostać użyte przez 
konkurencyjne firmy do zmniejszenia kosztów produkcji równoważnego asortymentu, jak również zostać użyte w celach 
marketingowych, co naraziłoby wytwórcę na znaczne straty 

- podjęto w stosunku do nich niezbędne działania w celu zachowania poufności 
- dostęp do wymienionych dokumentów Wytwórcy posiadają tylko i wyłącznie upoważnione osoby, dokumenty te mają 

przez Wytwórców nadany status poufności, bez możliwości udostępniania trzecim stronom, wszelka dokumentacja 
techniczna Spółki BATIST Medical przechowywana jest w bazie danych technicznych utworzonej na specjalnym 
serwerze, który jest zabezpieczony hasłem oraz do którego dostęp mają tylko i wyłącznie osoby upoważnione. Zasady 
funkcjonowania i dostępu do bazy danych technicznych oraz utrzymania poufności określa regulamin wewnętrzny firmy 
BATIST Medical 

- załączone dokumenty nie zostały nigdy wcześniej ujawnione do wiadomości publicznej, zawsze zastrzegane są jako 
informacje niejawne w postępowaniach przetargowych - podjęto w stosunku do nich niezbędne działania w celu 
zachowania poufności poprzez załączanie ich w osobnej, stosownie opisanej kopercie lub oddzielnym, stosownie 
nazwanym pliku  

 
Powyższe postępowanie jest zgodne z zapisami Dyrektywy Rady 93/42/EEC o Wyrobach Medycznych z dnia 14 czerwca 1993 ( 
Dz.U. L 169 z dnia 12.07.1993 ) ze zmianami zawartymi w Dyrektywie 2007/47/WE z dnia 5 września 2007 ( Dz.U. L247 z dnia 
21.09.2007 ), w szczególności z zapisami  art. 11ust. 10, art 14A, art. 20, Załącznika Nr. 1 cz. I p. 13., oraz art. 11 ust.4  Ustawy z 
dnia 16 Kwietnia 1993 o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji 
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