5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie

Sekcja Zamówień Publicznych

 tel.: (12) 630 80 57; tel./fax (12) 630 80 59/ zam@5wszk.com.pl   

Czynne: pn. – pt.: 7:30 – 15:05 


ZAPYTANIE OFERTOWE

SPRAWA Nr 257/ZP-podprogowe/5WSzKzP – SP ZOZ/2024
1.   ZAMAWIAJĄCY:

5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej 30 – 901 Kraków, 
ul. Wrocławska 1–3, tel.: (12) 630-80-57, tel./fax: (12) 630-80-59, REGON: 351506868, NIP: 677-20-81-964. Godziny urzędowania: pn. – pt: 7:30 – 15:05.
2.
PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA:
a/ Przedmiotem postępowania jest: DOSTAWY WYROBÓW MEDYCZNYCH DO PCI, szczegółowo opisane w Załączniku nr 1
b/Kod CPV: 33140000-3 Materiały medyczne 
c/Zamawiający dopuszcza składanie ofert częściowych, zgodnie z załącznikiem nr 1 wg. pakietów.  
d/Zamawiający nie dopuszcza składania ofert wariantowych.

e/Zamawiający określił maksymalną ilość oraz określi w umowie maksymalną wartość przedmiotu zamówienia. Zamawiający zastrzega sobie prawo opcji – możliwość zakupu nie więcej niż 50 % ilości maksymalnej, co może być spowodowane brakiem potrzeby zabezpieczenia jednostki w dane przedmioty i nie rodzi odpowiedzialności Zamawiającego z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy.

f/ Zamawiający dopuszcza składanie ofert równoważnych. Zamawiający informuje, że jeżeli w Zapytaniu Ofertowym czy opisie przedmiotu zamówienia zawarł nazwy producentów, wskazania modeli lub norm, to mają one charakter i znaczenie przykładowe i każdorazowo można zastosować rozwiązania równoważne opisanym, spełniające założenia Zapytania Ofertowego i niezmieniające jego sensu. Zamawiający oceniając równoważność badał będzie parametry techniczne i funkcjonalne zaproponowanych rozwiązań. Zamawiający dopuszcza zaoferowanie równoważnego przedmiotu zamówienia pod warunkiem, że będzie on posiadał parametry i funkcjonalność nie gorsze niż rozwiązania opisane. W przypadku występowania w Zapytaniu Ofertowym jednoznacznych nazw (nazw własnych produktów) wskazujących jednoznacznie producenta i konkretny typ należy to odczytywać każdorazowo z klauzulą „lub równoważne, o takich samych lub nie gorszych parametrach technicznych, jakościowych oraz estetycznych”. Za produkt równoważny Zamawiający uzna taki, który ma te same cechy funkcjonalne, co wskazany w dokumentacji przetargowej konkretny z nazwy lub pochodzenia produkt. Jakość produktu równoważnego nie może być gorsza, od jakości wskazanego produktu. Produkt równoważny musi mieć parametry nie gorsze niż wskazany produkt, jednocześnie umożliwiając uzyskanie efektu założonego przez Zamawiającego. Pod pojęciem cech jakościowych i technicznych produktu równoważnego należy rozumieć cechy, które opisują fizyczne właściwości przedmiotu zamówienia. W sytuacjach, kiedy Zamawiający opisuje przedmiot zamówienia poprzez odniesienie się do norm, europejskich ocen technicznych, aprobat, specyfikacji technicznych i systemów referencji technicznych, dopuszcza rozwiązania równoważne opisywanym.
3.OPIS SPOSOBU PRZYGOTOWANIA OFERT:

1. Oferent ma prawo złożyć tylko jedną ofertę.

2. Oferent ponosi wszelkie koszty związane z przygotowaniem i złożeniem oferty.
3. Ofertę należy złożyć w formie skanu lub innym formacie, opatrzonego tradycyjnym podpisem lub podpisem elektronicznym.

4.
TERMIN WYKONANIA ZAMÓWIENIA.

Zamówienie realizowane będzie doraźnie przez okres 12 miesięcy, na podstawie pisemnego (e-mail) lub telefonicznego zamówienia, złożonego przez uprawnionego pracownika Kupującego w terminie 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.

5.
WARUNKI UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU.

O zamówienie mogą ubiegać się Wykonawcy, którzy nie podlegają wykluczeniu z postępowania w okolicznościach, o których mowa w 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.

6.
DOKUMENTY I OŚWIADCZENIA NA POTWIERDZENIE SPEŁNIANIA WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU ORAZ INNE DOKUMENTY, NIEZBĘDNE DO PRAWIDŁOWEGO ZŁOŻENIA OFERTY:

a/ Wypełniony i podpisany FORMULARZ CENOWY – według załącznika nr 1.

b/ Wypełniony i podpisany FORMULARZ OFERTOWY – według załącznika nr 2

c/ Pełnomocnictwo umocowujące pełnomocnika przynajmniej w zakresie podpisania oferty w postępowaniu, o ile nie wynika z innych dokumentów załączonych przez Oferenta. 
d/Wykonawca zobowiązany jest złożyć wraz z ofertą egzemplarze zaoferowanych produktów w celu dokonania oceny zgodności zaoferowanego przedmiotu zamówienia z wymaganiami określonymi przez Zamawiającego w OPZ oraz dokonania oceny jakościowej. Wymagana ilość egzemplarzy produktów:  
Próbka: Pakiet nr 1 - 1 szt

Próbka: Pakiet nr 2 - 1 szt
Próbka: Pakiet nr 3 - 1 szt
Próbka: Pakiet nr 4 - 1 szt

Próbka: Pakiet nr 5 - 1 szt

Próbka: Pakiet nr 6 - 1 szt

Próbka: Pakiet nr 7 - 1 szt

Próbka: Pakiet nr 8  - 1 szt

Próbka: Pakiet nr 9 - 1 szt

Próbka: Pakiet nr 10 - 1 szt

Próbka: Pakiet nr 11 - 1 szt

Próbka: Pakiet nr 12 wszystkie pozycje – po 1 szt

Próbka: Pakiet nr 13 wszystkie pozycje – po 1 szt

Próbka: Pakiet nr 14 - 1 szt

Próbka: Pakiet nr 15 - 1 szt

Próbka: Pakiet nr 16 - 1 szt

Próbka: Pakiet nr 17 - 1 szt

(zalecane jest wypełnienie Załącznika nr 4- wykaz próbek).
PRÓBKI NALEŻY OPISAĆ NUMEREM SPRAWY I NAZWĄ POSTĘPOWANIA tj:

PRÓBKI do postępowania pn. DOSTAWY WYROBÓW MEDYCZNYCH DO PCI
Nr sprawy 257/ZP-podprogowe/5WSzKzP SP–ZOZ/2024

7.
INFORMACJA O SPOSOBIE POROZUMIEWANIA SIĘ ZAMAWIAJĄCEGO Z OFERENTAMI. 

Oświadczenia, wnioski, zawiadomienia oraz informacje Zamawiający i Oferenci przekazują pisemnie lub mailem. Każda ze stron na żądanie drugiej, niezwłocznie potwierdza fakt otrzymania oświadczeń, wniosków, zawiadomień lub informacji. zagadnienia merytoryczne i formalne, adres e-mail: zam@5wszk.com.pl 
8. TERMIN ZWIĄZANIA OFERTĄ.

Oferent jest związany ofertą przez okres 30 dni (trzydzieści dni) – bieg terminu związania ofertą rozpoczyna się wraz z upływem terminu składania ofert.

9. MIEJSCE ORAZ TERMIN SKŁADANIA I OTWARCIA OFERT.

Ofertę należy złożyć e-mailem: zam@5wszk.com.pl  
do dnia 07.01.2025 roku, do godz. 12:30;

Natomiast próbki należy złożyć w siedzibie Zamawiającego 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką – SP ZOZ

30 – 901 Kraków, ul. Wrocławska 1 – 3– Budynek Komendy Szpitala - Kancelaria Główna do dnia 07.01.2025 roku godz. 11:00.
10. INFORMACJE O TRYBIE DOKONYWANIA OCENY OFERT.

a/ Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zawiadomi Oferentów o wyborze najkorzystniejszej oferty, odrzuceniu ofert lub unieważnieniu postępowania.

b/ Niezwłocznie po wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający zamieści informacje, podając nazwę (firmę) i adres Oferenta, którego ofertę wybrano i uzasadnienie jej wyboru na stronie internetowej.

11. KRYTERIA WYBORU OFERT

Przy wyborze oferty Zamawiający będzie się kierował następującymi kryteriami:
Cena brutto – 40 % znaczenia (Wc)
Sposób dokonania oceny wg wzoru:

WC = (Cn : Cb) x 40 pkt
WC – wartość punktowa ceny brutto
Cn – cena brutto najniższa
Cb – cena brutto badanej oferty
Ocena jakości /użyteczności – 60 % znaczenia (Wk)
Punkty w ramach tego kryterium będą przyznawane indywidualnie przez powołanego biegłego na podstawie oceny

stosowania złożonych przez wykonawcę egzemplarzy produktu, według następującego wzoru : 
*Punkty w zakresie oceny jakości, użyteczności będą przyznawane w następujący sposób:

w kategoriach gdzie widnieje nawias – ocena podlega wg wzoru:

 [(x-pkt):(max-pkt)] = liczba punktów która zostanie przyznana w ramach danego podkryterium
x-pkt  – wartość punktowa przyznana ofercie badanej w ramach danego podkryterium,

max-pkt – wartość punktowa maksymalna punktowa przyznana w ramach danego podkryterium, 

Następnie zostanie wyliczona suma wszystkich ocen punktowa w poszczególnych podkryteriach dla każdej z ocenianych pozycji pakietu, która zostanie przemnożona przez następujący wzór : 

Wzór = ( Wb : WMAX ) x 100 x 0,6 (tj. 60 %)

Wb – wartość punktowa przyznana ofercie badanej

WMAX – liczba punktów przyznana najwyżej ocenionej ofercie
Ocenie jakości podlegają pozycje danego pakietu objęte punktacją wskazaną w nawiasie, gdzie najwyższą ocenę otrzymuje artykuł o najwyższych parametrach spośród wszystkich badanych.
12. FORMALNOŚCI, JAKIE POWINNY ZOSTAĆ DOPEŁNIONE PO WYBORZE OFERTY W CELU ZAWARCIA UMOWY.

a/Wraz z zawiadomieniem o wyborze najkorzystniejszej oferty Zamawiający przesyła Oferentowi e-mailem wzór umowy.

b/Oferent podpisuje wzór umowy i przesyła wraz z kopią odpisu z właściwego rejestru Zamawiającemu w terminie 3 dni roboczych.

c/Zawarcie umowy następuje w formie pisemnej z chwilą jej podpisania przez Zamawiającego.

13.ZABEZPIECZENIA NALEŻYTEGO WYKONANIA UMOWY.

Zamawiający nie przewiduje wniesienia zabezpieczenia należytego wykonania umowy.

14.ZASTRZEŻENIA

a/Zamawiający zastrzega sobie uprawnienie do odwołania postępowania lub zmiany jego warunków, unieważnienia postępowania w całości lub części, także po jego zakończeniu bez podania przyczyn.
b/Adres strony internetowej, na której jest dostępne Zapytanie ofertowe wraz z załącznikami i inne informacje dotyczące postępowania : https://5wszk.com.pl/zamowienia (Zakładka Zamówienia do 130 000 zł)

c/ O
wyniku
postępowania
Zamawiający
powiadomi
Wykonawcę
uczestniczącego w postępowaniu oraz zamieści informację na swojej stronie internetowej : https://5wszk.com.pl/zamowienia (Zakładka Zamówienia do 130 000 zł) 

15. KLAUZULA INFORMACYJNA RODO.
Zamawiający informuje, że: 

1. Administratorem danych osobowych udostępnionych w ramach postępowania jest Zamawiający.

2. Kontakt do inspektora ochrony danych osobowych: adres e-mail: rodo@5wszk.com.pl, pisemnie na adres Zamawiającego: 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką SP ZOZ w Krakowie, ul. Wrocławska 1-3, 30-901 Kraków.
3. Dane osobowe przetwarzane będą w związku z koniecznością wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na zamawiającym, w celu związanym z niniejszym postępowaniem o udzielenie zamówienia publicznego tj. zgodnie z art. 6 ust. 1 lit. c) rozporządzenia 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 („RODO”) w zw. z ustawą z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019, poz. 2019) („PZP”);
4. w razie realizacji zamówienia publicznego dane osobowe przetwarzane będą w celu wykonania umowy tj. zgodnie art. 6 ust. 1 lit b) RODO.
5. Odbiorcami danych osobowych będą osoby lub podmioty, którym udostępniona zostanie dokumentacja postępowania w oparciu o art. 8 oraz art. 96 ust. 3 PZP(na zasadzie analogii) oraz odpowiednie organy kontrole w zakresie ich kompetencji; 
6. dane osobowe będą przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp (na zasadzie analogii), przez okres 4 lat od dnia zakończenia postępowania o udzielenie zamówienia, a jeżeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres przechowywania obejmuje cały czas trwania umowy. Dane te mogą być przechowywane przez okres dłuższy niż wskazany, o ile wynika to z ustawy z dnia 14 lipca 1983 r. o narodowym zasobie archiwalnym i archiwach (t.j. Dz. U. z 2018 r. poz. 217 z późn. zm.) i przepisów wykonawczych do tej ustawy. 
7. Obowiązek podania danych osobowych jest wymogiem ustawowym określonym w przepisach ustawy PZP ( i na zasadzie analogii stosowanym w niniejszym postępowaniu), związanym z udziałem w postępowaniu o udzielenie zamówienia publicznego; konsekwencje niepodania określonych danych wynikają z ustawy PZP (na zasadzie analogii stosowanym w niniejszym postępowaniu); 
8. w odniesieniu do danych osobowych decyzje nie będą podejmowane w sposób zautomatyzowany. 
9. Prawa osób których dane są przetwarzane:
· prawo dostępu do danych osobowych;
· prawo do sprostowania danych osobowych (Wyjaśnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie może skutkować zmianą wyniku postępowania)
· prawo żądania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych (prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze środków ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na ważne względy interesu publicznego Unii Europejskiej lub państwa członkowskiego); 
10. prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzędu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, że przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczących narusza przepisy;
11. nie przysługuje Pani/Panu:
· prawo do usunięcia danych osobowych;
· prawo do przenoszenia danych osobowych;
· prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyż podstawą prawną przetwarzania danych osobowych jest konieczność wypełnienia obowiązku prawnego ciążącego na zamawiającym lub wykonanie umowy.
ZAŁĄCZNIKI:

· Załącznik nr 1 formularz cenowy – opis przedmiotu zamówienia
· Załącznik nr 2 formularz ofertowy

· Załącznik nr 3 wzór umowy
· Załącznik nr 4 wykaz egzemplarzy produktów
ZAŁĄCZNIK NR 1

FORMULARZ CENOWY – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA
UWAGA: INSTRUKCJA WYPEŁNIANIA TABELI
1. Wykonawca winien określić, dla poszczególnych pozycji ofertowych, ceny jednostkowe netto oraz stawkę procentową VAT, a następnie obliczyć dla poszczególnych pozycji ofertowych wartość netto przez przemnożenie ceny jednostkowej netto przez ilość/j.m oraz dla poszczególnych pozycji ofertowych wartość brutto przez przemnożenie wartości netto danej pozycji przez stawkę procentową VAT (uzyskany iloczyn dodać do wartości netto danej pozycji). Suma wartości (odpowiednio: netto /brutto) poszczególnych pozycji ofertowych z kolumn (odpowiednio: wartość netto / wartość brutto) stanowić będzie wartość (netto, brutto) dla pozycji RAZEM. Wszystkie wartości kosztorysowe, Wykonawca zobowiązany jest kalkulować i wpisywać w zaokrągleniu do dwóch miejsc po przecinku.
2. Wykonawca ma obowiązek, pod rygorem odrzucenia oferty, wypełnić w tabeli – kolumnę: „Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta”, dla każdej pozycji, w których składa ofertę poprzez podanie odpowiednio nazwy handlowej oraz nazwy producenta i numeru katalogowego producenta; w przypadku, gdy przedmiot zamówienia oznaczony jest jedynie jedną z wymaganych informacji wykonawca podaję tę informację.
Pakiet 1 Standardowy wieńcowy cewnik balonowy

	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Standardowy wieńcowy cewnik balonowy
	szt.
	50
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Standardowy wieńcowy cewnik balonowy

	1
	parametry techniczne przedmiotu zamówienia w tym pakiecie należy podać dla cewnika balonowego do PCI standardowego o wymiarze 2.5 [mm], UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę) oraz dołączyć ulotkę producenta
	TAK
	–
	 

	2
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	3
	cewnik balonowy typu "rapid exchange"i OTW
	TAK
	–
	 

	4
	ciśnienie nominalne dla balonu o średnicy 2,5 [mm], max. 8 [atm]
	TAK, podać w [atm]
	–
	 

	5
	minimalnie wymagane długości: 8mm; 12mm; 15mm; 20mm
	TAK, wyszczególnić dostępne długości w przedziale 8-30 [mm]
	[1,2]
	 

	6
	minimalnie średnice: 1.5 [mm] 2,0 [mm]; 2,5 [mm]; 2,75 [mm]; 3,0 [mm]; 3,5 [mm];  3,75 [mm]; 4,0 [mm]
	TAK, wyszczególnić dostępne średnice [mm]
	[1,2]
	 

	7
	dostępna średnica: 4,5 [mm]
	TAK/nie
	1/0
	 

	8
	dostępna średnica: ≥5,0 [mm]
	TAK/nie
	1/0
	 

	9
	pokrycie hydrofilne lub równoważne balonu ułatwiające wprowadzanie w kręte i ciasne zwężenia
	TAK, opisać
	1,2
	 


..................................................
Podpis Oferenta
Pakiet 2 Standardowy wieńcowy cewnik balonowy niepodatny

	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Standardowy wieńcowy cewnik balonowy niepodatny

	szt.
	50
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Standardowy wieńcowy cewnik balonowy niepodatny

	1
	parametry techniczne przedmiotu zamówienia w tym pakiecie należy podać dla cewnika balonowego do PCI standardowego o wymiarze 2.5 [mm], UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę) oraz dołączyć ulotkę producenta
	TAK
	–
	 

	2
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	3
	cewnik balonowy typu "rapid exchange"i OTW
	TAK
	–
	 

	4
	ciśnienie nominalne dla balonu o średnicy 2,5 [mm], max. 8 [atm]
	TAK, podać w [atm]
	–
	 

	5
	minimalnie wymagane długości: 8mm; 12mm; 15mm; 20mm
	TAK, wyszczególnić dostępne długości w przedziale 8-30 [mm]
	[1,2]
	 

	6
	minimalnie średnice: 1.5 [mm] 2,0 [mm]; 2,5 [mm]; 2,75 [mm]; 3,0 [mm]; 3,5 [mm];  3,75 [mm]; 4,0 [mm]
	TAK, wyszczególnić dostępne średnice [mm]
	[1,2]
	 

	7
	dostępna średnica: 4,5 [mm]
	TAK/nie
	1/0
	 

	8
	dostępna średnica: ≥5,0 [mm]
	TAK/nie
	1/0
	 

	9
	pokrycie hydrofilne lub równoważne balonu ułatwiające wprowadzanie w kręte i ciasne zwężenia
	TAK, opisać
	1,2
	 


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

Podpis Oferenta
Pakiet 3 Cewnik balonowy wieńcowy o niskim profilu
	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Cewnik balonowy wieńcowy o niskim profilu
	szt.
	30
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Cewnik balonowy wieńcowy o niskim profilu (RX i OTW)

	1
	parametry techniczne przedmiotu zamówienia w tym pakiecie należy podać dla cewnika balonowego do PCI niskoprofilowego o wymiarze 2.5 [mm], UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę) oraz dołączyć ulotkę producenta
	TAK
	–
	 

	2
	Cewnik balonowy do PCI niskoprofilowy typu "rapid exchange" (RX)  i "over the wire" (OTW)
	TAK
	–
	 

	3
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	4
	cewnik balonowy kwalifikujący się do predilatacji przed implantacją stentu oraz kwalifikujący się do zastosowania w krętych i ciasno zwężonych naczyniach wieńcowych, typu "rapid exchange" i "OTW" (w całym wymaganym przedziale średnic)
	TAK, opisać budowę i rodzaj materiału, podać profil poprzeczny balonu ["]
	1,2
	 

	5
	minimalnie wymagane długości: 8-10mm; 12-15mm; 20mm
	TAK, wyszczególnić dostępne długości [mm]
	[1,2]
	 

	6
	dostępne minimum dwie sztywności shaftu cewnika balonowego
	Tak/nie
	2/0
	 

	7
	minimalnie wymagane nominalne średnice: 1,5 [mm]; 2,0 [mm]; 2,25 [mm]; 2,5 [mm]; 2,75 [mm]
	TAK
	–
	 


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

Podpis Oferenta
Pakiet 4 Cewnik balonowy do niedrożności

	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Cewnik balonowy do niedrożności
	szt.
	15
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Cewnik balonowy do niedrożności

	1
	parametry techniczne przedmiotu zamówienia w tym pakiecie należy podać dla cewnika balonowego do CTO o wymiarze 1.25 [mm], UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę) oraz dołączyć ulotkę producenta
	TAK
	–
	 

	2
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	3
	ciśnienie RBP min. 14 [atm]
	TAK, podać w [atm]
	–
	 

	4
	cewnik balonowy RX i OTW kwalifikujący się do udrożnień przewlekłych zamknięć tętnic wieńcowych (CTO)
	TAK, opisać budowę i rodzaj materiału
	1,2
	 

	5
	wymagane nominalne średnice: 1,25 [mm]; 1,5 [mm]; 2,0 [mm]; 2,25 [mm]; 2,5 [mm]
	TAK
	–
	 

	6
	dostępny typ OTW cewnika balonowego - dla średnic: 1,25 [mm], 1,5 [mm], 2,0 [mm], 2,5 [mm]
	TAK
	–
	 

	7
	powłoka hyrdrofilowa na min. 30 [cm] dystalnych cewnika typu RX
	TAK
	–
	 

	8
	trwałe pokrycie hyrdrofilne na min. 90 [cm] dystalnych cewnika typu OTW
	TAK
	–
	 

	9
	minimalnie wymagane długości:6-8mm; 10-12mm; 15-20mm
	TAK, wyszczególnić dostępne długości [mm]
	[1,2]
	 

	10
	dostępny balon z jednym markerem
	TAK/nie
	1/0
	 


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

Podpis Oferenta
Pakiet 5 Stent wieńcowy uwalniający lek sirolimus lub pochodny

	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Stent wieńcowy uwalniający lek sirolimus lub pochodny (DES)
	szt.
	25
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Stent wieńcowy uwalniający lek sirolimus lub pochodny (DES)

	1
	UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	TAK
	-
	

	2
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	3
	typ uwalnianego leku: sirolimus lub pochodny
	TAK, podać
	–
	 

	4
	oferowane stenty współpracują z cewnikiem prowadzącym o średnicy wewnętrznej max 0,058" (5F)
	TAK
	–
	 

	5
	ciśnienie RBP dla stentu o średnicy 3,0 [mm], min. 16 [atm]
	TAK, podać [atm]
	–
	 

	6
	wymagany przedział średnic stentów: od 2,5 [mm] do 4,0 [mm]
	TAK, wyszczególnić dostępne średnice stentów w [mm]
	–
	 

	7
	dostępna średnica stentu 2,0 [mm]
	TAK/nie
	1/0
	 

	8
	minimalny wymagany przedział długości stentów: od 9,0 [mm] do 38,0 [mm], dla stentu o średnicy 3,0 [mm]
	TAK, wyszczególnić dostępne długości stentów w [mm]
	[1,2]
	 

	9
	dostępna długość stentu powyżej 45 [mm]
	TAK/nie
	1/0
	 

	10
	stent na bazie stopu kobaltu lub platyny
	TAK
	–
	 

	11
	stent typu slotted tube
	TAK 
	–
	 

	12
	rodzaj polimeru, z którego jest uwalniany lek
	podać nazwę i czas pełnego uwolnienia leku w [dni]
	[1,2]
	 

	13
	defininitywna/prawdopodobna zakrzepica w stencie wg. definicji ARC po min. 2 latach obserwacji
	TAK, podać odsetek oraz dołączyć wyniki badań klinicznych
	1,2
	 

	14
	bezpieczeństwo i skuteczność stosowania stentów potwierdzona opublikowanymi w czasopismach impaktowanych (dopuszczona również publikacja w czasopiśmie Eurointervention), wynikami randomizowanych badań klinicznych z min. 2 letnią obserwacją
	TAK, dołączyć przynajmniej jedną publikację
	1,2
	 


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

Podpis Oferenta
Pakiet 6 Stent wieńcowy uwalniający lek sirolimus lub pochodny
	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Stent wieńcowy uwalniający lek sirolimus lub pochodny (DES)

	szt.
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	Stent wieńcowy o bioresorbowalnym polimerze

	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	1
	UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	TAK
	-
	

	2
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	3
	stent pokryty substancją umożliwiającą przyspieszoną endotelizację
	TAK, opisać
	1,2
	 

	4
	rodzaj polimeru, z którego jest uwalniany lek
	podać nazwę i czas pełnego uwolnienia leku w [dni]
	1,2
	 

	5
	minimalny wymagany przedział średnic stentów: od 2,0 [mm] do 4,0 [mm]
	TAK, wyszczególnić dostępne średnice stentów w [mm]
	–
	 

	6
	1-miesięczna DAPT u pacjentów z wysokim ryzykiem krwawienia, potwierdzona w badaniach klinicznych
	TAK 
	–
	 


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

Podpis Oferenta
Pakiet 7 Stent wieńcowy nowej generacji do krętych naczyń uwalniający lek

	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Stent wieńcowy nowej generacji do krętych naczyń uwalniający lek
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Stent wieńcowy nowej generacji do krętych naczyń uwalniający lek

	1
	UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	TAK
	-
	

	2
	producent, nazwa produktu, numer katalogowy
	podać
	–
	 

	3
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	4
	typ uwalnianego leku: sirolimus lub pochodny
	TAK, podać
	–
	 

	5
	oferowane stenty współpracują z cewnikiem prowadzącym o średnicy wewnętrznej max 0,058" (5F)
	TAK
	–
	 

	6
	ciśnienie RBP dla stentu o średnicy 3,0 [mm], min. 18 [atm]
	TAK, podać [atm]
	–
	 

	7
	minimalny wymagany przedział średnic stentów: od 2,0 [mm] do 4,0 [mm]
	TAK, wyszczególnić dostępne średnice stentów w [mm]
	[1,2]
	 

	8
	dostępna średnica nominalna ≥ 4,5 [mm]
	TAK/nie
	1/0
	 

	9
	budowa stentu DES umożliwiająca stentowanie krętych i dystalnych odcinków naczyń wieńcowych potwierdzona rejestracją CE do wskazań w zastosowaniu w małych naczyniach, długich zmianach, CTO, cukrzycy, u pacjentów z grupy wysokiego ryzyka krwawienia
	TAK,
opisać budowę stentu oraz systemu dostarczania stentu, załączyć certyfikat CE do wymienionych wskazań
	1,2
	 

	10
	minimalny wymagany przedział długości stentów: od 8,0 [mm] do 38,0 [mm], dla stentu o średnicy 3,0 [mm]
	TAK, wyszczególnić dostępne długości stentów w [mm]
	[1,2]
	 

	11
	stent na bazie stopu kobaltu lub platyny
	TAK
	–
	 

	12
	rodzaj polimeru, z którego jest uwalniany lek
	podać nazwę i czas pełnego uwolnienia leku w [dni]
	[1,2]
	 

	13
	defininitywna/prawdopodobna zakrzepica w stencie wg. definicji ARC po min. 2 latach obserwacji
	TAK, podać odsetek oraz dołączyć wyniki badań klinicznych
	1,2
	 

	14
	bezpieczeństwo i skuteczność stosowania stentów potwierdzona opublikowanymi w czasopismach impaktowanych (dopuszczona również publikacja w czasopiśmie Eurointervention), wynikami randomizowanych badań klinicznych z min. 2 letnią obserwacją
	TAK, dołączyć przynajmniej jedną publikację
	1,2
	 


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

Podpis Oferenta
Pakiet 8 Cewnik balonowy wieńcowy uwalniający lek

	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Cewnik balonowy wieńcowy uwalniający lek

	szt.
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Cewnik balonowy wieńcowy uwalniający lek

	1
	UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	TAK
	-
	

	2
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	3
	parametry techniczne przedmiotu zamówienia należy podać dla cewnika balonowego uwalniającego lek o wymiarach 3.0/15 [mm]
	TAK
	–
	 

	4
	długość użytkowa shaft'u ok. 140 [cm] ± 5 [cm]
	TAK, podać dostępne długości shaftu [cm]
	–
	 

	5
	cewnik pracujący na prowadniku 0,014”uwalniający lek sirolimus
	TAK, opisać sposób uwalniania leku, ilość możliwych do wykonania rozprężeń balonu, podać wyniki badań klinicznych
	–
	 

	 6
	minimalna dawka leku: 1,27[µg/mm²] powierzchni balonu
	TAK, podać w [µg/mm²]
	 
	 

	7
	cewnik kompatybilny z cewnikiem prowadzącym 5F we wszystkich rozmiarach
	TAK
	–
	 

	8
	minimalny wymagany przedział średnic: od 1,5 [mm] do 4,0 [mm]
	TAK, wyszczególnić dostępne średnice [mm]
	[1,2]
	 

	9
	minimalnie wymagane długości:6-8mm; 10-12mm; 15-20mm 30-40mm
	TAK, wyszczególnić dostępne długości [mm]
	[1,2]
	 


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

Podpis Oferenta
Pakiet 9 Stent Graft do leczenia perforacji wieńcowych

	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Stent Graft do leczenia perforacji wieńcowych i obwodowych 
	szt.
	4
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Stent Graft do leczenia perforacji wieńcowych i obwodowych

	1
	UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	TAK
	-
	

	2
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	3
	stent kobaltowo-chromowy pokryty
	TAK
	–
	 

	4
	 dostepne długości stentu, min. 15-25 (mm) sprzet wiencowy oraz min. 25-58 mm  dla sprzetu obwodowego 
	TAK, wyszczególnić dostępne długości [mm]
	[1,2]
	 

	5
	 średnice stentu, min. 2,5 [mm] do 4,0 mm dla sprzetu wiencowego oraz 5-10 mm dla obwodowego
	TAK, wyszczególnić dostępne średnice [mm]
	[1,2]
	 

	6
	kompatybilny cewnik prowadzący 5 F dla śrdenic: 2,5 [mm]; 3,0 [mm]; 3,5 [mm]; 4,0 [mm]
	TAK
	_
	 

	7
	długość systemu dostarczania 140 [cm]
	TAK
	_
	 

	8
	shaft proksymalny 2,0 [F]
	TAK/NIE
	1/0
	 


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

Podpis Oferenta
Pakiet 10 Adapter do metody kissing

	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Adapter do metody kissing
	szt.
	20
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Adapter do metody kissing

	1
	instrukcja obsługi w języku polskim, UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	dołączyć do oferty
	–
	 

	2
	adapter łączący cewniki balonowe do PCI ze strzykawką wysokociśnieniową (inflator)
	TAK
	–
	 

	3
	możliwość wykonania jednoczasowo inflacji obu cewników balonowych jednym inflatorem
	TAK
	–
	 

	4
	adapter wysokociśnieniowy min. 70 [bar]
	TAK, podać w [atm]
	[1,2]
	 


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

Podpis Oferenta
 Pakiet 11 Aspiracyjny cewnik wieńcowy
	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Aspiracyjny cewnik wieńcowy
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Aspiracyjny cewnik wieńcowy

	1
	UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	TAK
	-
	

	2
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	3
	światło wewnętrzne cewnika 6F min. 0,043"
	TAK, podać w ["]
	–
	 

	4
	długość użytkowa shaft'u, max. ok. 140 [cm]
	TAK, podać w [cm]
	–
	 

	5
	cewnik typu "rapid exchange", współpracujący z prowadnikiem wieńcowym 0,014" oraz cewnikiem prowadzącym 6F (I.D. ≥0,070'')
	TAK
	–
	 

	6
	potwierdzona skuteczność zastosowania cewnika w badaniach klinicznych
	TAK, opisać
	1,2
	 

	7
	cewnik 6F wzmocniony metalowym oplotem na całej długości 
	TAK, opisać
	1,2
	 

	8
	marker w dystalnej części cewnika
	TAK/nie
	1/0
	 


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

Podpis Oferenta
Pakiet 12 Cewnik do przedłużenia cewnika prowadzącego
	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Cewnik do przedłużenia cewnika prowadzącego

	szt.
	2
	
	
	
	
	

	2.
	Cewnik sterowalny
	szt
	2
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	Cewnik do przedłużenia cewnika prowadzącego

	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	1
	UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	TAK
	-
	

	2
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	3
	cewnik umożliwiający przedłużenie cewnika prowadzącego o około 25 cm w celu dostarczenia sprzętu do zmian trudnodostępnych
	TAK
	–
	 

	4
	dostępne średnice cewnika: 5F, 6F i 7F
	TAK, wyszczególnić w [F]
	1,2
	 

	5
	miękki i atraumatyczny koniec cewnika
	TAK
	–
	 

	6
	możliwość szybkiej wymiany cewnika na prowadniku 0.014" i długości 150 cm
	TAK
	–
	 

	Cewnik sterowalny

	1
	UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	TAK
	-
	

	2
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	3
	cewnik sterowalny o niskim profilu z miękką elastyczną końcówką do rozwidleń odchodzących pod kątem prostym
	TAK
	- 
	 

	4
	możliwość sterowania stopniem odgięcia końcówki cewnika
	TAK
	-
	 

	5
	dostępny w wersji RX i OTW
	TAK
	-
	 


...................................................
Podpis Oferenta
Pakiet 13 Mikrocewnik do udrażniania zamkniętych naczyń wieńcowych

	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Mikrocewnik do udrażniania zamkniętych naczyń wieńcowych

	szt.
	2
	
	
	
	
	

	2.
	Mikrocewnik do udrażniania zamkniętych naczyń obwodowych
	szt
	2
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Mikrocewnik do udrażniania zamkniętych naczyń wieńcowych 

	1
	UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	TAK
	-
	

	2
	mikrocewnik wieńcowy o stożkowej konstrukcji oplotu
	TAK, opisać
	1,2
	 

	3
	niski profil, dystalny elastyczny odcinek pokryty powłoką hydrofilową, max. 1,8 F
	TAK, podać w [F]
	[1,2]
	 

	4
	długość mikrocewnika, ok. 150 ± 5 [cm]
	TAK, podać w [cm]
	–
	 

	5
	pokrycie hydrofilne
	TAK
	–
	 

	6
	marker przy końcu dystalnym cewnika
	TAK
	–
	 

	7
	środkowy odcinek mikrokatetera zbrojony oplotem
	TAK, opisać
	1,2
	 

	Mikrocewnik do udrażniania zamkniętych naczyń obwodowych

	1
	UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	TAK
	-
	

	2
	mikrocewnik do udrażniania przewlekle niedrożnych naczyń obwodowych z podwójnym stalowym oplotem, współpracujący z prowadnikiem 0,035"
	TAK, opisać
	1,2
	 

	3
	długość mikrocewnika od 65 [cm] do 150 [cm]
	TAK
	–
	 

	4
	dystalna część katetera z powłoką hydrofilną 
	TAK
	–
	 

	5
	dostępne markery
	TAK
	–
	 

	6
	końcówka katetera taperowana, odgięta pod kątem 30⁰ i prosta
	TAK
	1
	 


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

Podpis Oferenta
Pakiet 14 Elektroda do czasowej przezżylnej stymulacji serca

	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Elektroda do czasowej przezżylnej stymulacji serca
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Elektroda do czasowej przezżylnej stymulacji serca

	1
	UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	TAK
	-
	

	2
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	3
	dostepne średnice, min. 5F,6F
	TAK
	–
	 

	4
	elektroda nadająca się do zakładania z dostępu przez żyłę udową, szyjną lub podobojczykową (długość elektrody ok. 120 [cm] ± 10 [cm])
	TAK
	–
	 

	5
	możliwość wspólpracy z dowolnym zewnętrznym urządzeniem stymulującym
	TAK/nie
	1/0
	 

	6
	dostępna w wersji prostej i zakrzywionej
	TAK
	–
	 

	7
	dostępna wersja z balonikiem I bez
	TAK
	-
	 


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

Podpis Oferenta
Pakiet 15  System ochrony przeciwzatorowej  dla SVG

	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	System ochrony przeciwzatorowej  dla SVG
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	System ochrony przeciwzatorowej  dla SVG

	1
	UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	TAK
	-
	

	2
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	3
	filtr osadzony niezależnie na prowadniku wchodzącym w skład systemu
	TAK
	–
	 

	4
	pętla filtra ma nitinolowy radiopak umożliwiajacy pełną weryfikację położenia
	TAK, opisać budowę filtra
	1,2
	 

	5
	dostepne dwie długości ok. 190 [cm] i 300 [cm]
	TAK
	–
	 

	6
	system przeznaczony do naczyń o średnicy od 2.25 [mm] do 5.5 [mm]
	TAK, podać
	–
	 

	7
	bezpieczeństwo i wydajność potwierdzona w badaniach klinicznych
	TAK
	–
	 


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

Podpis Oferenta
Pakiet 16 System do przezskórnego przezcewnikowego usuwania ciał obcych

	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	System do przezskórnego przezcewnikowego usuwania ciał obcych
	szt.
	2
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	System do przezskórnego przezcewnikowego usuwania ciał obcych

	1
	UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	TAK
	-
	

	2
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	3
	system działający na zasadzie jednej lub kilku sprzężonych ze sobą pętli służący do usuwania ciał obcych
	TAK, opisać
	1,2
	 

	4
	zestaw zawierający pętlę umożliwiającą wyciągnięcie ciała obcego z wnętrza naczynia krwionośnego drogą przezskórną
	TAK
	–
	 

	5
	różne rozmiary i typy pętli
	podać możliwe wymiary średnic pętli w [cm]
	[1,2]
	 

	6
	dostępne zestawy w postaci kleszczyków wewnątrznaczyniowych do chwytania ciał obcych
	TAK, opisać
	1,2
	 

	7
	długość zestawu i rozmiar powinny umożliwiać dostęp do tętnic wieńcowych
	TAK, podać w [cm]
	–
	 


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

Podpis Oferenta
Pakiet 17 Urządzenie do zamykania naczyń

	L.p
	Szczegółowa nazwa przedmiotu zamówienia

(charakterystyka, wymiary  itp.)
	j.m.
	Ilość
	kwota netto

za j.m.
	wartość netto
	Stawka

VAT

[%]
	wartość brutto
	Nazwa handlowa, nazwa producenta i nr katalogowy producenta

	1.
	Urządzenie do zamykania naczyń
	szt.
	10
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	


	L.P.
	Opis przedmiotu zamówienia
	Parametr graniczny
	Punktacja
	Opis oferowanego wyrobu medycznego

	Urządzenie do zamykania naczyń

	1
	UWAGA! Do oferty należy dołączyć 1 szt. produktu (jako próbkę)
	TAK
	-
	

	2
	instrukcja obsługi w języku polskim
	dołączyć do oferty
	–
	 

	3
	urządzenie umożliwia zamykanie otworów po kaniulach: 6F i 8F
	TAK
	–
	 

	4
	hemostaza oparta na składnikach bioabsorbowalnych, rozpuszczalnych do 90 dni
	TAK, opisać
	1,2
	 


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

Podpis Oferenta
ZAŁĄCZNIK NR 2

FORMULARZ OFERTOWY
	

	Oferent
	Zamawiający

	Nazwa, siedziba:


telefon: 


e-mail: 


REGON: 


NIP: 

	5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniką

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej

ul. Wrocławska 1-3

30-901 Kraków



	Składamy ofertę w postępowaniu o udzielenie zamówienia na 

	DOSTAWY WYROBÓW MEDYCZNYCH DO PCI

	i oferujemy realizację zamówienia zgodnie z wymogami, warunkami i terminami określonymi w Zapytaniu ofertowym.

	1. Oferujemy wykonanie zamówienia za następującą cenę:
Pakiet nr 1 

	netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 


	Pakiet nr 2 

netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 


	Pakiet nr 3 

netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 


	Pakiet nr 4 

netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 

Pakiet nr 5
netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 

Pakiet nr 6
netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 

Pakiet nr 7
netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 

Pakiet nr 8
netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 

Pakiet nr 9
netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 

Pakiet nr 10
netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 

Pakiet nr 11
netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 

Pakiet nr 12
netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 

Pakiet nr 13
netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 

Pakiet nr 14
netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 

Pakiet nr 15
netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 

Pakiet nr 16
netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 

Pakiet nr 17
netto: 
 słownie: 


brutto: 
 słownie: 


	2. Oświadczamy, że:
a) załączony do Zapytania ofertowego projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na wymienionych warunkach, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego,

b) w przypadku wyboru naszej oferty, gwarantujemy niezmienność cen jednostkowych netto przez okres trwania umowy,

c) przedmiot niniejszej Umowy, określony w pozycjach załącznika nr 1 do Umowy – Formularz cenowy - opis przedmiotu zamówienia, będzie posiadał termin ważności: …………….... miesięcy (min 12 miesięcy) od daty każdorazowej dostawy.

d) uważamy się za związanych niniejszą ofertą, na czas wskazany w Zapytaniu ofertowym.

e) posiadamy uprawnienia do wykonywania działalności objętej zamówieniem,

f) posiadamy wiedzę i doświadczenie proporcjonalne do przedmiotu zamówienia,

g) 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

h) nie podlegamy 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.

	3. Termin płatności – 60 dni od dnia dostawy przedmiotu zamówienia do siedziby Zamawiającego wraz z prawidłowo wystawioną fakturą.

	4. Pozostałe elementy oferty oraz załączniki do oferty:

a) Załącznik nr 1 zawierający szczegółowe określenie ceny;

b) ...................................................................................................;

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

Podpis Oferenta


ZAŁĄCZNIK NR 3 

WZÓR UMOWY

UMOWA Nr......../ ZP-podprogowe/APT/2024
zawarta w dniu …………. r. w Krakowie, pomiędzy 5 Wojskowym Szpitalem Klinicznym z Polikliniką – Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Krakowie z siedzibą przy ul. Wrocławskiej 1–3, 30–901 Kraków, zarejestrowanym w Sądzie Rejonowym dla Krakowa – Śródmieście Wydział XI Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS: 0000032272, REGON: 351506868, NIP: 677-20-81-964, zwanym dalej Kupującym, reprezentowanym przez:

……………….…………………………………….…………………………………………………………...……..,
a

……………….…………………………………….…………………………………………………………...…….., zwanym dalej Sprzedającym, reprezentowanym przez:

………………………………………………………………….……………………………………………………..

W wyniku przeprowadzonego postępowania w trybie zapytania ofertowego prowadzonego zgodnie z regulaminem postępowania w sprawie udzielenia oraz zawierania umów na dostawy, usługi i roboty budowlane nie objęte ustawą Prawo zamówień publicznych z dnia 11 września 2019 roku, a także w związku z wyłonieniem najkorzystniejszej oferty, Strony postanowiły, co następuje:
§ 1

1. Przedmiotem niniejszej Umowy są: DOSTAWY WYROBÓW MEDYCZNYCH DO PCI, według załącznika nr 1 do Umowy – FORMULARZ CENOWY –  OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, zwanych dalej towarami.

2. Sprzedający zobowiązuje się dostarczyć Kupującemu towar zgodny z opisem przedmiotu zamówienia, na warunkach określonych w niniejszej umowie, Zapytaniu ofertowym oraz ofercie Sprzedającego.

3. Towar winien być wytwarzany, przechowywany i transportowany zgodnie z obowiązującymi w tym zakresie przepisami.
§ 2
1. Łączna wartość umowy wynosi: 
……………. zł netto (słownie: ……………………………………………………………………..), 

……………. zł brutto (słownie: …………………………………………………………………….). 
2. Wartość brutto zawiera wszelkie koszty przedmiotu zamówienia, wszelkie koszty związane z dostarczeniem przedmiotu zamówienia do siedziby Kupującego, zakładany zysk, należne podatki, koszt ubezpieczenia obowiązkowego, opakowania, opłaty, ewentualne upusty i inne, jeśli występują.
3. Ceny jednostkowe poszczególnych rodzajów towarów określa załącznik do niniejszej umowy.

4. Podwyższenie cen jednostkowych netto towarów przez cały okres obowiązywania umowy jest niedopuszczalne. 
5. Ceny jednostkowe netto towarów mogą zostać obniżone w każdym czasie, co nie wymaga sporządzenia aneksu do Umowy, z zastrzeżeniem, że ilości zamawianych towarów określone w Załączniku nr 1 do Umowy nie ulegają zwiększeniu.
6. Ilości poszczególnych rodzajów towaru w opisie przedmiotu zamówienia mają charakter szacunkowy i orientacyjny. Kupujący zastrzega sobie możliwość zmiany przyjętych w umowie ilości, stosownie do swoich potrzeb.
7. Niewykorzystanie przez Kupującego przedmiotu umowy w zakresie do 50% łącznej wartości nie wymaga podania przyczyn i nie stanowi podstawy jego odpowiedzialności z tytułu niewykonania lub nienależytego wykonania umowy.
§ 3
1. Zapłata ceny następować będzie w złotych, w wysokości określonej w prawidłowo wystawionej fakturze, po dostarczeniu każdej partii towaru, przelewem na rachunek bankowy Sprzedającego w terminie 60 dni, z zastrzeżeniem ust. 

2. Kupujący informuje, że Sprzedający, zgodnie z ustawą z dnia 9 listopada 2018 r. o elektronicznym fakturowaniu w zamówieniach publicznych, koncesjach na roboty budowlane lub usługi oraz partnerstwie publiczno- prywatnym (Dz. U. z 2020 poz. 1666) ma możliwość przesyłania ustrukturyzowanych faktur elektronicznych drogą elektroniczną za pośrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania. Kupujący posiada konto na platformie nr PEPPOL: NIP 6772081964. Jednocześnie Kupujący informuję, że nie dopuszcza wysyłania i odbierania za pośrednictwem platformy innych ustrukturyzowanych dokumentów elektronicznych z wyjątkiem faktur korygujących.
3. Termin zapłaty uważa się za zachowany, jeżeli skuteczne obciążenie rachunku Kupującego nastąpi najpóźniej w ostatnim dniu płatności.
4. Na fakturze Sprzedający wymieni towar według nomenklatury używanej w dokumencie, o którym mowa w §4 ust.8.
§ 4
1. Dostawy towaru realizowane będą według zapotrzebowania przez okres 12 miesięcy, na podstawie pisemnego (e-mail) lub telefonicznego zamówienia, złożonego przez uprawnionego pracownika Kupującego w terminie 5 dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.
2. Kupujący zastrzega sobie prawo do realizacji dostaw natychmiastowych w ciągu 2 dni roboczych, na podstawie zamówienia złożonego telefonicznie przez upoważnionego pracownika Kupującego i potwierdzonego na piśmie.

3. Sprzedający dostarczy towar na swój koszt i ryzyko do komory dostaw Apteki Zakładowej Szpitala.

4. Dostawy towaru odbywać się będą w dni robocze w godzinach 7.00 - 14.00.

5. Dostawa musi być zrealizowana jednorazowo, zgodnie ze złożonym zamówieniem pod względem ilościowym i asortymentowym. Zamówionych dostaw nie można dzielić.

6. Każde zewnętrzne i wewnętrzne opakowanie przedmiotu dostawy będzie zawierać nazwę, nr serii, datę ważności lub gwarancji.

7. Sprzedający ponosi odpowiedzialność za braki i wady powstałe do chwili przyjęcia towaru przez Kupującego.

8. Do każdej dostawy należy dołączyć dokument zawierający szczegółowe zestawienie dostarczanych towarów z podaniem rodzaju i ilości towaru, numeru serii, o ile występuje, terminu ważności lub gwarancji. 

9. Niewykonanie obowiązków wskazanych w ust. 4, 5, 6 i 8 spowoduje odmowę przyjęcia dostawy z powodu okoliczności, za które odpowiedzialność ponosi Sprzedający.
10. W przypadku niewyczerpania w okresie obowiązywania umowy wartości brutto umowy Kupujący uprawniony będzie, na podstawie jednostronnego oświadczenia, złożonego Sprzedającemu przed upływem terminu określonego w § 4 ust. 1, do przedłużenia terminu obowiązywania umowy o czas określony wskazany w oświadczeniu, nie dłużej niż o 90 dni.

§ 5
1.
Każdy towar będzie posiadał termin ważności…………………mies.(min. 12 miesięcy) od daty każdorazowej dostawy. 

2.
Reklamacje ilościowe (zgodności dostawy z zamówieniem), Kupujący zgłaszać będzie Sprzedającemu mailem w terminie 10 dni roboczych od daty odbioru towaru.
3.
Reklamacje jakościowe, Kupujący zgłaszać będzie Sprzedającemu e-mailem w terminie ważności reklamowanego towaru.
4.
Sprzedający zobowiązany jest do odpowiedzi na wniesioną przez Kupującego reklamację w terminie 5 dni roboczych od daty zgłoszenia (poprzez e-maila); w przypadku przyjęcia reklamacji, Sprzedający wymieni reklamowany towar na wolny od wad w terminie 5 dni roboczych na koszt Sprzedającego, licząc od dnia udzielenia odpowiedzi na reklamację; w przypadku nieprzyjęcia reklamacji, Sprzedający zobowiązany jest do uzasadnienia swojego stanowiska. Brak odpowiedzi na zgłoszoną reklamację w terminie lub odpowiedź negatywna bez uzasadnienia są uważane za uznanie przez Sprzedającego reklamacji i tym samym powodują powstanie zobowiązania się do wymiany towaru objętego reklamacją na wolny od wad, w terminie 5 dni roboczych, licząc od dnia upływu terminu na założenie odpowiedzi na reklamację.
§ 6
1. Sprzedający, oświadcza, że posiada aktualny dokument, potwierdzający, że Przedmiot niniejszej Umowy, o którym mowa w załączniku nr 1 do Umowy, dla pozycji, które tego wymagają, spełnia wymagania przewidziane w ustawie: z 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz.U. 2022 poz. 974). Prawo farmaceutyczne (Dz.U. z 2020 r. poz. 944), z 18 marca 2011 r. w ustawie o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (Dz.U. z 2019 r. poz. 662 ze zm.), w Dyrektywie Antyfałszywkowej, a także w obowiązujących przepisach Unii Europejskiej.
2. Sprzedający na pisemne wezwanie Kupującego, w nieprzekraczalnym 5–cio dniowym terminie, zobowiązuje się przedłożyć wymagane dokumenty, o których mowa w ust. 1 – pod rygorem odstąpienia od umowy. W przypadku dokumentu sporządzonego w języku obcym, Sprzedający zobowiązany jest przedłożyć ten dokument wraz z tłumaczeniem na język polski, poświadczonym przez uprawnioną osobę. Dokument dostarczony w postaci kopii, ma być opatrzony zapisem „za zgodność oryginałem” i podpisany przez uprawnioną osobę.
§ 7 
1. Sprzedający zapłaci Kupującemu karę umowną za niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy w następujących przypadkach i wysokości: 

1) 10% całkowitej wartości brutto niezrealizowanej części przedmiotu umowy, gdy Kupujący odstąpi od umowy na skutek wystąpienia okoliczności, o których mowa § 8;
2) 10% całkowitej wartości brutto niezrealizowanej części zamówienia, gdy Sprzedający w ogóle nie dokona dostawy w terminach, o których mowa w § 4,

3) 0,5 % wartości opóźnionej dostawy, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia w dostarczeniu towaru;
4) 0,5 % wartości reklamowanego towaru, za każdy rozpoczęty dzień opóźnienia dostawy towaru niewadliwego w miejsce towaru objętego reklamacją;
2. Kupujący zastrzega sobie prawo dochodzenia odszkodowania na zasadach ogólnych przewidzianych w Kodeksie cywilnym, w przypadku, jeśli szkoda wynikła z niewykonania lub nienależytego wykonania umowy przewyższa wartość zastrzeżonej kary umownej bądź wynika z innych tytułów niż zastrzeżone.

3. Sprzedający nie będzie mógł zwolnić się od odpowiedzialności względem Kupującego z tego powodu, że niewykonanie lub nienależyte wykonanie umowy przez niego było następstwem niewykonania lub nienależytego wykonania zobowiązań wobec Sprzedającego przez jego kooperantów lub podwykonawców.
4. W przypadku opóźnienia się Sprzedawcy z wykonaniem przedmiotu zamówienia lub poinformowania o braku możliwości realizacji Kupujący może:
a) Dokonać zakupu u innego sprzedającego, na koszt i ryzyko Sprzedającego;
b) Odstąpić od zamówienia z przyczyn leżących po stronie Sprzedającego bez wyznaczenia dodatkowego terminu.
5. Kupujący ma prawo potrącić wszelkie przysługujące mu w stosunku do Sprzedającego wierzytelności z należnym Sprzedającemu wynagrodzeniem.

§ 8 
1.
Kupującemu, poza przypadkami wskazanymi w § 6 ust. 2 oraz bezwzględnie obowiązujących przepisach prawa, służy prawo odstąpienia od umowy w szczególności gdy:

1) Kupujący uzyska informację o decyzji administracyjnej o wstrzymaniu działalności Sprzedającego,
2) nastąpi co najmniej trzykrotna niezgodność ilościowa lub jakościowa dostawy z zamówieniem lub wymaganiami wskazanymi w niniejszej umowie lub opóźnienie w wykonaniu pojedynczego zamówienia lub w wymianie reklamowanego towaru przekroczy 7 dni kalendarzowych.

Oświadczenie o odstąpieniu powinno zostać złożone w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o okolicznościach uzasadniających jego złożenie.

W razie wystąpienia istotnej zmiany okoliczności powodującej, że wykonanie umowy nie leży w interesie publicznym, czego nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy, Kupujący może odstąpić od umowy w terminie 30 dni od powzięcia wiadomości o powyższych okolicznościach. W takim wypadku Sprzedający może żądać jedynie wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.
§ 9 
1. 
Niniejsza Umowa rozwiązuje się, z zastrzeżeniem ust. 2 Umowy:

1) 
po upływie terminu na jaki została zawarta,

2) 
z chwilą wyczerpania się łącznej kwoty, na jaką opiewa Umowa, wynikającej z § 2 ust. 1.

2. 
W przypadku niewyczerpania w okresie obowiązywania umowy wartości brutto umowy Kupujący uprawniony będzie, na podstawie jednostronnego oświadczenia, złożonego Sprzedającemu przed upływem terminu określonego w § 4 ust. 1, do przedłużenia terminu obowiązywania umowy o czas określony wskazany w oświadczeniu, nie dłużej niż o 90 dni.
§ 10
1.Kupujący przewiduje możliwość zmiany umowy w stosunku do treści oferty na podstawie której dokonano wyboru Sprzedającego, jeżeli konieczność wprowadzenia takich zmian wynika z okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcia umowy lub zmiany te są korzystne dla Kupującego, a także dotyczą: 

1) zmiany świadczenia Sprzedającego na świadczenie lepszej jakości przy zachowaniu tożsamości towaru;

2) wydłużenia terminu obowiązywania umowy z powodu okoliczności niezależnych od Sprzedającego;

3) zmiany danych Sprzedającego (np. zmiana siedziby, adresu, nazwy);

4) zmian organizacyjnych Kupującego powodujących, że wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe;

5) zmian sposobu wykonywania zadań lub zasad funkcjonowania Kupującego powodujących, że wykonanie zamówienia lub jego części staje się bezprzedmiotowe lub zaistniała konieczność modyfikacji przedmiotu zamówienia;

6) omyłek pisarskich lub błędów rachunkowych;

7) mających na celu wyjaśnienie wątpliwości treści umowy, jeśli będzie ona budziła wątpliwości interpretacyjne między stronami;

8) zmiany sposobu płatności, jeżeli wymagać tego będzie ochrona interesu Kupującego;

9) obniżenia cen;

10) zmiany stawki podatku VAT na towar;

11) innych zmian korzystnych dla Kupującego, w tym polegających na zamianie elementów zamówienia na elementy o lepszych lub/i odpowiedniejszych parametrach technicznych chociażby wiązało się to z koniecznością zmiany terminu lub sposobu wykonania zamówienia.

2.Zmiana umowy wymaga formy pisemnej pod rygorem nieważności. 
§ 11
1. Upoważnionym przedstawicielem Kupującego odpowiedzialnym za wykonanie umowy i odbiór przedmiotu umowy  jest:……………………………….

2. Upoważnionym przedstawicielem Sprzedającego jest:…………………………..…………………….
§ 12
1. Kupujący wskazuje, że wyłączona jest możliwość zbycia wierzytelności wynikających z tej umowy, bez pisemnej zgody Ministra Obrony Narodowej.

2. W sprawach nieuregulowanych umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego.
3. Podstawa prawna i zasady przetwarzania danych osobowych w ramach niniejszej umowy zawiera Klauzula Informacyjna udostępniona Sprzedającemu w pkt. 15 Zapytania ofertowego.
4. Spory powstałe przy wykonywaniu umowy rozstrzygać będzie Sąd właściwy dla siedziby Kupującego.

5. Umowę sporządzono w dwóch jednobrzmiących egzemplarzach, po jednym dla każdej ze Stron Umowy.

6. Składnikiem postanowień umowy jest Załącznik nr 1 – FORMULARZ CENOWY – OPIS PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA.

SPRZEDAJĄCY


     



                                                   KUPUJĄCY

………………………….
GŁÓWNY KSIĘGOWY

ZAŁĄCZNIK NR 4 

...........................................
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Wykaz egzemplarzy produktów, które wykonawca ma obowiązek przedstawić wraz z ofertą celem ich oceny.

Egzemplarz produktu winien być złożony w rozmiarze wymaganym przez Zamawiającego jeśli został on określony.

Egzemplarz produktu zostanie wykorzystany do oceny jakościowej i nie podlega zwrotowi ani uzupełnieniu.

…………………………………………………….

podpis osoby (osób) upoważnionej do reprezentowania Wykonawcy
Nr sprawy 257/ZP-podprogowe/5WSzKzP SP–ZOZ/2024
Zapytanie ofertowe –zgodnie z regulaminem postępowania w sprawie udzielenia oraz zawierania umów na dostawy, usługi i roboty budowlane nie objęte ustawą Pzp z dnia 11 września 2019

