
  

Załącznik nr 1 –   do ZO-57/18/BD  
Opis przedmiotu zamówienia - wymagania 

 

 

NARZĘDZIA CHIRURGICZNE 

Wymagania: 

1. Narzędzie fabrycznie nowe, rok produkcji 2018 (zarejestrowane jako wyrób medyczny) 

2. Przyjmuje się tolerancję dla długości narzędzi na poziomie +/- 10 %. 

3. Nie dopuszcza się żadnej tolerancji w zakresie szerokości i średnic narzędzi oraz nazw typów 
narzędzi. 

4. Do oferty należy dołączyć karty katalogowe wszystkich oferowanych narzędzi wraz z 
opcjami dodatkowymi. Należy opisać, której pozycji dotyczy. Dodatkowo należy złożyć 
oryginalny katalog producenta w formie papierowej z którego pochodzą załączone do oferty 
karty katalogowe. 

5. Upoważnienie do dystrybucji i serwisu na terenie Polski, potwierdzenie przez producenta 
posiadania własnej kuźni narzędziowej umożliwiającej wykonywanie na profesjonalnym 
poziomie usług napraw i kompleksowej regeneracji narzędzi chirurgicznych 

6. Wszystkie narzędzia łączone za pomocą śrub a nie nitów, matowane fabrycznie przez 
producenta. 

7. Potwierdzenie jakości materiału do produkcji narzędzi - certyfikat stworzony wg normy 

 DIN EN 10088 - 1 , potwierdzający skład stopu użytego do produkcji 

8. Wykonawca zapewnia serwis i regenerację narzędzi co najmniej w następującym 
standardzie: odnowienie ( przeszlifowanie ) ca łej powierzchni, przywrócenie kształtu 
zgodnego z pierwowzorem i przywrócenie pełnej funkcjonalności, ostrzenie, rozłożenie 
wszystkich narzędzi posiadających części składowe narzędzi lub elementy ruchome, ponowne 
ich złożenie i kalibracja narzędzi, cały proces zakończony nałożeniem powłoki antykorozyjnej 
w specjalnej komorze pasywacyjnej. Narzędzia po regeneracji znakowane ponowne 

Wszystkie normy, karty katalogowe i inne wymagane dokumenty potwierdzające spełnianie 
w/w wymogów złożone w formie oryginalnego certyfikatu, katalogu producenta, pod rygorem 
odrzucenia oferty. 

9. Sterylizacja parowa wg instrukcji obsługi 

10. Znakowanie laserowe na każdym narzędziu: numer katalogowy, numer serii (lot), logo 
producenta, znak CE, możliwość znakowania wg wskazań Zamawiającego. 



  

Załącznik nr 2 –   do ZO-57/18/BD  
Formularz ofertowy 

 

( pieczęć Wykonawcy )        

 

 

 FORMULARZ OFERTOWY 

Dotyczy: Zapytania Ofertowego na dostawę sprzętu chirurgicznego lekarsko-
weterynaryjnego do przeprowadzania zabiegów na zwierzętach laboratoryjnych dla 
Zakładu Genetyki Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Sk łodowskiej-Curie w Warszawie 

 

OFERTĘ SKŁADA: 

Nazwa Wykonawcy  

wpisany do: 
 

 

• Rejestru przedsiębiorców Krajowego Rejestru 
Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy 
……………………...…………….. pod nr KRS ..................... 

• lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dzia łalności 
Gospodarczej ................................................................. 

NIP  

REGON  

Adres:  

Telefon:  

Fax:  

e-mail:  

Osoba do kontaktów: e-mail, telefon  

To małe/średnie przedsiębiorstwo   
 

TAK/NIE* (odpowiednie skreślić) 
 

 
 

 

 



 

II. OFERTA WYKONAWCY 

My, niżej podpisani, niniejszym oświadczamy, co następuje: 
oferujemy, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym (dalej: ZO) oraz 
postanowieniami projektu umowy wykonanie przedmiotu zamówienia za łączną kwotę: 

Wartość netto PLN: 

Wartość brutto PLN: 

 

Oświadczamy, że w cenie naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania 
zamówienia. 

III. Oświadczenia 
 

1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze ZO i nie wnosimy do niego żadnych zastrzeżeń. 
Tym samym zobowiązujemy się do spełnienia wszystkich warunków zawartych w ZO.  

2. Oferujemy termin płatności ………. dni od daty otrzymania faktury wraz z podpisanym 
bez zastrzeżeń protokołem - po zrealizowaniu przedmiotu zamówienia. 

3. Oświadczamy, że akceptujemy projekt umowy. Jednocześnie zobowiązujemy się w 
przypadku wyboru naszej oferty podpisać umowę bez zastrzeżeń, w terminie i miejscu 
wyznaczonym przez Zamawiającego. 

4. Termin realizacji zamówienia – do 6 tygodni od daty zawarcia umowy. 
 Miejsca wykonywania dostawy:   
 CENTRUM ONKOLOGII–INSTYTUT im. Marii Skłodowskiej – Curie w Warszawie,  
 ul. W.K. Roentgena 5 , 02-781 Warszawa. 

5. Termin gwarancji ……………... m-cy * (co najmniej 24 miesiące) po dokonanym odbiorze. 
6. Oświadczamy, że złożona oferta jest ważna przez 60 dni od dnia sk ładania ofert.  
7. Informujemy, że zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzyć części zamówienia 

podwykonawcom (jeżeli TAK, należy wskazać w ofercie części zamówienia, których 
wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom):  

1) ………………………………………………………………………………………………………… 

2) ………………………………………………………………………………………………………… 
8. Informacje zawarte na stronach ......……… stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w 

rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być 
udostępniane przez Zamawiającego. 

9. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio 
pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu (jeśli nie dotyczy skreślić). 
 



1) rozporządzenie 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 (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  
 

10. Osobą/osobami upoważnionymi do reprezentowania naszej firmy przy ewentualnym 
podpisaniu umowy w sprawie udzielenia niniejszego zamówienia będą: 

 

▪      ……………………………………………………… 
/imię, nazwisko, pełniona funkcja/ 

 
11. Ofertę niniejszą składamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach. 

 
 
12. Załącznikami do niniejszego formularza stanowiącymi integralną część oferty są: 
 

1/............................................................................................ 

2/............................................................................................. 

../ ............................................................................................. 

 

 

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

Miejscowość i data Czytelny podpis osób uprawnionych do składania 
oświadczeń woli w imieniu Wykonawcy  
lub  pieczątka wraz z podpis 

 

 

 

 

 

 

 

 



  
 

 
 

Załącznik nr 3 –   do ZO-57/18/BD  
Formularz cenowy 

( pieczęć Wykonawcy )  

 FORMULARZ CENOWY 

Dotyczy: Zapytania Ofertowego na dostawę sprzętu chirurgicznego lekarsko-weterynaryjnego do przeprowadzania zabiegów 
na zwierzętach laboratoryjnych dla Zakładu Genetyki Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie 

 

 

 
 

L.p
. Asortyment Jednostka 

miary (j.m.) Ilość  
Cena 

jednostkowa 
netto 

Wartość 
netto 

VAT 
stawka 

Wartość 
brutto 

Nazwa lub nr 
katalogowy oraz 
producent 
zaoferowanego 
asortymentu 

1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+7 9  
1.  AutoClip® Kit - 

Applier/Remover/100 Clips   
(zestaw do zakładania 
szwów mechanicznych i 
urządzenie do 
zdejmowania szwów, 100 
szwów mechanicznych 
9mm) 

 3 

  

 

  

2.  
AutoClip® Clips (zestaw 
szwów mechanicznych 
9mm) 

 3 

  

 

  

3.   
Cover Glass Forceps - 
Smooth/Straight/10.5cm 
(pęseta do szkiełek 
nakrywkowych) 
 
 
 

 3 

  

 

  



  
 

 
 

Załącznik nr 3 –   do ZO-57/18/BD  
Formularz cenowy 

( pieczęć Wykonawcy )  

 FORMULARZ CENOWY 

Dotyczy: Zapytania Ofertowego na dostawę sprzętu chirurgicznego lekarsko-weterynaryjnego do przeprowadzania zabiegów 
na zwierzętach laboratoryjnych dla Zakładu Genetyki Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie 

 

 

 
 

4. 

 
Dumont #55 Forceps - 
Biology 
Tips/Straight/Inox/11cm 
(pęseta Dumont prosta, 
końcówki biologiczne-
bardzo cienkie) 

 3   

 

  

5. 

 
Dumont #7 Fine Forceps - 
Biology 
Tips/Curved/Inox/11.5cm 
(cienka pęseta Dumont 
zakrzywiona, końcówki 
biologiczne – bardzo 
cienkie) 

 3   

 

  

6. Extra Fine Graefe Forceps - 
1x2 Teeth/Straight/10cm  
(bardzo cienka peseta 
typu Graefe 1x2 zęby, 
prosta) 
 
 
 
 
 

 6 

  

 

  



  
 

 
 

Załącznik nr 3 –   do ZO-57/18/BD  
Formularz cenowy 

( pieczęć Wykonawcy )  

 FORMULARZ CENOWY 

Dotyczy: Zapytania Ofertowego na dostawę sprzętu chirurgicznego lekarsko-weterynaryjnego do przeprowadzania zabiegów 
na zwierzętach laboratoryjnych dla Zakładu Genetyki Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie 

 

 

 
 

7 Extra Fine Graefe Forceps - 
1x2 Teeth/Curved/10cm 
(bardzo cienka peseta 
typu Graefe 1x2 zęby, 
zakrzywiona) 

 6 

  

 

  

8. Fine Scissors - 
Straight/Sharp-Sharp/9cm 
(cienkie nożyczki, proste, 
ostro-ostre) 

 6 

  

 

  

9. Micro-Mosquito Hemostat 
- Serrated/Straight/12cm 
(kleszczyki hemostatyczne 
micro-mosquito, serrated, 
proste) 

 6 

  

 

  

10. Moria MC32B Iris Forceps - 
Smooth/Straight/10cm 
(pęseta Moria Iris, gładka, 
prosta) 
 

 6 

  

 

  

11. Moria MC31B Iris Forceps - 
Smooth/Curved/10cm 
(peseta Moria Iris, gładka, 
zakrzywiona) 
 
 

 6 

  

 

  



  
 

 
 

Załącznik nr 3 –   do ZO-57/18/BD  
Formularz cenowy 

( pieczęć Wykonawcy )  

 FORMULARZ CENOWY 

Dotyczy: Zapytania Ofertowego na dostawę sprzętu chirurgicznego lekarsko-weterynaryjnego do przeprowadzania zabiegów 
na zwierzętach laboratoryjnych dla Zakładu Genetyki Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie 

 

 

 
 

12. Magnetic Fixator 
Retraction System - Blunt 
Retractors/2.5mm Wide 
(fiksator magnetyczny, 
tępo zakończone 
retraktory, szerokość 2,5 
mm) 

 6 

  

 

  

13. Schwartz Micro Serrefine - 
Light Bend/26mm (nazwa 
własna) 

 6 
  

 
  

14. Extra Fine Graefe Forceps - 
Serrated/Curved/10cm 
(bardzo cienka pęseta 
typu Graef, serrated, 
zakrzywiona) 

 6 

  

 

  

15. Graefe Forceps - 
Serrated/Curved/10cm 
(pęseta typu Graef, 
serrated, zakrzywiona) 

 6 

  

 

  

16. Dumont #5/45 Forceps - 
Standard Tips/Angled 
45°/Dumoxel/11cm 
(pęseta Dumont, zagięta 
45o, końcówki 
standardowe) 

 3 

  

 

  



  
 

 
 

Załącznik nr 3 –   do ZO-57/18/BD  
Formularz cenowy 

( pieczęć Wykonawcy )  

 FORMULARZ CENOWY 

Dotyczy: Zapytania Ofertowego na dostawę sprzętu chirurgicznego lekarsko-weterynaryjnego do przeprowadzania zabiegów 
na zwierzętach laboratoryjnych dla Zakładu Genetyki Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie 

 

 

 
 

17. S&T Vessel Cannulation 
Forceps  - 0.5-1mm 
OD/11cm (pęseta do 
kaniulacji)  

 3 

  

 

  

18. Vannas Spring Scissors - 
Straight/Sharp/8cm/3mm 
Cutting Edge (nożyczki 
spring, proste, ostre 
końce, tnący brzeg)  

 3 

  

 

  

19. Ring Forceps - with 
Screw/Smooth/Straight/9c
m (gładka pęseta 
pierścieniowa, prosta) 
 
 

 3 

  

 

  

20. Olsen-Hegar Needle Holder 
with Suture Cutter - 
Straight/Serrated/12cm/wi
th Lock (igłotrzymacz 
Olsen-Hegar z częścią 
tnącą nić, serrated z 
blokowaniem) 
 
 
 

 3 

  

 

  



  
 

 
 

Załącznik nr 3 –   do ZO-57/18/BD  
Formularz cenowy 

( pieczęć Wykonawcy )  

 FORMULARZ CENOWY 

Dotyczy: Zapytania Ofertowego na dostawę sprzętu chirurgicznego lekarsko-weterynaryjnego do przeprowadzania zabiegów 
na zwierzętach laboratoryjnych dla Zakładu Genetyki Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie 

 

 

 
 

21. Instrument Tip Protectors - 
2 x 19.1mm (ochraniacze 
na końcówki narzędzi) 

 1 
  

 
  

22. Instrument Tip Protectors - 
2.8 x 19.1mm (ochraniacze 
na końcówki narzędzi) 

 1 
  

 
  

23. Magnetic Fixator 
Retraction System - 
Elastomer (elastomer do 
magnetycznego systemu 
retrakcyjnego) 

 3 

  

 

  

24. Double Tip Instrument 
Protectors - 12.7 x 20mm 
(ochraniacz na końcówki 
narzędzi podwójny) 

 3 

  

 

  

25. Castroviejo Micro Needle 
Holder - 
Straight/Smooth/9cm/with 
Lock 
(mikro igłotrzymacz 
Castroviejo, prosty, gładki, 
z blokowaniem) 
 
 
 

 3 

  

 

  



  
 

 
 

Załącznik nr 3 –   do ZO-57/18/BD  
Formularz cenowy 

( pieczęć Wykonawcy )  

 FORMULARZ CENOWY 

Dotyczy: Zapytania Ofertowego na dostawę sprzętu chirurgicznego lekarsko-weterynaryjnego do przeprowadzania zabiegów 
na zwierzętach laboratoryjnych dla Zakładu Genetyki Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie 

 

 

 
 

26. Absorption Spears - 
Mounted/Sterile (“dzidy” 
absorpcyjne, sterylne) 
 

 6 

  

 

  

27. Suture Thread - Braided 
Silk/Size 6/0 (jedwabna nić 
do szycia rozmiar 6/0) 

 3 
  

 
  

28.  
Low Cost Cauterizer Kit 
zestaw do kauteryzacji z 2 
końcówkami 
standardowymi i dwiema 
cienkimi, kasetką do 
przechowywania i 
bateriami, rączka 17,5cm) 

 3 

  

 

  

29. Plastic Sterilization 
Container with Silicone 
Mat - 27 x 16 x 4cm 
(plastikowe pudełko do 
sterylizacji narzędzi z mata 
silikonową) 

 3 

  

 

  

Łączna wartość:   
 

 



  
 

 
 

Załącznik nr 3 –   do ZO-57/18/BD  
Formularz cenowy 

( pieczęć Wykonawcy )  

 FORMULARZ CENOWY 

Dotyczy: Zapytania Ofertowego na dostawę sprzętu chirurgicznego lekarsko-weterynaryjnego do przeprowadzania zabiegów 
na zwierzętach laboratoryjnych dla Zakładu Genetyki Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Skłodowskiej-Curie w Warszawie 

 

 

 
 

 

 

 

 

 Dnia .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

 

 

 

 

 

pieczęć  i  podpis wykonawcy) 
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