ZP-25-038BN

Pakiet nr SYNTETYCZNA NIC Z POLIAMIDU
Wymagane parametry nici: Syntetyczna, niewchtanialna monofilamentowa nié z poliamidu 6/66

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik Nr 1 do SWzZ

Cena
' o Y c 9 € . jednostkowa V\,Qaer&)éé Siaaw Warto$¢ Producent, Klasa 7aoferowana
Lp Opis parametréw igty ox 2 S 3 | Zamawiana netto za (kol.5%6) VAT |brutto Nr katalogowy wyrobu wielkoéé
. 2¢ € 2 % | ilosC saszetek saszetke % (REF/kod medyczneg opakowania
o S°E produktu) o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1. 828 Healthium
24 mm 3/ if;"caao‘jwrom'e 4/0 45 (w tym opgja 3,80 24, 3146,40 . 8 3398,11 2t Tsecd:gé%ﬂf/d ! | Kiasa i 12 saszetek
180 saszetek) TRULON
2. 828 Healthium
30 mm 3/8tl;3{Caaodwrotn|e 2/0 75 (w tym opcja 3,80 zt. 3146,40 zt. 8 3398,11 zt. f;ASeEd7t5e(c:;3l)_(|)n£|Tte/d / Klasa lll 12 saszetek
180 saszetek) TRULON
Parametry bezwzglednie
wymagane
- igta musi by¢ wytrzymata na
odksztatcenia i ostra po
wielokrotnym przejsciu przez
tkanke
- nitka musi by¢ gietka, elastyczna i
nie wykazywac sie tzw. pamiecia po
wyciggnieciu z saszetki
- nitka musi by¢ gtadka i tatwo
penetrowad przez tkanke
- nitka musi by¢ odporna na
zerwania
- nitka musi by¢ kompatybilna z igta
tzn. musi mie¢ tg samga grubos¢.
Wielko$¢ opakowania: min.12
saszetek max. 36 saszetek.
Zaoferowane szwy musza
pochodzi¢ od jednego producenta.
RAZEM 6 292,80 zt. 8 6796,22 zt.
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ZP-25-038BN

Oferowana ilos¢ petnych opakowar w przeliczeniu na sztuki musi by¢ zgodna z iloScig zamawiana. Zamawiana ilo$¢ sztuk podzielona przez zaoferowang wielko$¢ opakowania musi dawac
petna ilo$¢ opakowan, bez reszty.

Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca przedstawit w formularzu asortymentowo-cenowym wszystkie numery katalogowe zaoferowanych wyrobéw medycznych.
Brak podania numerdw katalogowych (REF/kod produktu) bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.
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ZP-25-038BN

Pakiet nr 2 SYNTETYCZNA WCHEANIALNA PLECIONKA Z KOPOLIMERU

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zatacznik Nr 2 do SWZ

Wymagane parametry nici: Plecionkowa, syntetyczna, sterylna NIC WCHEANIALNA zbudowana z kopolimeru 90% glikolidu i 10% poli-L-laktydu, powlekana o érednim okresie
podtrzymywania tkanki i catkowitej absorpcji 56- 70 dni.

Cena

. . B ._ 2w E ) jednostkowa V\,Qaerggéé ST(aaw Wartos¢ Producent, Klasa Zaoferowana

Lp Opis parametréw igty g™ g § 3 | Zamawiana netto za (koL.5%6) VAT | brutto Nr katalogowy wyrobu wielkodé

. S c = % 5 ilos¢ saszetek saszetke % (REF/kod medyczneg opakowania

D produktu) o
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1.
216 Healthium_ _
30 mm 1/2 kota okragta 0 70 (w tym opcja 6,20 24, 1339,20 24, 8 | 144634zt Toegg‘gg‘zégg%ed / I Klasa i 12 saszetek
72 saszetki) /
Trusynth
2. 216 Healthium
37 mm, okragta 1/2 kota 0 70 (w tym opcja 6,20 2. 1339,20 24, 8 | 144634z ’T\AOGS%CDhZ;%fd / I Klasa i 12 saszetek
72 saszetki) /
Trusynth
Parametry bezwzglednie
wymagane
- igta musi by¢ wytrzymata na
odksztatcenia i ostra po
wielokrotnym przejsciu przez
tkanke
- nitka musi by¢ gietka, elastyczna i
nie wykazywac sie tzw. pamiecia po
wyciggnieciu z saszetki
- nitka musi by¢ gtadka i tatwo
penetrowad przez tkanke
- nitka musi by¢ odporna na
zerwania
- nitka musi by¢ kompatybilna z igta
tzn. musi miec tg sama grubosé.
Wielko$é¢ opakowania: min.12
saszetek max. 36 saszetek.
Zaoferowane szwy musza
pochodzi¢ od jednego producenta.
RAZEM 2 678,40 zt. 8 2 892,68 zt.
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ZP-25-038BN

Oferowana ilos¢ petnych opakowar w przeliczeniu na sztuki musi by¢ zgodna z iloScig zamawiana. Zamawiana ilo$¢ sztuk podzielona przez zaoferowang wielko$¢ opakowania musi dawac
petna ilo$¢ opakowan, bez reszty.

Zamawiajacy wymaga aby Wykonawca przedstawit w formularzu asortymentowo-cenowym wszystkie numery katalogowe zaoferowanych wyrobéw medycznych.
Brak podania numerdw katalogowych (REF/kod produktu) bedzie skutkowato odrzuceniem oferty.
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ZP-25-038BN

Zatacznik nr 4 do SWZ

OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy COMPLIMED Sp. z 0.0.

Siedziba ul. Jana Dtugosza 59-75, 51-162 Wroctaw

REGON 527292026, NIP 895-226-60-28

Tel. 728 394 305

Osoba odpowiedzialna za realizacje przedmiotu umowy: Malwina Tele$nicka

Tel 71/322-07-54 e-mail zam@complimed.pl

Osoba upowazniona do kontaktu z zamawiajacym: Sylwia Mikulska

Tel 728 394 305 e-mail przetargi@complimed.pl

Zamawiajgcy wymaga wypetnienia wszystkich pél / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyzej

W nawiazaniu do ogtoszenia w postepowaniu w trybie podstawowym na dostawe szwoéw chirurgicznych oferuje
wykonanie dostawy na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkéw zamédwienia za cene:

Pakiet nr 1

Cena bez podatku VAT 6 292,80 zt
podatek VAT 8% 503,42 zt
Cena z podatkiem VAT 6 796,22 zt

Stownie: sze$¢ tysiecy siedemset dziewiecdziesiat szes$¢ ztotych 22/100 zt

Pakiet nr 2

Cena bez podatku VAT 2 678,40 zt
podatek VAT 8% 214,28 zt
Cena z podatkiem VAT 2 892,68 zt

Stownie: dwa tysiace osiemset dziewieldziesigt dwa ztote 68/100 zt

Wykonawca zobowigzany jest do powtdrzenia powyzszego wzoru tyle razy, na ile czesci — pakietéw sktada oferte; nalezy wpisa¢ nr
pakietu

1) Oswiadczamy, ze cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy w
przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oswiadczamy, ze nalezymy do grupy mikre / matych / érednich przedsiebiorstw / duzych-przedsiebiorstw 3

3) Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajagcego w Specyfikacji Warunkow
Zamdwienia przedmiotowego postepowania.

4)  Oswiadczamy, ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta przez okres wskazany w SWZ
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ZP-25-038BN
5) Oswiadczenie dotyczgce tajemnicy przedsiebiorstwa (zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

® Zadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurengji

O Wskazane ponizej informacje wskazane w ofercie stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisbw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji iw zwiazku z tym nie moga by¢é one udostepniane,
w szczegdblnodci innym uczestnikom postepowania. Na dowdd, ze zastrzezone informacje stanowia
tajemnice przedsiebiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci:

Lp. Rodzaj informagji Strony w ofercie

od numeru do numeru

6) Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

7) Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z tresScig SWZ i projektem umowy, i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferty, na warunkach okreslonych w SWZ, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego

8) Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO " wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposdrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu

9) Oswiadczam, ze wybdr mojej/raszej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego obowiazku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, o ktérym mowa w_rozdziale Il

podrozdziale 10 SWZ:

Takt . .

Nie3.

10) Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia zamierzamy wykonaé sami/przewidujemy—powierzyé

podwykonawcom-czescizamdwienia®: Cze$¢ zamdwienia przewidziana do wykonania przez podwykonawce

........................................ Nazwa i adres podwykonawcy

Oéwiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO " wobec 0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu *

Sylwia Mikulska

podpis osoby/oséb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

" rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb Ffizycznych w zwiazku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oédwiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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ZP-25-038BN

Zatacznik Nr 6 do SWZ

Klauzula informacyjna z art. 13 RODO

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016
r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej ,RODO", informuje, ze:

e administratorem Pani/Pana danych osobowych jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja
Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20/24;

e W sprawach zwiagzanych z Pani/Pana danymi prosze kontaktowac sie z Inspektorem Danych Osobowych przez
adres mailowy: iod@spskm.katowice.pl oraz pod adresem korespondencyjnym: Inspektor Danych Osobowych
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w
Katowicach 40-027 Katowice ul. Francuska 20/24

e Pani/Pana dane osobowe przetwarzane beda na podstawie art. 6 ust. 1 lit. ¢ RODO w postepowaniu na
.dostawa szwéw chirurgicznych”, znak sprawy: ZP-25-038BN prowadzonym w trybie podstawowym bez
mozliwoéci negocjacji.

e odbiorcami Pani/Pana danych osobowych beda osoby lub podmioty, ktérym udostepniona zostanie
dokumentacja postepowania w oparciu o art. 18 i 74 ustawy z dnia 11 wrzednia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych (Dz.U. 2024 poz. 1320 ze zm.) - dalej ,ustawa Pzp";

¢ Pani/Pana dane osobowe beda przechowywane, zgodnie z art. 97 ust. 1 ustawy Pzp, przez okres 4 lat od dnia
zakonczenia postepowania o udzielenie zamdéwienia, a jezeli czas trwania umowy przekracza 4 lata, okres
przechowywania obejmuje caty czas trwania umowy;

e obowigzek podania przez Panig/Pana danych osobowych bezposrednio Pani/Pana dotyczacych jest wymogiem
ustawowym okreslonym w przepisach ustawy Pzp, zwigzanym z udziatem w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia publicznego; konsekwencje niepodania okreélonych danych wynikajg z ustawy Pzp;

e w odniesieniu do Pani/Pana danych osobowych decyzje nie beda podejmowane w sposéb zautomatyzowany,
stosownie do art. 22 RODO;

e posiada Pani/Pan:

1. napodstawie art. 15 RODO prawo dostepu do danych osobowych Pani/Pana dotyczacych;

2. napodstawie art. 16 RODO prawo do sprostowania Pani/Pana danych osobowych?;

3. na podstawie art. 18 RODO prawo zadania od administratora ograniczenia przetwarzania danych osobowych z
zastrzezeniem przypadkéw, o ktérych mowa w art. 18 ust. 2 RODO*;

4, prawo do wniesienia skargi do Prezesa Urzedu Ochrony Danych Osobowych, gdy uzna Pani/Pan, ze
przetwarzanie danych osobowych Pani/Pana dotyczacych narusza przepisy RODO;

e nie przystuguje Pani/Panu:

1. wzwiazku z art. 17 ust. 3 lit. b, d lub e RODO prawo do usuniecia danych osobowych;

2. prawo do przenoszenia danych osobowych, o ktérym mowa w art. 20 RODO;
na podstawie art. 21 RODO prawo sprzeciwu, wobec przetwarzania danych osobowych, gdyz podstawa
prawng przetwarzania Pani/Pana danych osobowych jest art. 6 ust. 1 lit. ¢

3 Wyjjasnienie: skorzystanie z prawa do sprostowania nie moze skutkowaé zmiang wyniku postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego ani
zmiang postanowien umowy w zakresie niezgodnym z ustawq Pzp oraz nie moze naruszac integralnosci protokotu oraz jego zatgcznikéw;

4 Wyjasnienie: prawo do ograniczenia przetwarzania nie ma zastosowania w odniesieniu do przechowywania, w celu zapewnienia korzystania ze

Srodkéw ochrony prawnej lub w celu ochrony praw innej osoby fizycznej lub prawnej, lub z uwagi na wazne wzgledy interesu publicznego Unii
Europejskiej lub panstwa cztonkowskiego.
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ZP-25-038BN
ZAtACZNIKNR 7 do SWZ

Zamawiajgcy:

SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowic ul. Francuska 20/24

Wykonawca:

COMPLIMED

COMPLIMED Sp. z 0.0.

ul. Jana Dtugosza 59-75, 51-162 Wroclaw

KRS: 0001077038, NIP: 895-226-60-28, REGON: 527292026
Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla miasta Wroctawia-Fabrycznej
IV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

Kapitat zaktadowy 100 000,00 zt

reprezentowany przez:

Sylwie Mikulska- Koordynatora Dziatu
Zamoéwien Publicznych i Analiz/ Upowaznienie

OSWIADCZENIE

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r

Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. 2024 poz. 1320 ze zm.),

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,dostawa szwdw chirurgicznych”, znak
sprawy: ZP-25-038BN prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie ustawy
z dnia 11 wrzesdnia 2019r. Prawo zamédwien publicznych (Dz.U. 2024 poz. 1320 ze zm.) zwanej dalej ustawa :

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na
podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp. oraz art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych
ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz.U. poz. 835)° w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania.

Sylwia Mikulska
PODPIS WYKONAWCY

5> Zgodnie z tredcig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczeristwa narodowego, z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego lub konkursu prowadzonego
na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okres$lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego
2022 r., oile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art.
1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujacg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzeénia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U.z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.

str. 8



ZP-25-038BN

UWAGA:

Ponizsze oéwiadczenie wykonawca wypetnia jedynie w sytuacji gdy zachodza podstawy do wykluczenia.

Sylwia Mikulska
(podpis Wykonawcy)
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ZP-25-038BN

ZAEACZNIKNR 9 do SWZ

Zamawiajqcy:

SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Mieleckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowic ul. Francuska 20/24

Wykonawca:

|l COMPLIMED

COMPLIMED Sp. z 0.0.

ul. Jana Dtugosza 59-75, 51-162 Wroctaw

KRS: 0001077038, NIP: 895-226-60-28, REGON: 527292026
Zarejestrowana w Sadzie Rejonowym dla miasta Wroctawia-Fabrycznej
IV Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego

Kapitat zaktadowy 100 000,00 zt

reprezentowany przez:

Sylwie Mikulska- Koordynatora Dziatu
Zamoéwien Publicznych i Analiz/ Upowaznienie

OSWIADCZENIE SKLEADANE RAZEM Z OFERTA

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.: ,dostawa szwéw chirurgicznych”, znak
sprawy: ZP-25-038BN, na podstawie ustawy - Prawo zaméwien publicznych (Dz. U. z 2024r., poz. 1320 ze zm.),
zwanej dalej ustawa oswiadczam, ze

1. Przedmiot zamdéwienia zostat sklasyfikowany jako wyréb medyczny i spetnia wymogi okreélone przepisami
rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobdéw

medycznych lub Parlamenti Furopeickicao i Rady (JE) 2017/746 =z Adnja & kugefnia 2017 r 4 cnrauade anrobds
HO——GHARCACH—=HOPESKICHO+—~aayY I/~ o+ /4o —~L—aHad——<Wechitd oW SPHaWe AW/ Foo 0w

medyeznych-do-diagrostyki-in-vitro-fiezeli-detyezy) oraz ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 roku o wyrobach medycznych z

uwzglednieniem wtasciwych przepiséw przejSciowych i posiada dokumenty okreélone w Rozdz. Il pkt. 1.4.

2. Na kazde zadanie Zamawiajacego ztoze (w okresie obowigzywania umowy) w terminie 3 dni roboczych
od pisemnego wezwania, dokumenty dotyczace wprowadzenia przedmiotu Umowy do obrotu i stosowania na
terenie Polski zgodnie z obowiazujgcymi przepisami.
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