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Zatacznik nr 1 do SWZ

Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

»FORMULARZ OFERTOWY”

na: ,Dostawe obtozen, serwet, zestawow i odziezy operacyjnej dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu -
20 zadan czesciowych”
Postepowanie nr: AZ-P.2021.31

Oferta zlozona przez wykonawcow
wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie

zaméwienia FAK / NIE

nazwa petnomocnika ( dot. wykonawcow sktadajgcych oferta wspding)

Nazwa Wykonawcy / Wykonaweéw-w-przypadku-oferty wspélnej:

ZARYS INTERNATIONAL GROUP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA

Adres: UL. POD BOREM 18, 41-808 ZABRZE

NIP: 648 199 77 18 REGON: 273 295 877 KRS: 0000540772

e-mail: przetargi@zarys.pl nr tel.: 32 376 07 65
Osoba upowazniona do kontaktow:

P. Anna Gebel, e-mail: przetargi@zarys.pl tel. 32 376 07 65

Oswiadczam, iz prowadze dziatalno$¢ jako mikre*/-male* | Srednie* / duze * przedsiebiorstwo /
ba fi | iatalnodé | Y

* informacja do celow statystycznych, niepotrzebne skreslic. Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczacym definicji
mikroprzedsigbiorstw oraz mafych i Srednich przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):: przedsigbiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz 250 0sob i ktérych
roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO

Nawiazujac do ogtoszenia o zaméwieniu wyrazam che¢ uczestnictwa w postepowaniu o zaméwienie publiczne, prowadzonym w trybie
przetargu nieograniczonego, organizowanym przez Zamawiajacego zgodnie z warunkami okreslonymi w SWZ.

2. OFEROWANA WARTOSC ZA CALOSC ZAMOWIENIA

(Wykonawca wypetnia i drukuje tylko te wiersze / zadania, na ktore skfada oferte)

Oferowany termin dostawy przedmiotu zaméwienia

Czesé zamc_iw*ienia / Wartosé brutto * od daty zfozenia zaméwignia przez Zamawjajqcego
zadanie (1,2, 3, 4 lub 5 dni roboczych - wg opisu
kryterium okreslonego w pkt XVII SWZ)
nr 1 - sterylnych zestawoéw ortopedycznych ..zt
nr 2 — dostawa sterylnych zestawow 179 002.23 zt 2

urologicznych
nr 3 — dostawa sterylnych zestawow

. . .ozt dni roboczych

ginekologicznych
nr 4 — dostawa sterylnych zestawéw

: oz
okulistycznych
nr 5 — dostawa sterylnych zestawow

: ozt
okulistycznych
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nr 6 — dostawa sterylnych zestawow serwet 2

i serwet na strzykawki

nr 7 — dostawa jednorazowych sterylnych

serwet 55 264,68 zt
nr 8 - dostawa sterylnych oston .zt

nr 9 — dostawa fartuchéw jednorazowych

sterylnych wzmocnionych 11243280 2
nr 10 — dostawa jatowych sterylnych 2
fartuchow chirurgicznych

nr 11 — dostawa jednorazowych jatowych 2
zestawow do porodu i noworodka

nr 12 — dostawa serwet i podktadow 2
ochronnych

nr 13 - sterylnych jednorazowych oston do 2
stolika Operio Mobile

nr 14 — dostawa jednorazowych spédniczek

i Klapek 19 731,60 zt
nr 15 - dostawa jednorazowych niejatowych

koszul dla pacjenta 64 389,60 21
nr 16 — dostawa jednorazowych 2
niesterylnych kompletéw chirurgicznych

nr 17 — dostawa jednorazowej niejatowej

poscieli 115 992,00 zt
nr 18 - dostawa przescieradet 55 885,25 zt
nr 19 — dostawa jednorazowych niejatowych "
recznikow wZ

nr 20 - dostawa jednorazowych niejatowych

podkiadéw 177 120,00 zt

*na podstawie formularzy cenowych - zat. nr 2/1-2/20 do SWZ

Zamawiajacy wyraza zgode na podanie w_formularzach cenowych cen jednostkowych z dokfadno$cig do trzech/czterech migjsc po przecinku
wytgcznie w celach kalkulacyjnych. Cene oferty (warto$c brutto) nalezy podac z doktadnoscig do dwéch migjsc po przecinku.

3. TERMINY
1) Termin ptatno$ci od daty dostarczenia prawidiowo wystawionej faktury: 60 dni.
2) Termin dostaw przedmiotu umowy do Zamawiajacego nastepowaé bedzie sukcesywnie wedle potrzeb Zamawiajacego w terminie
wskazanym w tabeli nr 2. Jezeli termin przypada na dzien wolny od pracy lub sobote, dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po
wyznaczonym terminie. Za dni robocze przyjmuije sie dni od poniedziatku do pigtku z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy (art. 5 ust.
5 Pzp).
3) Gwarancja / okres przydatno$ci przedmiotu zaméwienia nie krétsza/-y niz gwarancja producenta.
4) Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajacego oraz usunie zaistniate wady lub nieprawidtowosci (wymieni wadliwy asortyment)
niezwtocznie - jednak nie pozniej niz w terminie do 4 dni roboczych od daty jej zgtoszenia.

4. OSWIADCZENIA DOTYCZACE POSTANOWIEN SWZ

1) Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okre$lonych w SWZ;
2) W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia (§ 4 ust. 2 projektowanych postanowier umowy).

3) Wszystkie informacje podane w o$wiadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie sq aktualne i zgodne z prawdg
oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

4) Zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez mnie zaakceptowane i zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5) Jestem zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XIII pkt. 13.1).

6) Pod grozbg odpowiedzialno$ci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien
otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

7) Nie wykonywalismy zadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego,
a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwalismy sie osobami uczestniczacymi w dokonaniu tych czynnosci;

8) Uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikie w trakcie procedury przetargowej stanowigce integralng czes¢ SWZ,
wyszczegblnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiajacego;
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9) Informuje, ze zaSwiadczenia dot. KRS/CEIDG* sg dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym ogdlnodostepnych
i bezptatnych baz danych t]. https://prod.ceidg.gov.pl / https://ems.ms.gov.pl/.

10) O$wiadczamy, ze wybor naszej oferty:

X nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego,

[ ] wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku
podatkowego,
[] wskazujemy warto$é towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym zamawiajacego, bez kwoty podatku,

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartosc¢ bez kwoty podatku

[] wskazujemy stawke podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata zastosowanie: ....%.
Brak wpisu / skre$lenia powyzej rozumiany jest, ze oferta nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego.

)} odwiadczamy, ze oferta nie zawiera / zawiera® informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu  nieuczciwej  konkurencji.  Informacje  takie  zawarte sq w  nastepujgcych  dokumentach:

(* niepotrzebne skreslic)

(w przypadku zastrzezenia w ofercie informacji nalezy wymienic¢ informacje zastrzezone stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa oraz zabezpieczy¢
je zgodnie z postanowieniami niniejszej SWZ oraz wykazac, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa). Brak zaznaczenia
odpowiedzi Zamawiajacy potraktuje jako brak tajemnicy przedsiebiorstwa w ztozonej ofercie.

5. PODWYKONAWCY

Oswiadczamy, iz zamierzamy [ nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawstwo w zakresie (opisac zakres, jezeli dotyczy):
- nazwa (firma) POAWYKONAWCY: ........ccvvevirrircierierseeee s
- €Z€SC [ ZaKres ZamMOWIENIA: ..o e
- warto$C / procentowa €zeS¢ zamOwienia: ...........occvveevivieiiiieeeiiee

(w przypadku niewypetnienia Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca bedzie wykonywat osobiscie cato$¢ zaméwienia publicznego)
(* niepotrzebne skreslic)

6. OSWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA
OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

(rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1):

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osdb fizycznych, od ktérych
dane osobowe hezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie sktada powyzszego o$wiadczenia poprzez jego wykreslenie.

7. Zastrzezenie Wykonawcy:
Nizej wymienione informacje / dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

Uwaga: Zgodnie z art. 18 ust. 3 Pzp Wykonawca jest obowigzany wykazac, ze zastrzezone informacje stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa. Wykonawca
nie moze zastrzec informacji okreslonych w art. 222 ust.5 Pzp.

Migjscowo$c, dnia Zabrze, 15.10.2021

Kwalifikowany podpis elektroniczny 0SOby UPOWAZNIONE] .............ccvvveeeeiiiiiieaiiiiiiiieeaeaiis
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FORMULARZ CENOWY — zadanie nr 2 — dostawa sterylnych zestawow urologicznych

Zatacznik nr 2/2 do SWZ

. Cena
Lp. Nazwa i sktad produktu aCd LU RO L LCL L TE llosé jednostkowa Wartos¢ netto L] Wartos¢ brutto
katalogowy / Producent netto podatku VAT
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT
Sterylne jednorazowe obtozenie do zabiegdw urologicznych TUR Zestaw serwet do resekcji przezcewkowej nr 1 zintegr.
Minimalny sklad: z torbg na ptyny, jatowy ALPHAtex STANDARD* /
a) serweta gtéwna zintegrowana z nogawicami o wymiarach serweta glowna o wymiarach 190 cm x 230 cm
catkowitych 150-190 x 215-270cm, posiadajaca otwor na pragie 4-6 x 5-|  zintegrowana z ostonami na koriczyny, z 2 otworami
7cm oraz bezlateksowa ostone na palec do badania per rectum, samoprzylepnymi w okolicy jamy brzusznej,
wyposazona w zintegrowany z oblozeniem zbiornik na plyny Zintegrowana z bez lateksows ostong palca do badania
wyposazony w filtr i podtaczenie ssaka. Wokét otworu dodatkowa per rectum, torebka do zbiorki ptynow wyposazong w
1 warstwa chtonna o wymiarach 40 x 35cm - 1szt. (dopuszcza sie otwér | filtr i port do odsysania tresci, obtozenie owinigte w | 260 zest. 44,36 zt 11 533,60 zt 8% 12 456,29 zt

bez warstwy chionnej wokof nieqo) serwete 150 x 180-190cm stuzaca jako okrycie stotu
b) oblozenie owinigte w serwete 150 x 180-190cm stuzaca jako okrycie | instrumentalnego - 1szt., dodatkowo 4 reczniki 30 x 30
stotu instrumentalnego - 1szt. cm, 1 taSma samoprzylepna 10 x 50 cm, do zestawu

o , ) 9 dotgczone osobno: fartuch chirurgiczny w rozmiarze
c) fartuch chirurgiczny w rozmiarze XL, min. gramatura 35g/m* — 1szt. XL, gramatura 35g/m2 — 1szt, oraz fartuch chirurgiczny

w rozmiarze L, gramatura 35g/m2 - 1szt. / AT-S-TUR1
d) fartuch chirurgiczny w rozmiarze L, min. gramatura 35g/m” — 1szt. S/ AT-SGS-XL 1E/ AT-SGS-L 1E ZARYS
Sterylny jednorazowy zestaw do cystoskopii
Minimalny skfad: Zestaw serwet do operaciji urologiczno-
a) serweta gtéwna o wymiarach 75-100 x 150-200cm z otworem o ginekologicznych nr 3 ALPHAtex STANDARD* / 1 x
wymiarach 12-20 x 8-15¢cm otoczonym tasma samoprzylepng oraz serweta samoprzylepna o wymiarach 75 cm x 200 cm z
warstwg chtonng o wymiarach 35-38 x 40-45¢m lub na catej otworem w ksztatcie rombu o wymiarach 8 cm x 12 cm,
powierzchni serwety - 1szt. (dopuszcza sie serwete bez warstwy 2 x ostona na koniczyne o wymiarach 70 cm x 120 cm,
9 chfonne) 1 x serweta wzmocniona na stot instrumentalny 4800 zest, | 3058zt 146 784,00 8% 158 526,72 1

b) ostona na koriczyne o wymiarach 60-75 x 115-120cm - 2szt.
c) zestaw owiniety w serwete 140-150 x 100-190cm jako okrycie stotu
instrumentalnego - 1szt.

d) fartuch chirurgiczny w rozmiarze XL, gramatura min. 35g/m2 - 1szt.

e) fartuch chirurgiczny w rozmiarze L, gramatura min. 359/m2 - 1szt.

stanowigca owiniecie zestawu o wymiarach 100 cm x
150 cm, dodatkowo 4 reczniki 30 x 30 cm, do zestawu
dotgczone osobno: fartuch chirurgiczny w rozmiarze
XL, gramatura 35g/m2 - 1szt, oraz fartuch chirurgiczny
w rozmiarze L, gramatura 35g/m2 — 1szt / AT-S-
UROG3-S / AT-SGS-XL 1E / AT-SGS-L 1E / ZARYS




Zestaw jednorazowy do PCNL
Minimalny skiad:
a) ostona na stolik instrumentariuszki 150-160x190-200cm — 1 szt.

b) serweta gtéwna 300-360 x 170-190cm z otworem samoprzylepnym
3 20-22 x 15-24cm

Zestaw serwet do przezskérne;j litotrypsiji nr 1-IP
zintegr. z torbg na ptyny, jatowy ALPHAtex STANDARD
/1 x serweta wzmocniona na stot instrumentalny
stanowigca owinigcie zestawu o wymiarach 150 cm x

190 cm, serweta o wymiarach 180cm x 300cm z 120 zest. 30,96 zt 3715,20 zt 8% 4012,42 zt
i samoprzylepnym otworem prostokatnym o wymiarach
c) worek foliowy samoprzylepny do PCNL 50-60x100-125¢cm 21.5cm x 24cm, Zintegrowana z diugim workiem do
wyposazony w sztywnik do formowania jego brzegu — 1 szt. Zbiérki plynéw o wymiarach 57 x 123 cm z
(dopuszcza sie serwete giowna jest zintegrowana z workiem na pyny) | ysztywnionym brzegiem / AT-S-PCNL1-IP-S / ZARYS
Zestaw jednorazowy do nefrostomii (naktucie nerki)
Minimalny sktad: Zestaw serwet do operacii otolaryngologicznych nr 1,
a) serweta na stolik instrumentariuszki 150-160x190-200cm — 1 szt. Jatowy A LPHAtex’ (.:OMFORT [1x semgta
wzmocniona na stét instrumentalny stanowigca
4 b) serweta 170-240 x 90-120cm z otworem 9-12 x10-12 / o $rednicy | owiniecie zestawu o wymlarach 150 cm x 190 cm, 1 x 140 zest. 26,50 21 3710,00 2t 8% 4006,80 2t
10-12cm -1 szt. serweta samoprzylepna o wymiarach 200 cm x 280 cm
z otworem o $rednicy 10 cm, 2 x recznik chfonny o
) ) ) wymiarach 30 cm x 30 cm, 1 x taSma samoprzylepna o
{ dopuszcza sie zestaw, w ktorym obie serwety pakowane sq 0sobno} wymiarach 10 cm x 50 cm / AT-S-0TOL1-C / ZARYS
RAZEM poz.1-4: 165 742,80 zt X 179 002,23 zt

* zoferowano zgodnie z dopuszczeniem

Zamawiajacy dopuszcza (pod warunkiem zachowania pozostatych wymaganych parametréw):

Poz. 1: a) serwete z 2 otworami (samoprzylepnymi) w okolicy jamy brzusznej i otworem na pracie o $rednicy 5¢m,

Poz. 1: a) 1 serwete do procedur TUR 175/260x210 cm ze zintegrowanymi ostonami na koficzyny dolne 125 c¢m, z otworem na krocze 5 cm, otworem nadtonowym o redn. 8 cm otoczonym tasma lepna,
Poz. 3: dodatkowo 4 reczniki 30 cm x 40 cm; serweta gtowna 288x 360cm;

Poz. 4: dodatkowo 2 reczniki 30x40cm; 1 pasek samoprzylepny 9x50cm; 1 serweta 225x240cm z samoprzylepnym otworem okragtym o $redn. 12cm umieszczonym centralnie.

Zamawiajacy nie dopuszcza:
Poz. 1: serwety gtéwnej z otworem w okolicy krocza i brzucha,

Poz. 2: a) serwety z 2 otworami o $rednicy 6 i 8 cm, ostong na palec do badania per rectum,
Poz. 3: b) serwety o0 wym. 175x270cm, zintegrowana z nogawicami, z otworem samoprzylepnym w okolicy jamy brzusznej ér. 8cm i otworem na pracie $r. 5cm, ostong na palec do badania per rectum.




FORMULARZ CENOWY - zadanie nr 7 - dostawa jednorazowych sterylnych serwet

Zatacznik nr 2/7 do SWZ

. Cena
Lp. Nazwa i sktad produktu e DR M Gl D e DR llos¢ jednostkowa Wartos¢ netto Sranka Wartos¢ brutto
katalogowy / Producent netto podatku VAT
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT
Serweta chirurgiczna jatowa 150cm x 180cm 2
Sterylna serweta samoprzylepna z laminatu warstwowa, z przylepcem ALPHAtex / Serweta o
! dwuwarstwowego rozm. 150 -160 x 170-200cm chirurgiczna jatowa 150cm x 180cm laminat 2 6100 szt 5622t 34282002 8% 370245624
warstwowy, z przylepcem / AT-NFA-S 15 E /ZARYS
Serweta chirurgiczna jatowa 75¢cm x 90cm 2
2 Sterylna serweta bez przylepca z laminatu dwuwarstwowego | warstwowa ALPHAtex | Serweta chirurgiczna jatowa 3.200 szt. 1542t 4928,00 24 8% 5322242t
rozm. 70-80 x 90-100cm 75¢m x 90cm laminat 2 warstwowy, bez przylepca /
AT-NF-S 9 E /ZARYS
Serweta chirurgiczna jatowa 100cm x 150cm 2
Sterylna serweta bez przylepca z laminatu dwuwarstwowego | warstwowa ALPHAtex / Serweta chirurgiczna jatowa o
8 rozm. 90-100 x 130-150cm 100cm x 150cm laminat 2 warstwowy, bez przylepca 1.600 szt 2432 3888,0024 8% 4195,0424
| AT-NF-S 13 E/ ZARYS
Serweta chirurgiczna jatowa 150cm x 180cm 2
Sterylna serweta bez przylepca z laminatu dwuwarstwowego | warstwowa ALPHAtex / Serweta chirurgiczna jatowa o
4 rozm. 150-160 x 175-200cm 150cm x 180cm laminat 2 warstwowy, bez przylepca 1300 szt. 4194 Saar0z 8% 58827621
| AT-NF-S 15 E/ ZARYS
Sterylna serweta samoprzylepna z otworem z laminatu Serweta chirurgiczna jatowa 75cm x 90cm 2
dwuwarstwowego warstwowa, z centralnym otworem przylepnym
6x8cm ALPHAtex / Serweta chirurgiczna jafowa o
S rozmiar catkowity 75-90 x 75-90cm, z otworem o wymiarach 6] 75cm x 90cm laminat 2 warstwowy, z centralnym 1.300 szt 202z 26260021 8% 2836,0821
x 8cm / $rednicy 7-8¢cm otworem przylepnym 6x8cm / AT-NFFA-S5E /
ZARYS
RAZEM poz. 1-5: 51 171,00 z¢ X 55 264,68 zt




Formularz cenowy - zadanie nr 9 — dostawa fartuchow jednorazowych sterylnych wzmocnionych

Zatacznik nr 2/9 do SWZ

. Cena
Nazwa i sktad produktu LA s B L IG e e ULCUI T llos¢ jednostkowa |  Wartos¢ netto S Warto$¢ brutto
katalogowy / Producent netto podatku VAT
Lp.
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT

Jatowy fartuch chirurgiczny wzmocniony: 21.000 szt.
a) niezawierajacy wiskozy ani celulozy, o ) wtym:

Fartuch chirurgiczny jatowy STANDARD PLUS z
b) wykonany z pieciowarstwowej widkniny SMMMS / SSMMS o min. gramaturze 35 g/m?, wstawkami nieprzemakalnymi, plus 2 reczniki ALPHAtex / M -1.200,

niezawierajacy wiskozy ani celulozy, wykonany z
¢) wzmacniany wewnetrznie z przodu i na % rekawow laminatem mikroporowatego polietylenu | - pieciowarstwowe;j wiskniny SMMMS o gramaturze 35 L -5.000
i polipropylenu o min. gramaturze 38g/m2, {dopuszcza sie wzmocnienie bilaminatem: folia .9/ m?, wzmacniany wewnetrzni’e.bilamingttlem: folia
polietylenowa + Spunbond w czesci przedniej i rekawach, gramatura w miejscu wzmocnienia | Polietylenowa + Spunbond w czedci przedniej i rekawach XL -2.100
min. 90 ¢/m?, o gramaturze 40g/m?, kolor niebieski, rekaw kroj prosty,
d) kolor niebieski / ciemnoniebieski,  szwy wykonane technika ultradzwickowa, szew XXL - 10.600
e) rekaw kroj prosty lub typu raglan {dopuszcza sie klejone w obszarze krytycznymj, tr°J§C'eZk°Wy SZQO(_jn'e z.dopuszczenlem), elasty9z.ne XXXL- 2.100

. L i mankiety rekawow niezawierajace bawetny o dtugosci 7,5
f) szwy wykonane technika ultradzwigkowa, szew cztero$ciezkowy, ) ) ) NP
cm, oznaczenie rozmiaru w postaci kolorowej lamowki i
1 g) $ciagacze / elastyczne mankiety rekawow niezawierajace bawetny o dugosci min. 7cm, nadruku, troki umiejscowione w kartoniku gwarantujgcym 4,96 zt 104 160,00 zt 8% 112 492,80 zt

h) oznaczenie rozmiaru w postaci wszywki lub kolorowej laméwki i nadruku,
i) troki umiejscowione w kartoniku gwarantujagcym zachowanie sterylnosci podczas wigzania,

j) fartuch zawinigty w hydrofobowa serwete widkninowg 55-65 x 55-65cm,
k) w opakowaniu 2 chtonne reczniki 20-31 x 30-40cm,
1) rozmiary M-XXXL,

m) na opakowaniu wskaznik sterylizacji oraz min. 2 samoprzylepne naklejki transferowe
zawierajace nazwe producenta lub importera, numer referencyjny, numer serii i date waznosci,

n) opakowanie zbiorcze zabezpieczone dodatkowo wewnetrznie workiem z folii PE

0) wyrdb zgodny z normami MDD 93/42, PN EN 13795, EN ISO 11135-1 oraz EN 556-1

zachowanie sterylno$ci podczas wigzania,fartuch
zawiniety w hydrofobowa serwete wiokninowa 60 x 60 cm,
w opakowaniu 2 chfonne reczniki 30 x 30cm, rozmiary M-
XXXL, na opakowaniu wskaznik sterylizacji oraz 4
samoprzylepne naklejki transferowe zawierajace nazwe
producenta lub importera, numer referencyjny, numer serii
i date waznosci, opakowanie zbiorcze zabezpieczone
dodatkowo wewnetrznie workiem z folii PE, wyréb zgodny
znormami MDD 93/42, PN EN 13795, EN ISO 11135-1
oraz EN 556-1/ AT-SGSP- x 1 (x - oznaczenie rozmiaru) /
ZARYS

Zamawiajacy dopuszcza fartuchy pakowane pojedynczo w zgrzewane opakowanie/koperte papierowo-foliowg; fartuchy pakowane podwdjnie papier/folia oraz widknina; fartuchy zapinane z tytu na rzep o dtugosci min. 15 cm.




Formularz cenowy - zadanie nr 14 - dostawa jednorazowych spédniczek i klapek

Zatacznik nr 2/14 do SWZ

Cena

Lp Nazwa i sktad produktu AL II:I:OZI:JT:;tkatangowy llos¢ jednostkowa Wartos¢ netto Stawk\al :‘I? ety Wartos¢ brutto
netto
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT
Jednorazowe spddniczki:
) ) ) o o Spadnica ginekologiczna,
rozmiar uniwersalny, wykonane z nieprze$witujacej flizeliny (lub z widkniny widkninowa, z gumka, nigjatowa,| 7-000-szt o
f polipropylenowej o gramaturze min. 409/m2)' bardzo rozciggliwe, gumka w granatowa BETAtex / BT-0025- | 700 op.* 19,6024 13720,00 24 8% 14817.604
pasie, 40DB / ZARYS
przeznaczone do badan w poradniach (takze dla kobiet w cigzy)
Jednorazowe klapki:
. . - o Klapki widkninowe
9 rozmiar uniwersalny, widkninowe, antyposlizgowe, elastyczna podeszwa, jednorazowego uzytku, biate W 32,50 z 4550,00 2t 8% 4914,00 2
] . BETAtex / BT-003-W / ZARYS P-
zakryte palce, przeznaczone do badan w poradniach
RAZEM poz. 1-2: 18 270,00 zt X 19 731,60 zt

Poz. 2 - Zamawiajacy dopuszcza klapki w rozmiarze 28x12cm; wykonane z widkniny polipropylenowej (podeszwa 90 g/m2 i gbrna czes¢ 309/m2).

*zgodnie z dopuszczeniem wycena za opakowanie a'10 szt. z przeliczeniem

**zgodnie z dopuszczeniem wycena za op. a'50 par z przeliczeniem



Formularz cenowy - zadanie nr 15 - dostawa jednorazowych nie

atowych koszul dla pacjenta

Zalacznik nr 2115 do SWZ

Cena
Nazwa i sktad produktu Nazwa / Kod lub numer katalogowy / Producent llosé jednostkowa Wartos$¢ netto po:attalzrj k\al AT Wartos¢ brutto
netto
1 2 3 4 5=3x4 6 7=5+VAT
. _— . . Koszula pacjenta, potoznicza, widkninowa,
Koszula dla pacjenta z wtdkniny polipropylenowej / SMS / SMMS o -
. . A , : niebieska SMS 35g, BETAtex / BT-0022-35B-
gramaturze min. 35g/m?. Krétki rekaw. Podkroj szyi wykoriczony plisg lub VLAY (T .
lamowka, bedaca, jednoczesnie wiazaniem. Na linii pasa troki do SMS-DM-001-X (°X" - rozmiar) [ ZARYS | 22:000s2t: | 7 4, 59 620,00 zt 8% 64 389,60 zt
koszula z wycieciem pod szyjq ,Y” nie 2200 op.

regulacji obwodu. Rozmiar uniwersalny (np. M do XXL do wyboru przez
Zamawiajacego)

wykoriczone lamoéwka ani plisa, posiadajaca
wszyte troki do wigzania przy szyi

Zamawiajacy nie dopuszcza koszul z rozcieciem z tytu; bez lamoéwki; bez trokdw w pasie / przy szyi,

Zamawiajacy dopuszcza (pod warunkiem wpisania odmiennych parametréw w kolumnie ,2”): pétokragte wyciecie pod szyjg; wigzane na szyi i na plecach; koszule z wycieciem pod szyja ,Y” nie
wykonczone lamoéwka ani plisa, ale posiadajaca wszyte troki do wigzania przy szyi;

*zgodnie z dopuszczeniem wycena za opakowanie a'10 szt. z przeliczeniem




Zatacznik nr 2/17 do SWZ

Formularz cenowy — zadanie nr 17 - dostawa jednorazowej niejatowej poscieli
. Nazwa / Opis produktu oferowanego / Kod lub s Cena jednostkowa . Stawka .
Lp. Nazwa i skfad produktu numer katalogowy / Producent llos¢ netto Wartos¢ netto podatku VAT Wartos¢ brutto
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT
Zestaw poscielowy, widknina typu: polipropylen o gramaturze min. 25 o o . i
g/m?LUB tréjwarstwowy polipropylen o gramaturze 18 g/m?, kolor zielony Komplet poscieli medyczn’ej Ju nlejak’)wy, zielony
| niebieski. 259 BETAtex / Zestaw po$cielowy, wioknina typu:
polipropylen o gramaturze 25 g/m? kolor zielony
1 |Sklad: a) poszewka na poduszke 70-80 cm x 80-90 cm (+10 cm Skiad: - poszewka na poduszke 70 cm x 80 cm (+10 10.000 zest. 5,53 2t 55 300,00 z} 8% 59 724,00 zt
zakfadka), cm zakladka), - poszwa na kotdre 160cm x 210 cm, 1
b) poszwa na kotdrg 150-160cm x 200-210 cm, przescieradto 150 cm x 210 cm / BT-ZES-25G3 /
c) przescieradio 150-160cm x 210-220 cm, ZARYS
Pokrowiec medyczny jednorazowego uzytku, z
Przescieradto z gumka w oplocie, wtoknina typu polipropylen o gumka, niejatowy BETAtex / PrzeScieradto z gumka,
2 |gramaturze min. 25 g/m?, rozmiar 80-90cm x 200 ¢cm / 20 cm, kolor biaty /] w oplocie, wtdknina typu polipropylen o gramaturze | 10.000 zest. 5,21 zt 52 100,00 z 8% 56 268,00 zt
zielony 25 g/m?, rozmiar 90cm x 200 cm / 20 cm, kolor
zielony / BT-029-PG-PP25-90X200 / ZARYS
RAZEM poz.1-2:] 107 400,00 zt X 115 992,00 zt

Poz. 1 - Zamawiajacy dopuszcza posciel ze szwami ultradzwiekowymi,
Poz. 2 - Zamawiajacy nie dopuszcza prze$cieradta z folii PE 30 mikrondw w kolorze niebieskim.




FORMULARZ CENOWY - zadanie nr 18 - dostawa przescieradet

Zatacznik nr 2/18 do SWZ

Stawka
Lp Przedmiot zaméwienia ACAEULCS L:‘:;g:gi’; LEL llos¢ Cena jedn. netto | Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
podatku VAT
1 2 3 4 5 6=4x5 7 8=6+VAT
Podkiad bibutowy 2-warstwowy podfoliowany 500
a) szer. 50cm, dt.60m 50cm x 50m, biaty / 108.023.SA / G. Bournas ’ 7,66 zt 2 757,60 zt 8% 2978,21 zt
360 szt
& S. Bourna Co.

1 Przescieradta w rolkach, nieprzemakalne,

perforowane co 36-38cm

Podkiad bibutowy 2-warstwowy podfoliowany 1000
b) szer. 58-60cm, dt.60m  |58cm x 50m, biaty / 108.025.ST / G. Bournas| ., ' 12,77 zt 30 648,00 zt 8% 33 099,84 zt
2400 szt.
& S. Bourna Co.

Prze$cieradto nieprzemakalne, gramatura 30-50g/m?, wymiary 80x200/210, L ,

wykonane z biatej flizeliny, widkniny polipropylenowej lub bibutki Przescieradio medyczne jednorazowego 44:000-s2t-
2 . - L . L uzytku, wzmocnione, niejatowe 80x210 8 ) ’ 32,75 zt 18 340,00 zt 8% 19 807,20 zt

laminowanej folig PE, wzmocnione nitkami (np. niebieskimi) {dopuszcza ) 560 op.

. ) nitek / BT-PW101 / ZARYS
sie 48 nitek}
Razem poz. 1-2:] 51 745,60 zt X 55 885,25 zt
Pozycja 1:

A. Zamawiajacy dopuszcza rolki o diugosci 40 metréw oraz perforacji co 50cm pod warunkiem zachowania pozostatych wymaganych parametréw oraz:
a) odpowiedniego zaznaczenia tych rozmiaréw w kolumnie ,Przedmiot zaméwienia” w pozycjach a) i b) lub pod tabelg asortymentowo-cenowa,
oraz
b) wpisania w kolumnie ,llo$¢” w pozyciji a) - ,450”, w pozycji b) —,3.000”.
B. Zamawiajacy dopuszcza rolki o dlugo$ci 50 metréw pod warunkiem zachowania pozostatych wymaganych parametrow oraz:
a) odpowiedniego zaznaczenia tych rozmiaréw w kolumnie ,Przedmiot zaméwienia” w pozycjach a) i b) lub pod tabelg asortymentowo-cenowa,
oraz
b) wpisania w kolumnie ,llo$¢” w pozyciji a) - ,360”, w pozyciji b) - ,2.400".

*zgodnie z dopuszczeniem wycena za opakowanie a'25 szt. z przeliczeniem




Zatacznik nr 2/20 do SWZ
FORMULARZ CENOWY - zadanie nr 20 - dostawa jednorazowych niejatowych podktadow

Nazwa / Kod lub numer katalogow: o Stawk:
Nazwa i sktad produktu azwa [ fod b numer katalogowy llosé jednostkowa Wartos¢ netto awka Wartos¢ brutto
| Producent . podatku VAT
1 2 3 4 5=3x4 6 7=5+VAT
Podktad higieniczny, chtonny, zawierajacy superabsorbent wykazujacy wtasciwosci AN,
bakteriobojcze i antyseptyczne, niejatowy, kolor bialy {nie dopuszcza sie SafeCare, 60 x 90cm / SC-9060 40.000 szt. 4,10z 164 000,00 zt 8% 177 120,00 zt
L . BTBS / CUREA MEDICAL

niebieskiego} , wym. 55-60x85-90cm, chfonno$¢ min. 1150ml

Zamawiajacy dopuszcza podktad w kolorze niebieskim, ktory zapewnia zatrzymanie i ograniczenie rozwoju bakterii (w tym MRSA i coli) o chtonnosci 800ml pod warunkiem zachowania pozostatych
parametrow.




Zatacznik nr 3 do SWZ

STANDARDOWY FORMULARZ JEDNOLITEGO EUROPEJSKIEGO DOKUMENTU ZAMOWIENIA

Czes¢ I: Informacje dotyczace postepowania o udzielenie zaméwienia oraz
instytucji zamawiajacej lub podmiotu zamawiajgcego

W przypadku postepowan o udzielenie zamoéwienia, w ramach ktérych zaproszenie do ubiegania si¢ o zamoéwienie
opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej, informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie
wyszukane, pod warunkiem ze do utworzenia i wypetnienia jednolitego europejskiego dokumentu zaméwienia
wykorzystany zostanie elektroniczny serwis poswiecony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zaméwienia'. Adres
publikacyjny stosownego ogtoszenia? w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej:

Dz.U. UE S numer [], data [], strona [],

Numer ogtoszenia w Dz.U. S: 2021 /S 179-465458

Jezeli nie opublikowano zaproszenia do ubiegania sie o zaméwienie w Dz.U., instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajgcy muszg wypelni¢ informacje umozliwiajgce jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie
zamoéwienia:

W przypadku gdy publikacja ogtoszenia w Dzienniku Urzegdowym Unii Europejskiej nie jest wymagana, prosze poda¢ inne
informacje umozliwiajace jednoznaczne zidentyfikowanie postepowania o udzielenie zamoéwienia (np. adres publikacyjny
na poziomie krajowym): [....]

INFORMACJE NA TEMAT POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Informacje wymagane w czesci | zostang automatycznie wyszukane, pod warunkiem ze wyzej wymieniony elektroniczny
serwis poswigcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamodwienia zostanie wykorzystany do utworzenia i
wypetnienia tego dokumentu. W przeciwnym przypadku informacje te musi wypetni¢ wykonawca.

Tozsamos$¢ zamawiajacego’® Odpowiedz:

Nazwa: Samodzielny Publiczny Zespoét Opieki Zdrowotnej w
Kedzierzynie-Kozlu

Jakiego zamoéwienia dotyczy niniejszy dokument? Odpowiedz:

Dostawa obtozen, serwet, zestawoéw i odziezy
operacyjnej dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 20 zadan
czesciowych

Tytut lub krotki opis udzielanego zamowienia*:

Numer referencyjny nadany sprawie przez instytucje zamawiajacg | Sygn. postepowania AZ-P.2021.31
lub podmiot zamawiajgcy?®:

Wszystkie pozostate informacje we wszystkich sekcjach jednolitego europejskiego dokumentu zamoéwienia powinien
wypetni¢é wykonawca.

Czescé lI: Informacje dotyczace wykonawcy
A: Informacje na temat wykonawcy

Identyfikacja: Odpowiedz:

Nazwa: [ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k. ]

1 Stuzby Komisji udostepnig instytucjom zamawiajgcym, podmiotom zamawiajgcym, wykonawcom, dostawcom ustug elektronicznych i innym

zainteresowanym stronom bezptatny elektroniczny serwis poswigcony jednolitemu europejskiemu dokumentowi zamowienia.

2 W przypadku instytucji zamawiajacych: wstepne ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania sie o
zamowienie albo ogtoszenie o zaméwieniu.

W przypadku podmiotéw zamawiajacych: okresowe ogtoszenie informacyjne wykorzystywane jako zaproszenie do ubiegania si¢ 0 zaméwienie,
ogtoszenie o zaméwieniu lub ogltoszenie o istnieniu systemu kwalifikowania.

3 Informacje te nalezy skopiowac z sekgcji | pkt 1.1 stosownego ogtoszenia. W przypadku wspolnego zamdéwienia prosze poda¢ nazwy
wszystkich uczestniczgcych zamawiajacych.

4 Zob. pkt 11.1.1i 11.1.3 stosownego ogtoszenia.

5 Zob. pkt 11.1.1 stosownego ogtoszenia.

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu 1
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle




Numer VAT, jezeli dotyczy:

Jezeli numer VAT nie ma zastosowania, prosze podac¢ inny
krajowy numer identyfikacyjny, jezeli jest wymagany i ma
zastosowanie.

[PL-648-19-97-718 ]
[ ]

Adres pocztowy:

[ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze]

Osoba lub osoby wyznaczone do kontaktow®:
Telefon:
Adres e-mail:

Adres internetowy (adres www) (jezeli dotyczy):

[Anna Gebel]
[32 376 07 65]
[przetargi@zarys.pl]

[www.zarys.pl]

Informacje ogodlne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem badz matym
lub $rednim przedsigbiorstwem’?

[X] Tak [] Nie

Jezeli dotyczy, czy wykonawca jest wpisany do urzedowego
wykazu zatwierdzonych wykonawcéw lub posiada
réwnowazne zaswiadczenie (np. w ramach krajowego
systemu (wstepnego) kwalifikowania)?

[] Tak [] Nie [X] Nie dotyczy

Jezeli tak:

Prosze udzieli¢ odpowiedzi w pozostatych fragmentach
niniejszej sekcji, w sekcji B i, w odpowiednich
przypadkach, sekcji C niniejszej czesci, uzupetnié
czes¢ V (w stosownych przypadkach) oraz w kazdym
przypadku wypetni¢ i podpisa¢ czesé VI.

a) Prosze poda¢ nazwe wykazu lub zaswiadczenia i
odpowiedni numer rejestracyjny lub numer zaswiadczenia,
jezeli dotyczy:

b) Jezeli poswiadczenie wpisu do wykazu lub wydania
zaswiadczenia jest dostepne w formie elektronicznej,
prosze podac:

c) Prosze podac¢ dane referencyjne stanowigce podstawe
wpisu do wykazu lub wydania zaswiadczenia oraz, w
stosownych przypadkach, klasyfikacje nadang w
urzedowym wykazie®:

d) Czy wpis do wykazu lub wydane zaswiadczenie
obejmujg wszystkie wymagane kryteria kwalifikacji?
Jezeli nie:

Prosze dodatkowo uzupetni¢ brakujace informacje w
czesci IV w sekcjach A, B, C lub D, w zaleznosci od
przypadku.

WYLACZNIE jezeli jest to wymagane w stosownym
ogtoszeniu lub dokumentach zaméwienia:

e) Czy wykonawca bedzie w stanie przedstawié
zaswiadczenie odnoszgce sie do ptatnosci sktadek na
ubezpieczenie spoteczne i podatkéw lub przedstawi¢
informacje, ktére umozliwig instytucji zamawiajacej lub
podmiotowi zamawiajacemu uzyskanie tego zaswiadczenia
bezposrednio za pomocg bezptatnej krajowej bazy danych
w dowolnym panstwie cztonkowskim?

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazac¢:

b) (adres internetowy, wydajacy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji):

RN | FUUOURR [ | A

d) [] Tak [] Nie

e) [ Tak [] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane
referencyjne dokumentacji):

(EETEP | EPPPRN | EEPPRN | ERPP|

Rodzaj uczestnictwa:

Odpowiedz:

Czy wykonawca bierze udziat w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia wspolnie z innymi wykonawcami®?

] Tak [X] Nie

6
7

Prosze powtérzy¢ informacje dotyczgce oséb wyznaczonych do kontaktéw tyle razy, ile jest to konieczne.
Por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i Srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z

20.5.2003, s. 36). Te informacje sg wymagane wylgcznie do celéw statystycznych.
Mikroprzedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2

milionéw EUR.

Mate przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10

milionéw EUR.

Srednie przedsigbiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sa mikroprzedsigbiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktore zatrudniaja mniej
niz 250 oso6b i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR Jub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

8
9

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu

Dane referencyjne i klasyfikacja, o ile istniejg, sg okreslone na zaswiadczeniu.
Zwtaszcza w ramach grupy, konsorcjum, spéiki joint venture lub podobnego podmiotu.

ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle




Jezeli tak, prosze dopilnowaé, aby pozostali uczestnicy przedstawili odrebne jednolite europejskie dokumenty
zamoéwienia.

Jezeli tak:

a) Prosze wskazac role wykonawcy w grupie (lider, a) [...... ]
odpowiedzialny za okreslone zadania itd.):

b) Prosze wskazaé¢ pozostatych wykonawcéw biorgcych b): [...... ]
wspolnie udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia:

c) W stosownych przypadkach nazwa grupy biorgcej c)[...... ]
udziat:

Czesci Odpowiedz:
W stosownych przypadkach wskazanie czesci zamoéwienia, | Zadanie nr 2,7, 9, 14,15, 17, 18, 19
w odniesieniu do ktorej (ktérych) wykonawca zamierza

ztozy¢ oferte.

B: INFORMACJE NA TEMAT PRZEDSTAWICIELI WYKONAWCY

W stosownych przypadkach prosze poda¢ imie i nazwisko (imiona i nazwiska) oraz adres(-y) osoby (oséb)
upowaznionej(-ych) do reprezentowania wykonawcy na potrzeby niniejszego postepowania o udzielenie zamoéwienia:

Osoby upowaznione do reprezentowania, o ile istnieja: Odpowiedz:

Imie i nazwisko, wraz z datg i miejscem urodzenia, jezelisg | [Anna Gebel],

wymagane: [coonns ]

Stanowisko/Dziatajgcy(-a) jako: [Mtodszy Specjalista ds. Zamdwien Publicznych]
Adres pocztowy: [ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze]

Telefon: [32 376 07 65]

Adres e-mail: [przetargi@zarys.pl]

W razie potrzeby prosze podaé¢ szczegdtowe informacje | [ przedstawicielstwo na podstawie petnomocnictwa, w zakresie
dotyczgce przedstawicielstwa (jego form, zakresu, celu itd.): | wskazanym w zatgczonym upowaznieniu]

C: INFORMACJE NA TEMAT POLEGANIA NA ZDOLNOSCI INNYCH PODMIOTOW

Zaleznos¢ od innych podmiotéw: Odpowiedz:

Czy wykonawca polega na zdolnosci innych podmiotéw w | [] Tak [X] Nie
celu spetnienia kryteriow kwalifikacji okreslonych ponizej w
czesci IV oraz (ewentualnych) kryteriéw i zasad okreslonych
ponizej w czesci V?

Jezeli tak, prosze przedstawi¢ — dla kazdego z podmiotéw, ktérych to dotyczy — odrebny formularz jednolitego europejskiego
dokumentu zamowienia zawierajgcy informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll, nalezycie
wypetniony i podpisany przez dane podmioty.

Nalezy zauwazy¢, ze dotyczy to réwniez wszystkich pracownikow technicznych lub stuzb technicznych, nienalezacych
bezposrednio do przedsiebiorstwa danego wykonawcy, w szczegdlnosci tych odpowiedzialnych za kontrole jakosci, a w przypadku
zamowien publicznych na roboty budowlane — tych, do ktérych wykonawca bedzie mégt sie zwrdcié o wykonanie robot
budowlanych.

O ile ma to znaczenie dla okreslonych zdolnosci, na ktérych polega wykonawca, prosze dotgczy¢ — dla kazdego z podmiotéw,
ktorych to dotyczy — informacje wymagane w czesciach IV i V10,

D: INFORMACJE DOTYCZACE PODWYKONAWCOW, NA KTORYCH ZDOLNOSCI WYKONAWCA NIE POLEGA

(Sekcja, ktora nalezy wypetni¢ jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wprost tego
zazada.)

‘ Podwykonawstwo: Odpowiedz:

10 Np. dla stuzb technicznych zaangazowanych w kontrole jakosci: czes$¢ 1V, sekcja C, pkt 3.
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Czy wykonawca zamierza zleci¢ osobom trzecim
podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamoéwienia?

[1 Tak [X] Nie
Jezeli tak i o ile jest to wiadome, prosze poda¢ wykaz
proponowanych podwykonawcow: [...]

Jezeli instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy wyraznie zada przedstawienia tych informacji oprécz informacji
wymaganych w niniejszej sekcji, prosze przedstawi¢ — dla kazdego podwykonawcy (kazdej kategorii podwykonawcoéw),

ktorych to dotyczy —

informacje wymagane w niniejszej czesci sekcja A i B oraz w czesci lll.

Czes¢ lll: Podstawy wykluczenia

A: PODSTAWY ZWIAZANE Z WYROKAMI SKAZUJACYMI ZA PRZESTEPSTWO

OO WN =

W art. 57 ust. 1 dyrektywy 2014/24/UE okreslono nastepujgce powody wykluczenia:
. udziat w organizacji przestepczej'’;
. korupcja'?;

. naduzycie finansowe's;

. przestepstwa terrorystyczne lub przestepstwa zwigzane z dziatalnoscig terrorystyczng'#
. pranie pieniedzy lub finansowanie terroryzmu'®
. praca dzieci i inne formy handlu ludzmi'®.

Podstawy zwigzane z wyrokami skazujgcymi za
przestepstwo na podstawie przepiséw krajowych
stanowigcych wdrozenie podstaw okreslonych w
art. 57 ust. 1 wspomnianej dyrektywy:

Odpowiedz:

Czy w stosunku do samego wykonawcy badz
jakiejkolwiek osoby bedacej czionkiem organdéw
administracyjnych, zarzadzajagcych lub nadzorczych
wykonawcy, lub posiadajgcej w przedsiebiorstwie
wykonawcy uprawnienia do reprezentowania,
uprawnienia decyzyjne Ilub kontrolne, wydany
zostal prawomocny wyrok z jednego z wyzej
wymienionych powodoéw, orzeczeniem sprzed
najwyzej pieciu lat lub w ktérym okres wykluczenia
okreslony  bezposrednio w  wyroku nadal
obowigzuje?

] Tak [X] Nie

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskazac¢: (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentacji):

o dl d

Jezeli tak, prosze podac'®:

a) date wyroku, okresli¢, ktérych sposréd punktéw

1-6 on dotyczy, oraz poda¢ powdd(-ody) skazania;
b) wskazaé, kto zostat skazany [ ];

c) w zakresie, w jakim zostato to bezposrednio

ustalone w wyroku:

a)data: [ ], punkt(-y): [ 1, powdd(-ody): [ ]

c¢) dtugos¢ okresu wykluczenia [...... ] oraz punkt(-y), ktérego(-ych) to
dotyczy.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej,
prosze wskaza¢: (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ,
doktadne dane referencyjne dokumentaciji): [......][...... IL....0n.....1"°

W przypadku skazania, czy wykonawca
przedsiewziat srodki w celu wykazania swojej
rzetelnosci pomimo istnienia odpowiedniej
podstawy wykluczenia?® (,samooczyszczenie”)?

[] Tak [] Nie

1"

14

16

18
19
20

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 decyzji ramowej Rady 2008/841/WSiSW z dnia 24 pazdziernika 2008 r. w sprawie zwalczania
przestepczosm zorganizowanej (Dz.U. L 300 z 11.11.2008, s. 42).
Zgodnie z definicjg zawartg w art. 3 Konwencji w sprawie zwalczania korupcji urzednikéw Wspdinot Europejskich i urzednikéw panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej (Dz.U. C 195 z 25.6.1997, s. 1) i w art. 2 ust. 1 decyzji ramowej Rady 2003/568/WSiSW z dnia 22 lipca 2003 r. w
sprawie zwalczania korupcji w sektorze prywatnym (Dz.U. L 192 z 31.7.2003, s. 54). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez korupcje
zdefiniowang w prawie krajowym instytucji zamawiajacej (podmiotu zamawiajgcego) lub wykonawcy.

13 W rozumieniu art. 1 Konwencji w sprawie ochrony intereséw finansowych Wspadlnot Europejskich (Dz.U. C 316 z 27.11.1995, s. 48).
Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 i 3 decyzji ramowej Rady z dnia 13 czerwca 2002 r. w sprawie zwalczania terroryzmu (Dz.U. L 164 z
22.6.2002, s. 3). Ta podstawa wykluczenia obejmuje réwniez podzeganie do popetnienia przestepstwa, pomocnictwo, wspotsprawstwo lub usitowanie
popelnlenla przestepstwa, o ktérych mowa w art. 4 tejze decyzji ramowe;.

Zgodnie z definicjg zawartg w art. 1 dyrektywy 2005/60/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 26 pazdziernika 2005 r. w sprawie
przeciwdziatania korzystaniu z systemu finansowego w celu prania pieniedzy oraz finansowania terroryzmu (Dz.U. L 309 z 25.11.2005, s. 15).
Zgodnie z definicjg zawartg w art. 2 dyrektywy Parlamentu Europejskiego i Rady 2011/36/UE z dnia 5 kwietnia 2011 r. w sprawie
zapobiegania handlowi ludzmi i zwalczania tego procederu oraz ochrony ofiar, zastepujgcej decyzje ramowg Rady 2002/629/WSiSW (Dz.U. L 101 z
15 4.2011, s. 1).

Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtérzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

Zgodnie z przepisami krajowymi wdrazajgcymi art. 57 ust. 6 dyrektywy 2014/24/UE.
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Jezeli tak, prosze opisa¢ przedsiewziete srodki?":

B: PODSTAWY ZWIAZANE Z PLATNOSCIA PODATKOW LUB SKLADEK NA UBEZPIECZENIE SPOLECZNE

Ptatnos¢ podatkéow lub skiadek na ubezpieczenie spoteczne:

Odpowiedz:

Czy wykonawca wywigzat sie ze wszystkich obowigzkéw
dotyczacych ptatnosci podatkéw Ilub skladek na
ubezpieczenie spoteczne, zarbwno w panstwie, w ktérym ma
siedzibe, jak i w panstwie cztonkowskim instytucji zamawiajacej
lub podmiotu zamawiajgcego, jezeli jest ono inne niz panstwo
siedziby?

[X] Tak [] Nie

Jezeli nie, prosze wskazac:

a) panstwo lub panstwo cztonkowskie, ktérego to dotyczy;

b) jakiej kwoty to dotyczy?

c) w jaki sposdb zostato ustalone to naruszenie obowigzkow:
1) w trybie decyzji sadowej lub administracyjnej:

Czy ta decyzja jest ostateczna i wigzaca?
— Prosze poda¢ date wyroku lub decyzji.

— W przypadku wyroku, o ile zostata w nim bezposrednio
okreslona, dtugos¢ okresu wykluczenia:

2) w inny spos6b? Prosze sprecyzowac, w jaki:

d) Czy wykonawca spetnit lub spetni swoje obowigzki, dokonujac
ptatnosci naleznych podatkdéw lub sktadek na ubezpieczenie
spoteczne, lub tez zawierajgc wigzace porozumienia w celu sptaty
tych naleznosci, obejmujgce w stosownych przypadkach naroste
odsetki lub grzywny?

Podatki Skiadki na ubezpieczenia
spoteczne

a)l[...... ] a)l[...... ]

b)[......] b)[......]

c1) [] Tak [] Nie c1) [] Tak [] Nie

[1 Tak [] Nie - [] Tak [] Nie

- [.....] =[]

[...... ] [...... ]

c2)[...] c2)[...]

d) [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze
podac szczegotowe
informacje na ten
temat: [...... ]

d) [] Tak [] Nie

Jezeli tak, prosze podaé
szczegotowe informacije na ten
temat: [...... ]

Jezeli odnosna dokumentacja dotyczgca ptatnosci podatkéw lub
skladek na ubezpieczenie spoteczne jest dostepna w formie
elektronicznej, prosze wskazacé:

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
dane referencyjne dokumentacji): 22

Lol Il ]

C: PODSTAWY ZWIAZANE Z NIEWYPLACALNOSCIA, KONFLIKTEM INTERESOW LUB WYKROCZENIAMI ZAWODOWYMIZ3

Nalezy zauwazy¢, ze do celéw niniejszego zamoéwienia niektore z ponizszych podstaw wykluczenia moga by¢ zdefiniowane
bardziej precyzyjnie w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia. Tak wiec prawo krajowe
moze na przyklad stanowié, ze pojecie ,powaznego wykroczenia zawodowego” moze obejmowac kilka réznych postaci
zachowania stanowigcego wykroczenie.

21 Uwzgledniajac charakter popetnionych przestepstw (jednorazowe, powtarzajgce sie, systematyczne itd.), objasnienie powinno wykazywac
stosownos¢ przedsigwzigtych srodkow.

22 Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.

B Zob. art. 57 ust. 4 dyrektywy 2014/24/WE.

24 O ktorych mowa, do celdw niniejszego zamowienia, w prawie krajowym, w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zamdéwienia badz w
art. 18 ust. 2 dyrektywy 2014/24/UE.
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Czy wykonawca znajduje sie w jednej z nastepujgcych
sytuaciji:

a) zbankrutowat; lub

b) prowadzone jest wobec niego postepowanie
upadtosciowe lub likwidacyjne; lub

c) zawart uklad z wierzycielami; lub

d) znajduje sie w innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z
podobnej procedury przewidzianej w krajowych przepisach
ustawowych i wykonawczych?®; lub

e) jego aktywami zarzgdza likwidator lub sad; lub

f) jego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona?

Jezeli tak:

— Prosze poda¢ szczegotowe informacie:

— Prosze podaé powody, ktére pomimo powyzszej
sytuacji umozliwiajg realizacje = zamoéwienia, z
uwzglednieniem majgcych zastosowanie przepiséw
krajowych i $rodkéw dotyczacych kontynuowania
dziatalnosci gospodarczej®®.

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie
elektronicznei. brosze wskazac:

[] Tak [X] Nie

(adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, dokfadne
dane referencyjne dokumentaciji): [...... 1I...... 1I...... ]

Czy wykonawca zawart z innymi wykonawcami
porozumienia majace na celu zakiécenie konkurenc;ji?
Jezeli tak, prosze podaé szczegdétowe informacje na ten
temat:

[] Tak [X] Nie
[..]

Jezeli tak, czy wykonawca przedsiewziat srodki w celu
samooczyszczenia? [] Tak [] Nie
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki: [...... ]

Czy wykonawca wie o jakimkolwiek konflikcie interes6w?’
spowodowanym jego udziatem w postepowaniu o
udzielenie zamowienia?

Jezeli tak, prosze podaé szczegdtowe informacje na ten
temat:

[] Tak [X] Nie

Czy wykonawca lub przedsiebiorstwo zwigzane z
wykonawcg doradzat(-o0) instytucji zamawiajgcej lub
podmiotowi zamawiajgcemu badz byt(-o) w inny sposoéb
zaangazowany(-e) w przygotowanie postepowania o
udzielenie zamoéwienia?

Jezeli tak, prosze podac szczegdtowe informacje na ten

[] Tak [X] Nie

Czy wykonawca moze potwierdzi¢, ze:

nie jest winny powaznego wprowadzenia w btad przy
dostarczaniu informacji wymaganych do weryfikacji braku
podstaw wykluczenia lub do weryfikacji spetnienia kryteriéw
kwalifikacji;

b) nie zatait tych informaciji;

c) jest w stanie niezwtocznie przedstawi¢ dokumenty
potwierdzajgce wymagane przez instytucje zamawiajgca
lub podmiot zamawiajacy; oraz

d) nie przedsiewziat krokéw, aby w bezprawny sposob
wptyng¢ na proces podejmowania decyzji przez instytucje
zamawiajgcg lub podmiot zamawiajacy, pozyskacé
informacje poufne, ktére mogg da¢ mu nienalezng
przewage w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia, lub
wskutek zaniedbania przedstawi¢ wprowadzajgce w btgd
informacje, ktére moga miec¢ istotny wptyw na decyzje w
sprawie wykluczenia, kwalifikacji lub udzielenia
zamowienia?

[X] Tak [] Nie

2 Zob. przepisy krajowe, stosowne ogtoszenie lub dokumenty zamoéwienia.
% Nie trzeba podawac tych informacji, jezeli wykluczenie wykonawcow w jednym z przypadkéw wymienionych w lit. a)—f) stato sie
obowigzkowe na mocy obowigzujgcego prawa krajowego bez zadnej mozliwosci odstepstwa w sytuacji, gdy wykonawcy sg pomimo to w stanie

zrealizowa¢ zaméwienie.
27

Wskazanym w prawie krajowym, stosownym ogtoszeniu lub dokumentach zamdéwienia.
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D: INNE PODSTAWY WYKLUCZENIA, KTORE MOGA BYC PRZEWIDZIANE W PRZEPISACH KRAJOWYCH PANSTWA
CZLONKOWSKIEGO INSTYTUCJI ZAMAWIAJACEJ LUB PODMIOTU ZAMAWIAJACEGO

Podstawy wykluczenia o charakterze wylacznie | Odpowiedz:
krajowym

Czy majg zastosowanie podstawy wykluczenia o [] Tak [X] Nie
charakterze wylacznie krajowym okreslone w stosownym
ogtoszeniu lub w dokumentach zamoéwienia?

Jezeli dokumentacja wymagana w stosownym ogtoszeniu (adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne
lub w dokumentach zamoéwienia jest dostepna w formie dane referencyjne dokumentacji):

elektronicznej, prosze wskazac: [...... I...... I...... ?

W przypadku gdy ma zastosowanie ktérakolwiek z [] Tak [] Nie

podstaw wykluczenia o charakterze wylacznie

krajowym, czy wykonawca przedsiewzigt srodki w celu
samooczyszczenia? [...... ]
Jezeli tak, prosze opisac przedsiewziete srodki:

Czes¢ IV: Kryteria kwalifikacji

W odniesieniu do kryteriow kwalifikacji (sekcja o lub sekcje A-D w niniejszej czesci) wykonawca
oswiadcza, ze:

o: OGOLNE OSWIADCZENIE DOTYCZACE WSZYSTKICH KRYTERIOW KWALIFIKACJI

Wykonawca powinien wypetni¢ to pole jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajaca lub podmiot zamawiajacy
wskazaly w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o ktérych mowa w ogtoszeniu, ze wykonawca
moze ograniczy¢ si¢ do wypetnienia sekcji a w czesci IV i nie musi wypetnia¢ zadnej z pozostatych sekcji w czesci IV:

Spetnienie wszystkich wymaganych kryteriow | Odpowiedz
kwalifikacji

Spetnia wymagane kryteria kwalifikacji: [X] Tak [] Nie

A: KOMPETENCJE

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajgcy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o
ktérych mowa w ogtoszeniu.

Kompetencje Odpowiedz

B: SYTUACJA EKONOMICZNA | FINANSOWA

Wykonawca powinien przedstawi¢ informacje jedynie w przypadku gdy instytucja zamawiajgca lub podmiot
zamawiajgcy wymagaja danych kryteriow kwalifikacji w stosownym ogtoszeniu lub w dokumentach zaméwienia, o
ktorych mowa w ogtoszeniu.

Sytuacja ekonomiczna i finansowa Odpowiedz:

5) W ramach ubezpieczenia z tytutu ryzyka zawodowego | [———}H—~}waluta
wykonawca jest ubezpieczony na nastepujgca kwote:
Jezeli te informacje sg dostepne w formie elektronicznej,
prosze wskazac:

5 Prosze powtorzy¢ tyle razy, ile jest to konieczne.
% Zgodnie z opisem w zatgczniku XI do dyrektywy 2014/24/UE; wykonawcy z niektorych panstw czionkowskich mogg by¢ zobowigzani do
spetnienia innych wymogoéw okreslonych w tym zatgczniku.
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Czesc¢ VI: Oswiadczenia koncowe

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie o$wiadcza(-g), ze informacje podane powyzej w czesciach II-V sq doktadne i prawidfowe oraz ze zostafy

przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji powaznego wprowadzenia w bfgd.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie oSwiadcza(-g), ze jest (sg) w stanie, na zgdanie i bez zwloki, przedstawi¢ zaswiadczenia i inne rodzaje

dowoddw w formie dokumentéw, z wyjatkiem przypadkow, w ktérych:

a) instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy ma mozliwo$¢ uzyskania odpowiednich dokumentéw potwierdzajacych bezposrednio

za pomocg bezpfatnej krajowej bazy danych w dowolnym panstwie cztonkowskim3°, lub

b) najodzniej od dnia 18 kwietnia 2018 .31, instytucja zamawiajgca lub podmiot zamawiajacy juz posiada odpowiednig dokumentacje.

Nizej podpisany(-a)(-i) oficjalnie wyraza(-jg) zgode na to, aby Samodzielny Publiczny Zespof Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
uzyskat dostep do dokumentéw potwierdzajgcych informacje, ktére zostaty przedstawione w [wskazac cze$c¢/sekcje/punkt(-y), ktorych
to dotyczy] niniejszego jednolitego europejskiego dokumentu zamdwienia, na potrzeby dostaw obfozen, serwet, zestawow i odziezy

operacyjnej dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 20 zadar czesciowych.

Miejscowo$c, dnia Zabrze, 15.10.2021

Kwalifikowany podpis elektroniczny 0SOby UPOWAZNIONE] .............ccvvveeeeiiiiiieaiiiiiiiieeaeiiis

3 Pod warunkiem ze wykonawca przekazat niezbedne informacje (adres internetowy, dane wydajgcego urzedu lub organu, doktadne dane

referencyjne dokumentacji) umozliwiajgce instytucji zamawiajgcej lub podmiotowi zamawiajgcemu te czynnos$¢. W razie potrzeby musi temu
towarzyszyc odpowiednia zgoda na uzyskanie takiego dostepu.
W zaleznosci od wdrozenia w danym kraju artykutu 59 ust. 5 akapit drugi dyrektywy 2014/24/UE.

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu 8
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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ZARYS International Group spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia spétka
komandytowa dziatajac jako uczestnik postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego,
zgodnie z art. 74 ust. 1 Ustawy Prawo Zamodwien Publicznych, zwraca sie z prosbg o przestanie
informacji:

- kopii formularzy cenowych konkurencyjnych ofert ztozonych w przedmiotowym
postepowaniu w zadaniach, w ktérych udziat brata Nasza firma,

- kopii formularzy cenowych ztozonych w przedmiotowym postepowaniu przez firme SINMED
oraz SKAMEX,

- zafacznikdw do ofert: materiaty informacyjne, ulotki oraz dokumenty dopuszczajace
(deklaracje zgodnosci, certyfikaty CE, raporty z badan, Wpis do Rejestru Wyrobdw
Medycznych)

zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministrow z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie protokotu
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prosimy o przestanie w/w informacji na
adres e-mail przetargi@zarys.pl lub za posrednictwem platformy zakupowe;.

Zgodnie z art.74 ust.2 oferty wraz z zatgcznikami udostepnia sie niezwtocznie po
otwarciu ofert, nie pozniej jednak niz w terminie 3 dni.

Z powazaniem

ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k. SIEDZIBA FIRMY CENTRUM LOGISTYCZNE EN ISO 13485:2016
tel. 32376 07 20, fax 32 376 07 07, e-mail: zarys@zarys.pl Pod Borem 18 Guido Henckela Donnersmarcka 1 BDO 000003284
NIP 6481997718, REGON:273295877, KRS NR 0000540772 41-808 Zabrze 41-807 Zabrze (KSSE Zabrze) WWW.ZARYS.PL



		2021-10-15T09:11:57+0200




