Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie - Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

»FORMULARZ OFERTOWY”

na: ,,Dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu -
40 zadan czesciowych”
Postepowanie nr: AZ-P.2021....

Oferta ztozona przez wykonawcéw
wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie

zaméwienia TAK / NIE

nazwa pefnomocnika ( dot. wykonawcow skfadajacych ofertg wspéing)

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow w przypadku oferty wspdlnej:

MEDICAVERA Sp z 0.0. Dahlhausen Group

Adres: ul Majowa 2 71-374 Szczecin

NIP: 852-260-60-88 REGON: 321474130 KRS: 0000502765

e-mail: rzetarg@medicavera.pl nr tel.: 91 421 00 32

Osoba upowazniona do kontaktow: Magdalena Babula .......................cccoooiiiiiiiii i,
e-mail: przetarg@medicavera.pl tel. 91 421 00 32

Oswiadczam, iz prowadze dziatalno$¢ jako mikro / mate / $rednie / duze * przedsiebiorstwo /

osoba fizyczna prowadzaca dziatalnos¢ gospodarcza*
* informacja do celéw statystycznych, niepotrzebne skredlic. Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczacym definicji
mikroprzedsigbiorstw oraz mafych i $rednich przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):: przedsigbiorstwa, ktére zatrudniajq mniej niz 250 0s6b i ktérych
roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO

Nawiazujac do ogtoszenia o zaméwieniu wyrazam che¢ uczestnictwa w postepowaniu 0 zamdwienie publiczne, prowadzonym w trybie

podstawowym bez negocjacji, organizowanym przez Zamawiajacego zgodnie z warunkami okre$lonymi w SWZ.

2. OFEROWANA WARTOSC ZA CALOSC ZAMOWIENIA

(Wykonawca wypeftnia i drukuje tylko te wiersze / zadania, na ktére skiada oferte)

Cze$¢ zamowienia / 2 . Oferowany termin
zadanie * Wartosc brutto dostawy przedmiotu
zaméwienia
nr 1 — dostawa podstawowego sprzetu medycznego jednorazowego
: ozt
uzytku
nr 2 — dostawa przyrzadéw do przetoczen, kranikow i filtrow .zt
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nr 3 - dostawa testow do Helicobacter pylori

|

nr 4 — dostawa rekawic chirurgicznych .zt
nr 5 - dostawa rekawic diagnostycznych Wz
nr 6 — dostawa rekawic wyciaganych za mankiet i sekcyjnych ozt
nr 7 — dostawa zestawow i sprzetu ortopedycznego .zt
nr 8 — dostawa koficéwek do noza harmonicznego Wz
nr 9 — dostawa sprzetu do urostomii .zt
nr 10 - dostawa sprzetu urologicznego Wz
nr 11 - dostawa tubek do drenazu jamy bebenkowej ucha ozt
nr 12 - dostawa elektrod do EKG dla noworodkow ozt
nr 13 — dostawa strzykawek i igiet w2
nr 14 — dostawa strzykawek i igiet w2
nr 15 — dostawa uktadéw oddechowych noworodkowych .zt
nr 16 - dostawa akcesoriéow do ssakow Wz
nr 17 - dostawa elektrod mono- Lzt
i binolarnych

nr 18 — dostawa jednorazowego sprzetu bezpiecznego .zt
nr 19 — dostawa sprzetu jednorazowego . 2t
nr 20 - dostawa obwodéw krazenia pozaustrojowego ozt
nr 21 — dostawa cewnikéw czasowych do dializ .zt
nr 22 - dostawa sprzetu do odsysania i drenazu . 2t

nr 23 - dostawa sprzetu jednorazowego anestezjologicznego

244 544, 40 zt

1 dzieh roboczy...

nr 24 — dostawa sprzetu jednorazowego anestezjologicznego i
drenéw

196 584,41 zt

1 dzien roboczy...

nr 25 - dostawa sprzetu jednorazowego do Zywienia W
nr 26 - dostawa sprzetu j. uz. ogéinodiagnostycznego ozt
nr 27 — dostawa narzedzi laparoskopowych jednorazowych ozt
nr 28 - dostawa jednorazowych materiatéw zuzywalnych do "
diatermii KLS Martin w2
nr 29 - dostawa drobnego sprzetu jednorazowego .zt
nr 30 - dostawa ostrzy .zt
nr 31 — dostawa masek i czepkow w2zt
nr 32 - dostawa ostrzy bezpiecznych i trzonkéw Wz
nr 33 - dostawa drobnego sprzetu medycznego ozt
nr 34 - dostawa niesterylnego sprzetu j. uz. .zt
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nr 35 - dostawa misek, basenéw I
i kaczek do maceratora Greenpol Quattro -z
nr 36 — dostawa koca do ogrzewania pacjenta .zt
nr 37 — dostawa kotderek grzewczych ..ozt
nr 38 — dostawa masek FFP2 i FFP3 ozt
nr 39 - dostawa $rodkéw do higieny pacjenta ozt
nr 40 - dostawa papieréw rejestracyjnych, elektrod, zeli, szkietek Lz

*na podstawie formularzy cenowych - zat. nr 2/1-2/40 do SWZ

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

3. TERMINY
1) Termin ptatnosci od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury: 60 dni.
2) Termin dostaw przedmiotu umowy do Zamawiajacego nastepowac 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 przyjmuje sie dni od poniedziatku do piagtku 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 Zamawiajgcego oraz usunie zaistniate wady lub nieprawidtowosci (wymieni wadliwy asortyment)
niezwtocznie - jednak nie pézniej 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 zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia (§ 4 ust. 2 projektowanych postanowier umowy).

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

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

5) Jestem zwigzany niniejsza ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XIlI pkt. 13.1).

6) Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oSwiadczam, Zze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny, aktualny na
dzien otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

7) Nie wykonywalismy Zadnych czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego, a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwaliSmy sie osobami uczestniczacymi w dokonaniu tych czynnosci;

8) Uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikte w trakcie procedury przetargowej stanowigce integralng cze$¢ SWZ,
wyszczegolnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiajacego;

9) Informuje, ze zadwiadczenia dot. KRS/GEIBG* sg dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym ogélnodostepnych
i bezptatnych baz danych tj. https:#pred-ceidg-gev-pH https://ems.ms.gov.pl/.
10) Oswiadczamy, ze wybor naszej oferty:

nie prowadzi /-prewadzi* do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego,

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

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

wskazujemy stawke podatku od towardw i ustug, ktéra zgodnie z wiedza wykonawcy, bedzie miata zastosowanie: ....%.
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Brak wpisu / skreslenia powyzej rozumiany jest, ze oferta nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego.

11) o$wiadczamy, ze oferta nie zawiera / zawiera® informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o
zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nastgpujacych dokumentach:

(* niepotrzebne skreslic)

(w przypadku zastrzezenia w ofercie informacji nalezy wymieni¢ 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 przedsigbiorstwa w ztozonej ofercie.

5. PODWYKONAWCY
Oswiadczamy, iz zarierzamy / nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawstwo w zakresie (opisac zakres, jezeli dotyczy):
- nazwa (firma) POAWYKONAWCY: ........cvuieeuriereieeierereieeseseseisese s
- CZ€SC | ZaKres ZAMOWIBNIAL .........cccveveeireiirereiere et
- wartos¢ / procentowa €zeS$C ZamOWIeNIa: ...........ceeevivvireeeiiiiiireeeiiiii
(w przypadku niewypetnienia Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca bedzie wykonywat osobiscie catos¢ zaméwienia publicznego)

(* niepotrzebne skreslic)

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

(rozporzadzenie 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 2 04.05.2016, str. 1):

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec os6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

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

Szczecin (migjscowosc), dnia 28 07 2021 .
podpis elektroniczny kwalifikowany osoby/-6b
uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy / petnomocnika
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