
 

Samodzielny Publiczny Zespół Opieki Zdrowotnej 
w Kędzierzynie – Koźlu 

ul. 24 Kwietnia 5 
47-200 Kędzierzyn-Koźle 

Nawiązując do ogłoszenia o zamówieniu wyrażam chęć uczestnictwa w postępowaniu o zamówienie publiczne, prowadzonym w trybie 
podstawowym bez negocjacji, organizowanym przez Zamawiającego zgodnie z warunkami określonymi w SWZ. 

2. OFEROWANA WARTOŚĆ ZA CAŁOŚĆ ZAMÓWIENIA  
(Wykonawca wypełnia i drukuje tylko te wiersze / zadania, na które składa ofertę) 

„FORMULARZ OFERTOWY” 
na: „Dostawę sprzętu medycznego jednorazowego użytku dla SP ZOZ w Kędzierzynie-Koźlu –  

40 zadań częściowych” 
Postępowanie nr: AZ-P.2021….

Oferta złożona przez wykonawców 
wspólnie ubiegających się o udzielenie 
zamówienia TAK / NIE

 nazwa pełnomocnika ( dot. wykonawców składających ofertą wspólną) 

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców w przypadku oferty wspólnej:

MEDICAVERA Sp z o.o. Dahlhausen Group 

Adres: ul Majowa 2 71-374 Szczecin 

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

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

Osoba upoważniona do kontaktów: Magdalena Babula …………………………………..…….… 
e-mail: przetarg@medicavera.pl tel. 91 421 00 32   

Oświadczam, iż prowadzę działalność jako mikro / małe / średnie / duże * przedsiębiorstwo / 
osoba fizyczna prowadząca działalność gospodarczą* 

* informacja do celów statystycznych, niepotrzebne skreślić. Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczącym definicji 
mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):: przedsiębiorstwa, które zatrudniają mniej niż 250 osób i których 
roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EURO

Część zamówienia /  
zadanie * Wartość brutto *

Oferowany termin 
dostawy przedmiotu 

zamówienia  
nr 1 – dostawa podstawowego sprzętu medycznego jednorazowego 
użytku     ... zł …

nr 2 – dostawa przyrządów do przetoczeń, kraników i filtrów           ... zł …
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nr 3 – dostawa testów do Helicobacter pylori      ... zł …

nr 4 – dostawa rękawic chirurgicznych                            ... zł …

nr 5 – dostawa rękawic diagnostycznych           ... zł …

nr 6 – dostawa rękawic wyciąganych za mankiet  i sekcyjnych   ... zł …

nr 7 – dostawa zestawów i sprzętu ortopedycznego    ... zł …

nr 8 – dostawa końcówek do noża harmonicznego               ... zł …

nr 9 – dostawa sprzętu do urostomii             ... zł …
nr 10 – dostawa sprzętu urologicznego              ... zł …

nr 11 – dostawa tubek do drenażu jamy bębenkowej ucha           ... zł …

nr 12 – dostawa elektrod do EKG dla noworodków     ... zł …

nr 13 – dostawa strzykawek i igieł        ... zł …
nr 14 – dostawa strzykawek i igieł        ... zł …
nr 15 – dostawa układów oddechowych noworodkowych                ... zł …

nr 16 – dostawa akcesoriów do ssaków      ... zł …

nr 17 – dostawa elektrod mono-  
i bipolarnych              

... zł …

nr 18 – dostawa jednorazowego sprzętu bezpiecznego               ... zł …

nr 19 – dostawa sprzętu jednorazowego       ... zł …

nr 20 – dostawa obwodów krążenia pozaustrojowego     ... zł …

nr 21 – dostawa cewników czasowych  do dializ ... zł …

nr 22 – dostawa sprzętu do odsysania i drenażu       ... zł …

nr 23 – dostawa sprzętu jednorazowego anestezjologicznego         244 544, 40 zł 1 dzień roboczy…

nr 24 – dostawa sprzętu jednorazowego anestezjologicznego i 
drenów 196 584,41 zł 1 dzień roboczy…

nr 25 – dostawa sprzętu jednorazowego do żywienia            ... zł …

nr 26 – dostawa sprzętu j. uż. ogólnodiagnostycznego           ... zł …

nr 27 – dostawa narzędzi laparoskopowych jednorazowych        ... zł …

nr 28 – dostawa jednorazowych materiałów zużywalnych do 
diatermii KLS Martin ... zł …

nr 29 – dostawa drobnego sprzętu jednorazowego   ... zł …

nr 30 – dostawa ostrzy     ... zł …
nr 31 – dostawa masek i czepków       ... zł …
nr 32 – dostawa ostrzy bezpiecznych i trzonków       ... zł …

nr 33 – dostawa drobnego sprzętu medycznego    ... zł …

nr 34 – dostawa niesterylnego sprzętu j. uż.      ... zł …
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*na podstawie formularzy cenowych - zał. nr 2/1-2/40  do SWZ 

Zamawiający wyraża zgodę na podanie w formularzach cenowych cen jednostkowych z dokładnością do trzech/czterech miejsc po przecinku 
wyłącznie w celach kalkulacyjnych. Cenę oferty (wartość brutto) należy podać z dokładnością do dwóch miejsc po przecinku. 

3. TERMINY 
1) Termin płatności od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury: 60 dni. 
2) Termin dostaw przedmiotu umowy do Zamawiającego następować będzie sukcesywnie wedle potrzeb Zamawiającego w terminie 
wskazanym w tabeli nr 2. Jeżeli termin przypada na dzień wolny od pracy lub sobotę, dostawa nastąpi w pierwszym dniu roboczym po 
wyznaczonym terminie.  Za dni robocze przyjmuje się dni od poniedziałku do piątku z wyjątkiem dni ustawowo wolnych od pracy (art. 5 
ust. 5 Pzp). 
3) Gwarancja / okres przydatności przedmiotu zamówienia nie krótsza/-y niż gwarancja producenta. 
4) Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiającego oraz usunie zaistniałe wady lub nieprawidłowości (wymieni wadliwy asortyment) 
niezwłocznie - jednak nie później niż w terminie do 4 dni roboczych od daty jej zgłoszenia.  

4. OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE POSTANOWIEŃ SWZ 
1) Zamówienie zostanie zrealizowane w terminach określonych w SWZ; 
2) W cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia (§ 4 ust. 2 projektowanych postanowień umowy). 
3) Wszystkie informacje podane w oświadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie są aktualne i zgodne z prawdą 

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 
4) Zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostały przez mnie zaakceptowane i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty 

do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 
5) Jestem związany niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ (Rozdział XIII pkt. 13.1). 
6) Pod groźbą odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan faktyczny i prawny, aktualny na 

dzień otwarcia ofert (art. 297 k.k.). 
7) Nie wykonywaliśmy żadnych czynności związanych z przygotowaniem niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia 

publicznego, a w celu sporządzenia oferty nie posługiwaliśmy się osobami uczestniczącymi w dokonaniu tych czynności; 
8) Uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikłe w trakcie procedury przetargowej stanowiące integralną część SWZ, 

wyszczególnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiającego; 
9) Informuję, że zaświadczenia dot. KRS/CEIDG* są dostępne w formie elektronicznej pod adresem internetowym ogólnodostępnych  

i bezpłatnych baz danych tj. https://prod.ceidg.gov.pl / https://ems.ms.gov.pl/. 
10) Oświadczamy, że wybór naszej oferty: 

 nie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, 
 wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku 
podatkowego,  
 wskazujemy wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego, bez kwoty podatku, 

 wskazujemy stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą wykonawcy, będzie miała zastosowanie: ….%. 

nr 35 – dostawa misek, basenów  
i kaczek do maceratora Greenpol  Quattro ... zł …

nr 36 – dostawa koca do ogrzewania pacjenta    ... zł …

nr 37 – dostawa kołderek grzewczych        ... zł …
nr 38 – dostawa masek FFP2 i FFP3     ... zł …
nr 39 – dostawa środków do higieny pacjenta ... zł …

nr 40 – dostawa papierów rejestracyjnych, elektrod, żeli, szkiełek ... zł …

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi Wartość bez kwoty podatku
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Brak wpisu / skreślenia powyżej rozumiany jest, że oferta nie prowadzi do powstania obowiązku podatkowego.  

11) oświadczamy, że oferta nie zawiera / zawiera* informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o 
zwa l czan iu n i euczc iwe j konku renc j i . I n f o rmac je t ak i e zawa r te są w nas tępu jących dokumen tach : 
………………………………………........................................................................................................................................................ 

(* niepotrzebne skreślić)  

(w przypadku zastrzeżenia w ofercie informacji należy wymienić informacje zastrzeżone stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa oraz 
zabezpieczyć je zgodnie z postanowieniami niniejszej SWZ oraz wykazać, że zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa). Brak 
zaznaczenia odpowiedzi Zamawiający potraktuje jako brak tajemnicy przedsiębiorstwa w złożonej ofercie.  

5. PODWYKONAWCY 
Oświadczamy, iż zamierzamy / nie zamierzamy* powierzyć podwykonawstwo w zakresie (opisać zakres, jeżeli dotyczy):  
- nazwa (firma) podwykonawcy: ...................................................................... 
- część / zakres zamówienia: .......................................................................... 
- wartość / procentowa część zamówienia: ……………………………………..  
(w przypadku niewypełnienia Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie wykonywał osobiście całość zamówienia publicznego) 

(* niepotrzebne skreślić)  

6.  OŚWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA  
OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO 

(rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. 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): 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których 
dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym 
postępowaniu. 

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania 
obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie składa powyższego oświadczenia poprzez jego 
wykreślenie.  

Szczecin (miejscowość), dnia 28 07 2021  r.                                                                           …………….……..................................... 
                                                                                                                                                                                                              podpis elektroniczny kwalifikowany osoby/-ób  

                                                                                                                                               uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy / pełnomocnika 
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