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OFERTA
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WYKONAWCA:
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Zatgcznik nr 1 do SWZ: DFS-5-TP/4-2021

Formularz oferty

dla:
SLASKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO
im. dr. Adama Szebesty
w Rabce-Zdroju Sp. z o.0.
W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy: ZARYS International Group spotka z ograniczong
albo odpowiedzialnoscig spotka komandytowa

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania WyKONAWCY —  eeeriiieiiie e
(dotyczy wykonawcow bedacych
0sobami fizyCznymi): s

Adres siedziby wykonawcy (kod, ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze
miasto, ulica, nr):

NIP PL 6481997718

Numer NIP i REGON wykonawcy: REGON 273295877
Numer telefonu, faksu, adres e-mail: (32) 376-07-42 / (32) 376-07-64, przetargi@zarys.pl
Kod NUTS Wykonawcy: PL229

W przypadku skfadania oferty przez wykonawcédw wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia nalezy podac
powyZsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno (dotyczy wykonawcéw wystepujgcych jako konsorcjum, spoétka
cywilna lub w innej formie).

nawigzujgc do ogtoszenia o postepowaniu w trybie podstawowym na:
dostawy wyrobéw medycznych, w tym odziezy ochronnej,

nr DSF-5-TP/4-2021 oferujemy realizacje zaméwienia okreslonego w specyfikacji warunkéw
zamowienia — w petni z nig zgodnego.

1. Zgodnie z wypetnionymi zatgcznikami nr 1.1 (,Formularz cenowy”) oraz 1.3 (, Warunki gwarancji
Jakosci i serwisu’) do niniejszej oferty cena, gwarancja oraz termin dostawy wynoszg odpowiednio:

Nr . Oferowana cena
pakietu Nazwa pakietu brutto w zt
Pakiet 1 Fartuchy i czepki 20 989,80 zt
Pakiet 2 Maska chirurgiczna 5961,60 zt
Pakiet 3 1707,48 zt

Posciel jednorazowa

Pakiet 4 Kombinezony i ochraniacze

PakietS | b simaski filtrujace

Pakiet 6 Przytbica ochronna
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Oferowany asortyment szczegétowo charakteryzuje zatgcznik nr 1.1 (,Formularz cenowy”).

Oswiadczamy, ze jesteSmy w posiadaniu dopuszczeh do obrotu i do uzywania — zgodnie

z obowigzujgcymi przepisami prawa (dla zaoferowanego asortymentu scharakteryzowanego

w zatgczniku nr 1.1.

4. Zobowigzujemy sie do wykonania umowy — zgodnie z warunkami szczegotowo okreslonymi w
projektowanych postanowieniach umowy dotgczonych do specyfikacji warunkéw zamdwienia, w
szczegolnosci w terminach w tej umowie wskazanych.

5. Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacja warunkdw zamowienia oraz zakresem
zamowienia i nie wnosimy zastrzezen.

6. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji warunkédw zamowienia warunki umowy zostaty przez
nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy
na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego oraz
wniesiemy zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.

7. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. stanowi zatgcznik, ktéry zostat ztozony wraz z ofertg w formie elektroniczne;.

8. Oswiadczamy, ze termin poszczegdlnych dostaw nie przekroczy 7 dni roboczych od dnia
ztozenia zamodwienia.

9. Oswiadczamy, ze oferujemy:

nie wiecej niz do 3 dni roboczych od dnia otrzymania zawiadomienia w przypadku reklamacji
dotyczgcej brakow ilosciowych badz zwigzanych z nieprzyjeciem dostawy towaru w
naruszonym opakowaniu; do 14 dni od daty otrzymania wadliwego towaru, przestanego przez
Zamawiajgcego na koszt Wykonawcy za potwierdzeniem odbioru — w przypadku reklamaciji
wad jakosciowych.

10. O$wiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
warunkow zaméwienia.

11. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowaé na adres

(w tym adres e-mail) wypetni¢ jezeli adres ten jest inny niz adres w tabeli na wstepie:

wn

Uwaga: ponizszy punkt wypetniaja tylko wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia

12. Oswiadczamy, jako wykonawcy wspélnie ubiegajgcy sie o udzielenie niniejszego zamdwienia, ze
ustanowiliSmy nizej wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o
udzielenie zamoéwienia* albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
niniejszego zamdwienia publicznego™:

(imie i nazwisko lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail — jesli inne niz w nagtéwku;
UWAGA — DANE TE POStUZA DO KOMUNIKACJI Z PEENOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)

Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatgcznik nr 3 do oferty.

Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczgcej tego samego
postepowania (dotyczy to wszystkich podmiotéw wspodlnie sktadajgcych niniejszg oferte). Jestesmy
Swiadomi, ze wykonawcy wystepujgcy wspolnie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za
wykonanie umowy.

Zobowigzujemy sie przedtozy¢é na zadanie zamawiajgcego przed podpisaniem umowy
przetargowej umowe regulujgcg naszg wspotprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym
wskazaniem petnomocnika konsorcjum.

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania cze$ci zaméwienia
11. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujgcych czesci zamoéwienia™:
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12. OsSwiadczenie wymagane art. 117 ust 4 ustawy Prawo zamoéwien publicznych w przypadku
wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia™:

1) W odniesieniu do warunkéw dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub do
Swiadczenia wykonawcy jako wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia polegamy na
zdolnosciach tych z wykonawcow, ktorzy wykonajg ustugi, do realizacji ktorych te zdolno$ci sg
wymagane.

2) Z uwagi na powyzsze jako wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia
ponizej oswiadczamy, ktére ustugi wykonajg poszczegdlni wykonawcy:

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypeinic tylko w przypadku powstania u zamawiajgceqo obowigzku podatkoweqo.

13. Informacja wykonawcy wymagana art. 225 ustawy — Prawo zaméwien publicznych:

Uwaga: ponizszy punkt dotyczy tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezposrednio jego dotyczgce
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

14. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - o0godlne
rozporzgdzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

15. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):

Wykonawca jest mikro przedsiebiorstwem: TAK [J
Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem: TAK O
Wykonawca jest srednim przedsiebiorstwem: TAK X
Wykonawca jest duzym przedsigbiorstwem: TAK O
Na catos¢ oferty sktada sie .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami

wszystkich ztozonych zatgcznikéw, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1. Formularz oferty stanowigcy zatgcznik nr 1 do specyfikaciji.
Komplet zatgcznikéw stanowigcych charakterystyke oferty oraz podstawe wyliczenia ceny ofertowej, {j.:
1.1. Formularz cenowy (wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1.1 do specyfikacji).
2. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia wg zatacznika nr 2 albo Jednolity Europejski Dokument
Zaméwienia.
3.  Petnomocnictwo. *

Zabrze, dnia 29.07.2021r. e
(podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skresli¢
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Zatacznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 1 Fartuchy i czepki
Jednostka Szacunkowa je dcnins:ki Wartos¢ | Stawka Wartosé Nazwa
L.p Opis przedmiotu zaméwienia miary ilos¢ jedn. miary netto VAT brutto Nr katalogowy handlowa/
miary w zt W % w zt Wytwérca
netto w zt
Jednorazowy sterylny petnobarierowy fartuch chirurgiczny
nieprzemakalny.
Materiat typu SMMS lub SMMMS, bezwzglgdnie musi spetnia¢ wymogi
normy EN 13795 1-3.
Kazdy fartuch musi posiada¢ informacje o dacie waznosci i nr serii w
postaci naklejki do umieszczenia w dokumentacji pacjenta.
Gramatura minimum 35g/m2.
Rekaw zakonczony elastycznym mankietem, tylne czesci fartucha
zachodzg na siebie, troki umiejscowione w kartoniku na wysokosci pasa
fartucha umozliwiajg zawigzanie ich zgodnie z procedurami
postepowania aseptycznego. Sposéb ztozenia fartucha w opakowaniu Fartuch
musi umozliwia¢ ubranie bez koniecznosci jego rozwijania. AT-SGS- x 1 (x- chirurgiczny
1 |Wigzanie przy szyi za pomocg tasmy lub rzepu wielokrotnego uzytku. szt 2500 5,25 zt 1312500z | 8% 14 175,00 zt oznaczenie jatowy
Szwy wykonane technikg ultradzwiekowa. rozmiaru) STANDARD /
Wymagane podwadjne sterylne opakowanie fartucha - papier lub Zarys
widknina i rekaw foliowo papierowy.
Wewnatrz opakowania min. 2 reczniki celulozowe o min. wym. 30 x 30
cm.
Do transportu produktu wymagane podwdjne opakowanie zestawéw,w
tym min.zewnetrzne opakowanie kartonowe.
Rozmiary M, L, XL, XXL lub réwnowazne * ZGODNIE Z
DOPUSZCZENIEM ZAOFEROWANO FARTUCH Z WEOKNINY TYPU
SMS
Czepek chirurgiczny uniwersalny w ksztatcie beretu z gumka, wiéknina
: Czepek
0 gramaturze min.14g/m2 q i
2 |Opakowanie kartonowe zapewniajgce mozliwo$¢ wyjmowania szt 2100 0,15z 315,00 z 8% 340,20 zt BT-008-18G ?;ngt(:"zr;)i/elzzc
gz{;ﬁeﬁg.czego czepka bez koniecznosci dotykania pozostatej zawartosci BETAtex / Zarys
Fartuch
Fartuch niesterylny BT-019-20Gx-xx (x medyEzn¥ z
3 jednora*zowego .uzytku, wlékninov_vy, rozmiar uniwersalny (od rozmiaru S ozt 5500 1,00 z4 5 995,00 2t 8% 6 474,60 7t XX - z.mie,nr)a w w?zgi::;l/;/,
do XL) * Zgodnie z dopuszczeniem zaoferowano fartuch tylko w zaleznosci od Zielony, rozmiar
rozmiarze L i XL rozmiaru) Li XL, 20g
BETAtex, Zarys
RAZEM: 19 435,00 zt 20 989,80 zt

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalacznik nr 1.1

PAKIET NR 2 Maska chirurgiczna
Jednostka Szacunkowa jo d?\insatki Wartos¢ | Stawka Wartos¢é Nazwa
L.p Opis przedmiotu zaméwienia miary ilos¢ jedn. miary netto VAT brutto Nr katalogowy handlowa/
miary w zt W % w zt Wytwérca
netto w zt
Maska chirurgiczna petnobarierowa, min. tréjwarstwowa, z gumka, Maska
bezwonna, wykonana z wysokiej jakosci widkniny, nie powodujgca medyczna
1 zodrazn'e” skory, wyposazona w ksztatke umozliwiajaca dopasowanie | . 5. oy 1500 3,68 2t 5520002 | 8% | 5961,60z BT-046-318 | rywarstwowaz
o ksztaftu nosa, spetniajaca wymagania normy EN14683. gumkami,
Rozmiar uniwersalny. niebieska, typ Il
BETAtex / Zarys

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




FORMULARZ CENOWY

Zalacznik nr 1.1

PAKIET NR 3 Posciel jednorazowa
Jednostka |  llosé jedn e d?ﬁ)r:tlki Wartos¢ |Stawka Wartosé Nazwa
L.p Opis przedmiotu zamoéwienia . X J : ! . netto VAT brutto Nr katalogowy handlowa/
miary miary miary .
w zt w % w zt Wytworca
netto w zt
Komplet poscieli jednorazowej
wykonany z wtékniny polipropylenowej o gramaturze min. 35g/m2
Przepuszczalno$¢ powietrza 3500-3600 g/m2/24godz.
Powtoczki z zaktadkami min. 20 cm zabezpieczajacymi przed K et poscieli
wysunieciem kotdry/poduszki. Sktad kompletu: powtoka 200 x 150- n?gi’;:zr?ssjclljel
160cm, powtoczka 70-80 cm x 80cm, przescieradto 210 x 150-160 cm. . o
1 Lgczenie - szew overlock. komplet 300 5,27 z 1 581,00 zt 8% 1707,48 zt| BT-ZES-25G3 z?;éil)?vzvéé
Asortyment musi by¢ dostarczony w kartonowych opakowaniach BETAtex / Zarys

zbiorczych Zgodnie z dopuszczeniem zaoferowano posciel o
gramaturze 25g/m2, Zgodnie z dopuszczeniem zaoferowano
powloczke w rozmiarze 150 x 210cm

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatacznik nr 2

W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy: ZARYS International Group spotka z ograniczong
albo odpowiedzialno$cig spotka komandytowa

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy:

(dotyczy wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi).

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica,

nr):

NIPPL 648 1997718 ..........................................................
Numer NIP i REGON wykonawcy: REGON 273295877
Numer telefonu, faksu, adres e-mail: (32) 376-07-42 / (32) 376-07-64, przetargi@zarys.pl
Kod NUTS: PL229

Uwaga: w przypadku skladania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia nalezy podaé
powyzsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno, kopiujac powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg
czes$é tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej

formie).

l. Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
- Prawo zaméwien publicznych (dalej: Ustawa),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:

dostawy wyrobéw medycznych, w tym odziezy ochronnej
(zamowienie DFS-5-TP/4-2021),

oswiadczam, co nastepuje:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
pkt 1-6 Ustawy.

Zabrze, (migjscowosc), dnia 29.07.2021 r.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z art. .......... Ustawy
(podac¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 108 ust. 1

pkt 1, 2 i 5 Ustawy podjatem nastepujgce srodki naprawcze:



(podpis)

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa
aktualne izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscia

konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

Zabrze, (miejscowosc), dnia 29.07.2021r.

(podpis)

Zatgczniki:






I
ZARYS International Group

spoOtka z ograniczong odpowiedzialnoscig spotka komandytowa -

ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, Poland
Dziat Sprzedazy: tel. +48 32 27169 91, fax +48 32 274 72 84 ZARYS

e-mail: zarys@zarys.pl

WNIOSEK

ZARYS International Group sp6tka z ograniczona odpowiedzialnoscia sp6tka komandytowa
dziatajac jako uczestnik postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, zgodnie z art. 74 ust. 1
Ustawy Prawo Zamowien Publicznych, zwraca sie z pro$ba 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
Sp.zo.o,

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

zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie protokotu postepowania
o udzielenie zamodwienia publicznego prosimy o przestanie w/w informacji na adres e-mail

przetargi@zarys.pl lub za posrednictwem platformy zakupowe;j.

Z powazaniem

Sad Rejonowy w Gliwicach

X Wydziat Gospodarczy KRS ING Bank Slaski S.A. O/Zabrze Certyfikowany System
KRS Nr 0000540772 81105015881000000203172614 Zarzadzania Jakoscig
Regon: 273295877 EN SO 13485:2016
NIP: 648-19-97-718

www.zarys pl N
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