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                                                                                                                                             Załącznik nr 1 do SWZ 

DRUK OFERTY 

Dot. postępowania na „Zakup wraz z dostawą wyrobów medycznych dla Świętokrzyskiego Centrum 

Onkologii w Kielcach”. 

nr sprawy: IZP.2411.64.2024.MM 

 

1. Dane Wykonawcy: 

ZARYS International Group Sp. z o. o. Sp. k. 

ul. Pod Borem 18  

kod pocztowy, miasto 41-808 Zabrze 

województwo Śląskie 

 kraj Polska 

REGON 273295877 NIP 648-19-97-718 

Wpisany do Rejestru Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy w 

Gliwicach Wydział  ……………X……………. pod numerem KRS: 0000540772*,  

kapitał zakładowy: …………nie dotyczy………….. 

Wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej* 

* niepotrzebne skreślić 

tel. 323760720 e-mail przetargi@zarys.pl 

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowę w imieniu firmy podpiszą: 

Robert Żywczyk, Prokurent 

            (imię, nazwisko, stanowisko) 

Imię i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty: Sandra 

Urbańczyk 

2. Dane Wykonawcy: 

............................................................................................................................................................................... 

ul. .....………….............................................. kod pocztowy, miasto 

…………………………………………………………………………… 

województwo……………………………………………………..…… 

kraj………………………………..……………………….................................  

REGON ………………………..……………… NIP ……………………………………..…… 

tel. …………………………………………. e-mail …………………………………………… 

 

* w przypadku potrzeby powielić liczbę wierszy dotyczących Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia 



   

 

 2 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie objętym Specyfikacją 
warunków zamówienia za cenę całkowitą ustaloną zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym tj.: 
Pakiet nr 1 .                     
 
Netto................................ zł. słownie................................................... 

+ VAT................................................. 

Brutto ............................... zł. , słownie ................................................ 

Termin płatności - przelew do /min. 30 – max 60 dni/ ................. dni od daty wystawienia faktury 
 
Pakiet nr 2  
 
Netto 44 784,00 zł . Słownie czterdzieści cztery tysiące siedemset osiemdziesiąt cztery złote 

+ VAT .................8% ( 3 582,72 zł ) ................................ 

Brutto 48 366,72 zł. , słownie czterdzieści osiem tysięcy trzysta sześćdziesiąt sześć złotych siedemdziesiąt 

dwa grosze 

Termin płatności - przelew do /min. 30 – max 60 dni/ ..........60....... dni od daty wystawienia faktury 
 
Pakiet nr 3  
 
Netto................................ zł. słownie................................................... 

+ VAT................................................. 

Brutto ............................... zł. , słownie ................................................ 

Termin płatności - przelew do /min. 30 – max 60 dni/ ................. dni od daty wystawienia faktury 
 
Pakiet nr 4 
 
Netto................................ zł. słownie................................................... 

+ VAT................................................. 

Brutto ............................... zł. , słownie ................................................ 

Termin płatności - przelew do /min. 30 – max 60 dni/ ................. dni od daty wystawienia faktury 
 

2. Oświadczamy, że podane w Ofercie ceny są całkowite i zawierają wszelkie koszty, jakie poniesie 

Zamawiający  

z tytułu realizacji Umowy. 

3. Oświadczamy, że oferujemy stałość cen w trakcie trwania umowy.  

4. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym  

i faktycznym. 

5. Oświadczamy, że: 1 

 

1  Wykonawca zobowiązany jest do złożenia oświadczenia w tym zakresie, stosownie do treści art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.  
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1) wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,* 
2) wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w związku 

z czym przedstawiamy informacje dotyczące nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub 
świadczenie będzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wskazujemy ich wartość 
bez kwoty podatku:* 

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi Wartość netto towaru lub 

usługi 

1. 
  

2. 
  

* niepotrzebne skreślić 

6.Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z dokumentacją dotyczącą niniejszego Postępowania, uzyskaliśmy 

wszelkie informacje niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia publicznego oraz 

przyjmujemy warunki określone w  SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych zastrzeżeń. Jednocześnie 

uznajemy się związani określonymi w dokumentacji Postępowania wymaganiami i zasadami postępowania 

i zobowiązujemy się do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z określonymi warunkami. 

7. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA tj.  

Termin realizacji zamówienia:   12 miesięcy licząc od daty podpisania umowy 
 
8. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na okres określony w SWZ. 

9. Oświadczamy, że Wzór umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania zamówienia 

i warunki płatności zostały przez nas zaakceptowane.  

10. Oświadczamy, iż w przypadku uzyskania zamówienia: 

 całość prac objętych zamówieniem wykonam siłami własnymi*, 

 zaangażujemy podwykonawców do realizacji przedmiotu zamówienia*: 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

(w przypadku korzystania z usług podwykonawcy wskazać dokładne nazwy/firmy podwykonawców oraz zakres powierzonych im zadań) 

* niepotrzebne skreślić 

11. Wielkość przedsiębiorstwa: 

Mikroprzedsiębiorstwo 
Małe 

przedsiębiorstwo 

Średnie 

Przedsiębiorstwo 

Duże 

przedsiębiorstwo 

   X 
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Należy dokonać wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie „TAK” lub umieszczenie 

symbolu „X” 

12. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o 

udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu3. 

13.Rodzaj podpisu, za pomocą którego podpisano dokumenty ofertowe (wypełnienie nieobowiązkowe): 
 

Kwalifikowany  
podpis elektroniczny  

Podpis zaufany  

Podpis osobisty  
tzn. zaawansowany podpis elektroniczny 

X   

Należy dokonać wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie „TAK” lub umieszczenie symbolu „X” 

 

14. Osobą odpowiedzialną za realizację wykonania zamówienia jest Pani/Pan:  

Ewelina Płazak 

Adres przetargi@zarys.pl 

Telefon 323760763  fax …………………………  e-mail zamowienia@zarys.pl 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

3 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania 

obowiązku i 

nformacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez 

jego wykreślenie). 



Pakiet_nr_2

Pakiet nr 2 – wyroby medyczne jednorazowego użytku – worki do zbiórki moczu w systemie zamkniętym dla Działów Medycznych.

1 2 3 4 5 6 7 8 9

asortyment
producent +     nr 

katalogowy
ILOŚĆ jm.

cena jedn. Netto 

zł.

wartość netto zł.                  

             

(kolumna4x6)

podatek VAT %
wartość brutto zł.    

(kolumna 7+8)

1

Worek do zbiórki moczu w systemie zamkniętym z czasem stosowania do 

7 dni, pojemność 2000 ml, miękki półprzezroczysty dren nie ulegający 

odkształceniom o długości 100-120 cm, średnicy co najmniej 1 cm 

zakończony sztywnym, uniwersalnym łącznikiem do cewnika, zawór 

spustowy przesuwny typu T bez elementów wchodzących w strumień 

przepływu , zawór antyzwrotny NRV – worek nie może odkształcać się i 

zaginać w okolicy zaworu, samouszczelniający się bezigłowy port do 

pobierania próbek (NFSP), worek z podwójnym zgrzewem, z wysoką 

dokładnością pomiaru, skalowany co 25 ml do 100 ml, a następnie co 100 

ml do 2000 ml, tylna, biała ściana worka do wizualizacji poziomu i koloru 

moczu. Produkt jednorazowego użytku, sterylny.

ZARYS / 

WMT2000-

120

1 800
*op= 

10szt.
           24,88 zł       44 784,00 zł 8% 48 366,72 zł

*Zaoferowano i przeliczono zgodnie z dopuszczeniem

termin ważności :

wyroby sterylne minimum dwa lata od dostawy do zamawiającego

Wszystkie parametry oferowane należy udokumentować odpowiednimi katalogami lub materiałami  źródłowymi producenta, ich brak spowoduje  odrzucenie oferty.  

          Do oferty należy dołaczyć próbki w ilości  3 szt. 

Zamawiający wymaga w/w próbek celem przetestowania i potwierdzenia zgodności zaproponowanego asortymentu z opisem przedmiotu zamówienia zawartego w SWZ.

Strona 1



   

 

 5 

Załącznik nr 3 do SWZ  

Wykonawca: 
ZARYS International Group Sp. z o. o. Sp. k. 
Ul. Pod Borem 18 
41-808 Zabrze  
NIP 648-19-97-718, KRS 0000540772  

(pełna nazwa / firma, adres, NIP / PESEL, KRS / 

CEiDG) 

reprezentowany przez: 
 
Sandra Urbańczyk, Pełnomocnik  
(imię, nazwisko, stanowisko / podstawa do 

reprezentacji) 

Oświadczenie Wykonawcy 
uwzględniające przesłanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 

 
składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r. 

Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup wraz z dostawą wyrobów medycznych dla 

Świętokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach” IZP.2411.64.2024.MM, oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust 1ustawy Pzp. 

 

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. ……………. ustawy 

Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1). Jednocześnie 

oświadczam,  

że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………… 

Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art.  7 ust. 1 

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę 

oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)4 

 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych 

oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji 

wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

 

4
 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 

agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 
albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 
3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o 
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach 
określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym 
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu 
środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 
r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 
765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został 
wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 
ustawy. 
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  Załącznik nr 4 do SWZ 

                                                                                                                                           

                                                     WYKAZ ZAŁĄCZONYCH  DO OFERTY PRÓBEK  

 

NAZWA/ADRES WYKONAWCY SKŁADAJĄCEGO PRÓBKI 

 

ZARYS International Group Sp. z o. o. Sp. k. 

Ul. Pod Borem 18 

41-808 Zabrze 

 

Lp. Nazwa artykułu Producent Ilość  Pakiet nr 

poz. nr  

Uwagi  

1 Worek do zb.mocz z 

port_2l_120cm_jał 

 

ZARYS 3 2.1  

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

 



 

WOREK DO ZBIÓRKI MOCZU  
z portem do pobierania próbek, sterylny 

zał. nr 3 do p. 2 pp. 2.3 

wydanie II 

data: 2016­03­21 

TD­27  zmiana z dnia: 2021­12­22 
 

Opracowanie:  B.S.  – Product Manager ZARYS International Group sp. z o.o. sp.k. 
Żadna część dokumentu nie może być zmieniana lub kopiowana bez zgody ZARYS International Group sp. z o.o. sp.k. 

strona 1 / 1 
rev.2021.01 

 

 

WYTWÓRCA:  ZARYS International Group spółka z ograniczoną odpowiedzialnością spółka komandytowa 

ADRES:  ul. Pod Borem 18,  41­808 Zabrze, Poland, tel. +48 32 271 69 91, fax. +48 32 274 72 84 

 
 

 

  ZASTOSOWANIE: 
 

 

 

   Wyrób przeznaczony jest do 7­dniowego, 
pozaustrojowego zbierania moczu i innych płynów 
ustrojowych 
 

 
 

 

  WŁAŚCIWOŚCI: 
 bezlateksowy worek o pojemności 2000ml wykonany z 

PCV o grubości 0,40mm (podwójna ścianka) 
 samouszczelniający się bezigłowy port do pobierania 

próbek 
 skuteczna zastawka antyrefluksyjna (bezzwrotna) 
 szczelny zawór spustowy szybkiego opróżniania typu 

poprzecznego (T), obsługiwany jedną ręką 
 dren łączący zakończony uniwersalnym łącznikiem 

schodkowym, standardowa długość drenu 120cm 
(dostępne również długości 90, 110, 130, 150cm) 

 dren wykonany z materiału zapobiegającego jego 
zaginaniu i skręcaniu się, zapewniający swobodny i 
skuteczny odpływ moczu 

 czytelna, łatwa do odczytu skala worka, adekwatna do 
pomiaru diurezy, o wysokiej dokładności pomiaru od 
25ml, co 50ml od 50ml do 200ml i co 100ml do 2000ml 

 wzmocnione otwory do podwieszenia pasujące do 
standardowych wieszaków 

 tylna ścianka biała, ułatwiająca wizualną ocenę moczu 
 jednorazowego użytku 
 sterylizowany tlenkiem etylenu 
 pakowany pojedynczo w opakowanie papier/folia 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ROZMIAR I KOD 

NUMER 
KATALOGOWY  POJEMNOŚĆ  DŁUGOŚĆ DRENU  OPAKOWANIE  

HANDLOWE 
OPAKOWANIE  

TRANSPORTOWE 
WMT2000­90  2000 ml  90 cm  10 szt.  10 x 10 szt. 
WMT2000­120  2000 ml  120 cm  10 szt.  10 x 10 szt. 
WMT2000­150  2000 ml  150 cm  10 szt.  10 x 10 szt. 



DDD EEE KKK LLL AAA RRR AAA CCC JJJ AAA    ZZZ GGG OOO DDD NNN OOOŚŚŚCCC III    WWW EEE    
EEE CCC    DDD EEE CCC LLL AAA RRR AAA TTT III OOO NNN    OOO FFF    CCC OOO NNN FFF OOO RRR MMM III TTT YYY    
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WNIOSEK 
 
 
 

ZARYS  International  Group  spółka  z  ograniczoną  odpowiedzialnością  spółka 
 
komandytowa działając jako uczestnik postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, 

zgodnie z art. 74 ust. 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych, zwraca się z prośbą o przesłanie 

informacji: 
 

− wszystkich ofert Firm biorących udział w postępowaniu wraz z załącznikami, 

− całej korespondencji z Zamawiającym w ramach postępowania  

(np. wezwania zamawiającego, informacji o poprawieniu omyłek, odpowiedzi 

wykonawcy i inne składane pisma) powstałej do dnia udostępnienia 

dokumentów. 

 

Wnosimy o przekazanie żądanych dokumentów w formie plików, które zostały 

przekazane Zamawiającemu (tj. bez ich modyfikacji czy zmiany formy), tak by możliwe było 

zweryfikowanie również podpisu, którym zostały opatrzone dokumenty. 

 

Zgodnie z rozporządzeniem Rady Ministrów z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie protokołu 

postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prosimy o przesłanie w/w informacji na 

adres e-mail przetargi@zarys.pl lub za pośrednictwem platformy zakupowej. 
 

Zgodnie z art.74 ust.2 oferty wraz z załącznikami udostępnia się niezwłocznie po 

otwarciu ofert, nie później jednak niż w terminie 3 dni. 

 
 
 

Z poważaniem 
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