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Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Ztozony w postepowaniu w trybie art. 275 pkt 1 (trybie podstawowym bez negocjacji), ktorego
przedmiotem jest dostawa rekawiczek jednorazowego uzytku (numer sprawy nr SE-407/26/21).

Pelna nazwa 1 adres Wykonawcy*:

Uromed Poland s.c. Gerard Maciejewski Stawomir Skuza

NIP: 956-228-38-93

*w przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspolng nalezy wskazac wszystkich Wykonawcow wystepujgcych wspolnie lub

zaznaczyé, iz wskazany podmiot (Petnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotow sktadajgcych oferte wspolng.

Rodzaj przedsi¢biorstwa, jakim jest Wykonawca - wstawié¢ “x” we wlasciwy kwadrat

mikroprzedsigbiorstwo

male przedsigbiorstwo X

Srednie przedsiebiorstwo

Zaznaczy¢ rodzaj przedsigbiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawcow sktadajacych oferte wspolng nalezy wypetnic
dla kazdego podmiotu osobno):
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz, 10 0sob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR.
Male przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EUR.
Srednie_przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani malymi prredsiebiorstwami i ktore
zatrudniaja mniej niz 250 os6b i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR

Signaturel_‘?lfat‘ erified
1. Skladamy nin. oferte¢ na wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreglonyienvpodpisghy przez
|

.. p Foe . Gerard Macig
Specyfikacji Warunkoéw Zamoéwienia. Data 2021.08.31)13:31:05 CEST

2. Oferujemy dostawe rekawiczek jednorazowego uzytku (producent, nazwa handlowa):

ABOOK, NUGARD NITRIL

za taczng ceng brutto:

218 700,00 PLN




podatek VAT 8%, w wysokosci:

16 200,00 PLN

3. Oferujemy wykonanie, dodatkowo punktowanego parametru termin przydatnosci na dostawe
rekawiczek jednorazowego uzytku (okreslonego W zalgczniku nr 2 do SWZ), na sumg
punktow:

20 pkt.

4. Oferujemy wykonanie, dodatkowo punktowanego parametru termin ptatnosci na dostawe
rekawiczek jednorazowego uzytku (okreslonego w zalaczniku nr 2 do SWZ), na sumg¢
punktow:

20 pkt.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z SWZ 1 uznajemy si¢ za zwigzanych okreslonymi w niej
postanowieniami i zasadami postepowania.

6. Oswiadczamy, iz za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w odrgbnym, odpowiednio
oznaczonym pliku — niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sg jawne i nie zawieraja
informacji stanowigcych tajemnice przedsi¢biorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

7. Oswiadczamy, Ze czujemy si¢ zwiazani niniejszg oferta do terminu wskazanego w SWZ
zatgczonym do przedmiotowego postgpowania.

Niniejszy dokument nalezy opatrzyé kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie
jakichkolwiek zmian w treSci dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem moze skutkowaé¢ naruszeniem
integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowaé¢ odrzuceniem oferty.

Dokument nalezy wypelni¢ poprzez uzupelnienie poszczegélnych tabel.

Informacja dla Wykonawcy: Oferta musi byé¢ podpisana przez osobe lub osoby upelnomocnione do reprezentowania
wykonawcy. W przypadku Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego winna by¢ podana
nazwa, adres, NIP kazdego ze wspélnikow odrebnie. W przypadku oferty wspélnej nalezy poda¢ dane ( nr telefonu, nr faxu)
dotyczace Pelnomocnika/ Lider Wykonawcy.
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Zalacznik nr 2 do SWZ

Opis przedmiotu zamowienia — wykaz (numer sprawy: SE-407/26/21).

M owbdhde

Wymagania jako$ciowe.

Przedmiotem zamowienia jest dostawa rgkawiczek jednorazowego uzytku (niejatowych).
ZamoOwienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 20 dni od dnia podpisania umowy.
Wszelkie koszty zwigzane z dostawa ponosi Wykonawca.

Ponizsza tabela z parametrami jakoSciowymi musi wypetni¢ Wykonawca i dotaczy¢ do oferty.
Parametry podane w tabeli stanowig minimalne wymagania graniczne (odcinajace), ktorych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak wpisu w rubryce ,,Wartosci wymagane” zostanie potraktowany jako niespetnienie parametru skutkujgce odrzuceniem oferty.

WYMAGANIA JAKOSCIOWE

Wymagania

Warunek graniczny
wpisa¢ spetnia/ nie
spetnia /podaé termin

Wartos¢ wymagana

Producent, Nazwa handlowa rekawic

ABOOK, NUGARD NITRIL

Nr Katalogowy

REK-NITRYL-M-ABOOK
REK-NITRYL-L-ABOOK
REK-NITRYL-XL-ABOOK

Surowiec

nitryl

Srodek pudrujacy

brak

Ksztatt rekawic

uniwersalny, niezréznicowany na dton prawg i lewg

Powierzchnia

teksturowane korice palcow, mankiet zakoriczony rolowanym brzegiem

Kolor

dowolny oprécz biatego i rozowego

Pakowany i dostarczony

w oryginalnych pudetkach kartonowych typu "dyspenser", etykietami spetniajgcymi wymogi ustawy o wyrobach
medycznych

Rozmiar

M - (rozmiar 7-8) dtugosé rekawiczki mierzona od mankietu do korica palca sSrodkowego
L —(rozmiar 8-9) dtugosc rekawiczki mierzona od mankietu do kornca palca srodkowego




XL - (rozmiar 9-10) dtugos¢ rekawiczki mierzona od mankietu do korca palca srodkowego
identyfikowalno$¢ rozmiaru na opakowaniu

test przepuszczalnos$ci wody AQL

min. 1,5 fabrycznie oznakowane na opakowaniu

Zgodnos¢ z normami

EN 455, 1SO 374-1, 374-2, 374-4, 374-5

Deklaracje zgodnosci

deklaracja zgodnosci na zgodnos$¢ z wymaganiami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r. w
sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobow medycznych (Dz. U. poz. 2011) lub
deklaracja zgodnosci z wymaganiami dyrektywy 93/42/EWG, lub deklaracja zgodnos$ci z wymaganiami
rozporzadzenia (UE) 2017/745 fabrycznie oznakowane na opakowaniu

deklaracja zgodnosci na spetnianie wymagan zasadniczych rozporzadzeniem EN 2016/425

Termin przydatnosci (parametr dodatkowo
punktowany):

- termin przydatnoséi 36 m-c - 20 pkt.

- termin przydatnosci 24 m-c - 10 pkt.

- termin przydatnosci ponizej 24 m-c — 0 pkt.

54 m-c

5. Wymagania ilosciowe:

1) Rozmiar M 1 500 op./po 100 szt. w opakowaniu, ze wzgledu na ograniczong objetos¢ schowka w ambulansie,
2) Rozmiar L 2 000 op./po 100 szt. w opakowaniu, ze wzgledu na ograniczong objetos¢ schowka w ambulansie,
3) Rozmiar XL 4 000 op./po 100 szt. w opakowaniu, ze wzgledu na ograniczong objeto$¢ schowka w ambulansie.

6. Termin platnoSci.

Termin ptatnosci (parametr dodatkowo
punktowany);

-30 dni 20 pkt.

- ponizej 30dni 10 pkt.

30dni

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w.w.

podpisem moze skutkowa¢ naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowaé odrzuceniem oferty.




Dokument nalezy wypetnié¢ poprzez uzupetnienie poszczegoélnych tabel.
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Zalacznik nr 3 do SWZ
Numer sprawy: SE-407/26/21

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych

Reprezentujac firme:

Uromed Poland s.c. Gerard Maciejewski
Stawomir Skuza

NIP: 956-228-38-93

w imieniu swoim i reprezentowanej przeze mnie firmy:

1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust.
pkt 1-6 ustawy Pzp. *

2. Oswiadczam, ze spelniam warunki udzialu w postepowaniu, okreslone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w blad przy przedstawianiu informacji.

* niepotrzebne usunac.

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem moze
skutkowa¢é naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowac¢ odrzuceniem oferty.

Dokument nalezy wypelnié poprzez uzupelienie poszczegolnych tabel.
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Zalacznik nr 4 do SWZ

Numer sprawy: SE-407/26/21

OSWIADCZENIE O PRZYNALEZNOSCI LUB BRAKU PRZYNALEZNOSCI DO GRUPY
KAPITALOWEJ
W ZAKRESIE ART. 108 UST. 1 PKT 5 ustawy

Reprezentujac firmg:

Uromed Poland s.c.
NIP: 956-228-38-93

2. O$wiadczam/-y, ze nie nalez¢/-my do tej samej grupy kapitalowej, o ktorej mowa w art.108
ust.1 pkt 5 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. 2019 r., poz.
2019 ze zm.) w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o ochronie konkurencji i konsumentow
(tj. Dz. U.z 2020 r., poz. 1076 i 1086 ze zm.)*

* niepotrzebne usungé.

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga!
Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem moze skutkowa¢ naruszeniem
integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowa¢ odrzuceniem oferty.

Dokument nalezy wypelni¢ poprzez uzupelnienie poszczegélnych tabel.
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