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ZARYS International Group

spotka 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 Z ARYS

e-mail: zarys@zarys.com.pl

Zabrze, dn. 31 sierpnia 2021 r.

Nr postepowania: SE-407/26/21

OFERTA PRZETARGOWA

Dotyczy: Dostawa rekawiczek jednorazowego uzytku.

Signed by /
/\ Podpisano przez:
%7—" \?Va?rz??erra Karolina
ZARYS

Date/ Data: 2021-
08-3112:49

WYKONAWCA:
ZARYS International Group sp6tka z ograniczona odpowiedzialnoscia spétka komandytowa

Ul. Pod Borem 18
41-808 Zabrze

ZAMAWIAJACY:
Stacja Pogotowia Ratunkowego w Stupsku

76-200 Stupsk

ul. Paderewskiego 5

Sad Rejonowy w Gliwicach ,
X Wydziat Gospodarczy KRS ING Bank Slaski S.A. O/Zabrze Certyfikowany System

KRS Nr 0000540772 81105015881000000203172614 Zarzadzania Jakoscia
Regon: 273295877 Bank PEKAO SA O/Zabrze EN ISO 13485:2016
NIP: 648-19-97-718 64124042271111000048477127
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Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Ztozony w postgpowaniu 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*:

ZARYS International Group spétka z ograniczong odpowiedzialnos$cia
spotka komandytowa

ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze

NIP: PL 648-19-97-718

kw przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspolng nalezy wskazacé wszystkich Wykonawcow wystgpujgcych wspolnie lub

zaznaczy¢, iz wskazany podmiot (Petnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotow sktadajqcych oferte wspolng.

Rodzaj przedsiebiorstwa, jakim jest Wykonawca - wstawié “x” we wlasciwy kwadrat

mikroprzedsigbiorstwo

male przedsigbiorstwo

Srednie przedsigbiorstwo x

Zaznaczy¢ rodzaj przedsigbiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawcow sktadajacych oferte wspolnag 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 milionow EUR.
Male przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionow EUR.
Srednie_przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani malymi prredsiebiorstwami i ktore
zatrudniaja mniej niz 250 osob i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionéow EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionéw EUR

1. Skladamy nin. oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.
2. Oferujemy dostawe rekawiczek jednorazowego uzytku (producent, nazwa handlowa):

ZARYS/ Rekawice easyCARE nitrylowe, bezpudrowe

za taczng ceng brutto:

152 442,00 PLN




podatek VAT 8%, w wysokosci:

11 292,00 PLN

3. Oferujemy wykonanie, dodatkowo punktowanego parametru termin przydatnosci na dostawe
rekawiczek jednorazowego uzytku (okreslonego w zalaczniku nr 2 do SWZ), na sume
punktéw:

20 pkt.

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

20 pkt.

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

6. Oswiadczamy, iz za wyjatkiem informacji 1 dokumentow zawartych w odrgbnym, odpowiednio
oznaczonym pliku — niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sg jawne 1 nie zawieraja
informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji.

7. Oswiadczamy, Ze czujemy si¢ zwigzani niniejszg oferta do terminu wskazanego w SWZ
zatagczonym do przedmiotowego postepowania.

Niniejszy _dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie
jakichkolwiek zmian w _treSci dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem moze skutkowaé naruszeniem
integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowac¢ odrzuceniem oferty.

Dokument nalezy wypelnié¢ poprzez uzupelnienie poszczegolnych tabel.

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

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

1. Przedmiotem zamodwienia jest dostawa rekawiczek jednorazowego uzytku (niejatowych).
2. Zamowienie nalezy zrealizowa¢ w terminie 20 dni od dnia podpisania umowy.
3. Wszelkie koszty zwigzane z dostawg ponosi Wykonawca.

4. Wymagania jakoSciowe.

Ponizsza tabela z parametrami jako$ciowymi musi wypetni¢ Wykonawca i1 dotagczy¢ do oferty.
Parametry podane w tabeli stanowig minimalne wymagania graniczne (odcinajace), ktorych niespetnienie spowoduje odrzucenie oferty.
Brak wpisu w rubryce ,, Warto$ci wymagane” zostanie potraktowany jako niespetnienie parametru skutkujace odrzuceniem oferty.

WYMAGANIA JAKOSCIOWE

Wymagania

Warunek graniczny wpisac
spetnia/ nie spetnia
/podaé termin

Wartos¢ wymagana

ZARYS/ Rekawice
Producent, Nazwa handlowa rekawic easyCARE nitrylowe, podad
bezpudrowe
Nr Katalogowy RNB-X-100 (X oznacza podac
rozmiar)
Surowiec Spetnia nitryl
Srodek pudrujacy Spetnia brak
Ksztatt rekawic Spetnia uniwersalny, niezréznicowany na dton prawa i lewg
Powierzchnia Spetnia teksturowane korice palcow, mankiet zakoriczony rolowanym brzegiem
Kolor Spetnia dowolny oprécz biatego i rézowego
Pakowany i dostarczony Spetnia w oryginalnych pudetkach kartonowych typu "dyspenser", etykietami spetniajgcymi wymogi ustawy o
wyrobach medycznych
Rozmiar Spetnia M - (rozmiar 7-8) dtugosé rekawiczki mierzona od mankietu do korica palca sSrodkowego

L —(rozmiar 8-9) dtugosc rekawiczki mierzona od mankietu do konca palca srodkowego




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

spetnia
test przepuszczalnos$ci wody AQL P min. 1,5 fabrycznie oznakowane na opakowaniu
Zgodnos¢ z normami spetnia EN 455, I1SO 374-1, 374-2, 374-4, 374-5
spetnia , - s I o . ,
deklaracja zgodnosci na zgodnos$¢ z wymaganiami Rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 17 lutego 2016 r.
w sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci wyrobdéw medycznych (Dz. U. poz. 2011)
Deklaracje zgodnosci lub deklaraqa. zgodnosci z wymaganlaml.dyrektywy 93/42/EWG, lub d.eklaraqa zgodnosci z wymaganiami
rozporzadzenia (UE) 2017/745 fabrycznie oznakowane na opakowaniu
spetnia

deklaracja zgodnosci na spetnianie wymagan zasadniczych rozporzadzeniem EN 2016/425

Termin przydatnosci (parametr dodatkowo
punktowany):

- termin przydatnosci 36 m-c - 20 pkt.

- termin przydatnosci 24 m-c - 10 pkt.

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

Termin przydatnosci min.

36 mies.

min. 24 miesigce, date produkcji umieszczona na opakowaniu

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 obj¢to$¢ schowka w ambulansie,
3) Rozmiar XL 4 000 op./po 100 szt. w opakowaniu, ze wzgledu na ograniczong objetos¢ schowka w ambulansie.

6. Termin platnosci.

Termin ptatnosci (parametr dodatkowo
punktowany);

-30 dni 20 pkt.

- ponizej 30dni 10 pkt.

Termin ptatnosci 30
dni

ptatnosé przelewem na rachunek bankowy wskazany na fakturze min. 14 dni.

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

podpisem moze skutkowac¢ 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:

ZARYS International Group spétka z
ograniczong odpowiedzialnoscia spétka
komandytowa

ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze

NIP: PL 648-19-97-718

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. *

/4

3. Oswiadczam, ze spetniam warunki udzialu w postepowaniu, okreslone przez Zamawiajacego
w Specyfikacji Warunkoéw Zamowienia.

4. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad 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¢ naruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowac¢ odrzuceniem oferty.

Dokument nalezy wypelnié poprzez uzupekienie poszczegoélnych tabel.
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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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