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OFERTA CENOWA

Zakup wraz z dostawa wyrobow medycznych dla Dziatu Anestezjologii i Intensywnej
Terapii Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach

WYKONAWCA:
SINMED Spédtka z ograniczong odpowiedzialnoscig

ul. Graniczna 32B, 44-178 Przyszowice

ZAMAWIAJACY:
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

ul. Artwinskiego 3

25-734 Kielce

Dawi d Elektronicznie

podpisany przez
Dawid

Za krze Zakrzewski

Data: 2024.07.03

WS kl 12:17:10 +02'00"

Q, +48327298236 Q, fax.+48 327390045 DK biuro@sinmed.pl

KRS 0000636444 - Zarejestrowany w Sadzie Rejonowym w GliwicachX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Kapitat zaktadowy 5 000 PLN wptacony w catosci.



Zalacznik nr 1 do SWZ
DRUK OFERTY

Dot. postepowania na zakup wraz z dostawa wyrobow medycznych dla Dzialu Anestezjologii
i Intensywnej Terapii Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.
nr sprawy: 1ZP.2411.150.2024.JM

1. Dane Wykonawcy:

Sinmed Sp. z o.0.

ul. Graniczna 32B, 44-178 Przyszowice

wojewddztwo: $laskie

kraj: Polska

REGON 365567681 NIP 6312665250

Whpisany do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Gliwicach Wydziat Wydzial Gospodarczy KRS pod numerem KRS: 0000636444 *,
kapitat zaktadowy: 5 000,00 ZL

* niepotrzebne skresli¢
tel. 32 729 82 36 wew. 17 e-mail dzpl@sinmed.pl

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpisza:

Tomasz Wienczirsz -Prezes Zarzadu
(imig, nazwisko, stanowisko)

Imig i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty:
Beata Konopko tel. 32 729 82 36 wew. 17

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoOwienia w pelnym rzeczowym zakresie objetym
Specyfikacja warunkow zamowienia za cene catkowita ustalona zgodnie z formularzem
asortymentowo-cenowym tj.:

Pakiet nr 10
Netto 4 500,00 zt, stownie: cztery tysiagce piecset ztotych 00/100

+ VAT 8%
Brutto 4 860,00 zt, stownie: cztery tysigce osiemset szes¢dziesiat ztotych 00/100

Termin platnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/ 60 dni od daty wystawienia faktury

2. Oswiadczamy, ze podane w Ofercie ceny s3 catkowite 1 zawieraja wszelkie koszty, jakie poniesie
Zamawiajacy z tytutu realizacji Umowy.

3. Oswiadczamy, ze oferujemy statos¢ cen w trakcie trwania umowy.

4. Oswiadczamy, ze wszystkie zlozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.


mailto:dzp1@sinmed.pl

5. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot umowy jest wprowadzony do obrotu i uzywania w Polsce
zgodnie z obowigzujacymi Dyrektywami UE oraz oznaczony znakiem CE.

6. O$wiadczamy, ze:'

1) wybdr oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajagcego obowigzku

* niepotrzebne skresli¢

7.0swiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z dokumentacja dotyczaca niniejszego Postgpowania,
uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i wlasciwego wykonania
zamowienia publicznego oraz przyjmujemy warunki okreslone w SWZ i nie wnosimy w stosunku do
nich zZadnych zastrzezen. Jednoczes$nie uznajemy si¢ zwigzani okreSlonymi w dokumentacji
Postepowania wymaganiami i zasadami postepowania i zobowigzujemy si¢ do wykonania przedmiotu
zamoOwienia zgodnie z okre§lonymi warunkami.

8. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA tj.

Termin realizacji zamowienia: 12 miesiecy liczac od daty podpisania umowy

9. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych niniejsza oferta na okres okreslony w SWZ.

10. O$wiadczamy, ze Wzor umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania

zamowienia i warunki ptatnosci zostaly przez nas zaakceptowane.

11. O$wiadczamy, iz w przypadku uzyskania zamowienia:

— cato$¢ prac objetych zamdwieniem wykonam sitami wlasnymi*,

(w przypadku korzystania z ustug podwykonawcy wskazaé doktadne nazwy/firmy podwykonawcéw oraz zakres powierzonych im zadan)

* niepotrzebne skresli¢

Wykonawca zobowiqgzany jest do ztozenia oswiadczenia w tym zakresie, stosownie do tresci art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.



12. Wielko$¢ przedsigbiorstwa:

. L. Male Srednie Duze
i\é[vl(i(roprzedswblors przedsiebiors Przedsigbiors przedsiebiors
two two two
X

Nalezy dokonaé wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie ,,TAK” lub
umieszczenie symbolu ,, X

13. Oswiadczamy, ze wypehiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO? wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy

w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu’.

14 Rodzaj podpisu, za pomoca ktorego podpisano dokumenty ofertowe (wypeknienie
nieobowigzkowe):

: Podpis osobisty
Kwalifikowany q .
. . Podpis zaufany tzn. zaawansowany podpis
podpis elektroniczny .
elektroniczny
X

Nalezy dokona¢ wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie ,,TAK” lub umieszczenie
symbolu ,,X”

15. Osoba odpowiedzialng za realizacj¢ wykonania zamowienia jest Pani/Pan:

Patrycja Masorz
Adres ul. Graniczna 32B, 44-178 Przyszowice
Telefon tel 32 729 82 36 wew. 11 fax 32 7390045 e-mail dok@sinmed.pl

2 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Sw przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytgczenie

stosowania obowiqzku i
nformacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia

np. przez jego wykreslenie).


https://www.gov.pl/web/mswia/oprogramowanie-do-pobrania
https://moj.gov.pl/nforms/signer/upload?xFormsAppName=SIGNER
https://www.nccert.pl/
https://www.nccert.pl/

DZIAL ANESTEZJOLOGII | INTENSYWNEJ TERAPII

Pakiet nr 10
Zestawy do toalety jamy ustnej
Zamowienie na 12 miesiecy
1 2 3 4 5 6 7 8 9
Cena warto$¢ netto Wartos¢ roducent + nr
Lp. Nazwa produktu llos¢ jm. jedn. VAT % zt (kolumna bruttozt.  |P kataloao
Netto zt. 3x5) (kolumna 6+7) gowy
Zestaw do 24-godzinnej toalety jamy ustnej zawierajgcy: cewnik typu yankauer z
ostonkg i z silikonowg koncowkg o dlugosci roboczej po zsunigciu ostonki minimum 14
cm, uniwersalny uchwyt ssgcy z suwakowa regulacjg sity ssania, cewnik do odsysania,
1 |tacznik "Y” do uktadu ssgcego wygiety pod katem prostym, szczoteczki do zgbow z 100 szt. 45,00 zt 8,0% 4 500,00 zt 4 860,00 zt | SINMED 1090
odsysaniem, ggbke z odsysaniem pokryta dwuweglanem sodu z zagietg koncowka,
bezalkoholowy ptyn do ptukania jamy ustnej z 0,05% roztworem chlorku cetylopirydyny,
gabki-aplikatory oraz preparat nawilzajgcy do ust na bazie wodnej.
RAZEM 4 500,00 zt | 4 860,00 zt

Do oferty przetargowej firmy powinny dotgczy¢ oryginalny katalog z oferowanym sprzetem.

W ofercie musi by¢ zamieszczony numer katalogowy produktu.




Zatqgcznik nr 3 do SWZ

Wykonawca:

Sinmed Sp. z 0. 0.

Graniczna 32B

44-178 Przyszowice

KRS 0000636444

NIP 6312665250

reprezentowany przez:

Dawid Zakrzewski, pethnomocnik

(imie, nazwisko, stanowisko / podstawa
do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
uwzgledniajgce przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzagcych ochronie bezpieczeristwa narodowego

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego pn. ,,zakup wraz z dostawg wyrobdéw
medycznych dla Dziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w
Kielcach.” 1ZP.2411.150.2024.JM, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:
Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust lustawy Pzp.

Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7

ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835)*

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACI: Oéwiadczam, ze wszystkie informacje podane w
powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia

konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

! Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o
udzielenie zamowienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu
269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o
ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o
przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w
wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim
beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na
liste rozstrzygajacej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29
wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w
rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujgca od dnia 24
lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu
srodka, o ktorym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.



¥ SINMIED

www.sinmed.pl

ORAL CARE 1090

Specification:

2 x Oral Care Szczoteczka do zebéw z odsysaniem
4 x Oral Care Gabka z odsysaniem

6 x Oral Care Aplikator gagbkowy

2 x Oral Care Ptyn do ptukania jamy ustnej 0,12%
chlorheksydyna (10ml)

4 x Oral Care Ptyn do ptukania jamy ustnej z nadtlenkiem wodoru10ml)
e 6 x Oral Care Zel nawilzajacy jame ustna (3 ml)

Szczoteczka do zebdéw z odsysaniem

Pomaga usunac resztki ptytki nazebnej i wydzieliny z jamy ustnej. Dtuga szyjka
szczoteczki pomaga dotrze¢ do wszystkich obszaréw jamy ustnej. Dzieki wbudowanemu
tacznikowi mozesz odsysaé wydzieliny z jamy ustnej.

Gabka z odsysaniem

Pomaga usuna¢ zanieczyszczenia i wydzieliny z jamy ustnej, jednoczes$nie stymulujac
tkanki jamy ustnej miedzy szczotkowaniem. Dtuga szyjka gabki pomaga dotrze¢ do
wszystkich obszaréw jamy ustnej. Dzieki wbudowanemu tacznikowi mozesz odsysac

wydzieliny z jamy ustne;j.

Aplikator gabkowy

Pozwala na skuteczne i wygodna aplikacja
zelu nawilzajgcego.

Ptyn do ptukania jamy ustnej 0,12% chlorheksydyna (10ml)

— Dostepny w jednorazowych saszetkach. Zawartos¢ preparatu antyseptycznego do skutecznej
toalety jamy ustne;j.



WSE¥  Ptyn do ptukania jamy ustnej z nadtlenkiem wodoru (10ml)

g Dostepny w jednorazowych saszetkach. Zawartos¢ preparatu
antyseptycznego do skutecznej toalety jamy ustne;j.

Zel nawilzajacy jame ustna (3 ml)

Dostepny w jednorazowych saszetkach. Pozwala na skuteczne nawilzanie jamy ustne;j.

miejsce na

szczegbtowy opis | L wpisanie daty
-

sktadu kazdego

Zestawu ZESTAW DO 24 GODZlNNEJ
e TOALETY JAMY USTNEJ

oA 1Y

S b g 14 LN
Svem Utata 4wy

"',"T""‘i-‘x ff\
( specjalne opakowanie w
o postaci dozownika, ktory
\ \z, umozliwia zabranie zestawéw

w odpowiedniej kolejnosci

¥ SINMIED

Manufacturer:

SINMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig &, +48518806 899 >4 export@sinmed.pl
ul. Graniczna 32B, 44-178 Przyszowice



OSWIADCZENIE

SINMED Sp. z o0.0.

ul. Graniczna 32B

44-178 Przyszowice, Poland

Oswiadcza na wiasng odpowiedzialno$¢, ze zestawy zabiegowe:

Oral Care Zestaw do toalety jamy ustnej / Oral Care Kit

llosé w
zestawie i_’fyn do pfu.kania f’tyn do pfu.kania 7el nawilzajacy
Oral Care Oral Care Oral Care Gabka jamy ustnej Oral jamy ustnej Oral R
Szczoteczka do Aplikator z odsysaniem Rinse Rinse Jamg ustng
zebdw z odsysaniem gabkowy Chlorhexidine Hydrogen m(l)\:ls(zj:ir;er
Ref. 10002 Ref. 10004 Ref. 10003 digluxonate Peroxide Ref. 003
Ref. Ref. 001 Ref. 002
zestawu
1010 1 1 1
1020 1 1 1
1030 1 1
1031 1 1
1033 2 1
1034 2 1 1
1035 1 1 1 1
1040 2 1
1040+ 2 1
1041+ 1 1
1050 2 1 1
1050+ 1 2 1 1
1090 2 6 4 2 4 6
1091 2 6 4 6 6
1092 2 6 4 6 6
1095 2 3 1 3 3
1096 2 3 1 3 3

sktadajgcy sie z wyrobéw medycznych oznakowanych znakiem CE:

e ORAL CARE Aplikator ggbkowy — wyrdb medyczny klasy |
e  ORAL CARE Szczoteczka do zebdw z odsysaniem —wyréb medyczny klasy lla
e ORAL CARE Ggbka z odsysaniem — wyréb medyczny klasy lla

oraz produktow kosmetycznych stosowanych podczas zabiegu oraz bedacych w zgodnosci z majgcym
do nich zastosowanie prawodawstwem tj. Rozporzgdzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady {WE)
nr 1223/2009 z dnia 30 listopada 2009 r. dotyczgcym produktdéw kosmetycznych:

e Piyn do ptukania jamy ustnej ORAL RINSE ref. 001
e Ptyn do ptukania jamy ustnej ORAL RINSE ref. 002
e Zel nawilzajacy jame ustng MOUTH MOISTURIZER ref. 003




jest zgodny z przewidzianym zastosowaniem tych wyrobéw i produktéw kosmetycznych oraz w
granicach uzycia przewidzianych przez producenta tych wyrobéw.

SINMED Sp. z 0.0. zweryfikowat wzajemng kompatybilnos¢ wyrobdw oraz produktéw kosmetycznych
wchodzacych w sktad zestawu zgodnie z instrukcjami producenta oraz przeprowadzit swoje dziatania
zgodnie z tymi instrukcjami.

SINMED Sp. z 0.0. opakowat zestaw zabiegowy oraz przekazat odpowiednie informacje dla
uzytkownikow, w tym informacje przekazywane przez producenta wyrobéw i produktéw
kosmetycznych, ktore zestawiono razem.

Dziatania polegajace na zestawieniu wyrobow i innych produktow w zestaw podlegato odpowiednim
metodom wewnetrznego monitoringu, wewnetrznej weryfikacji i walidacji.

Tomasz Wienczirsz
Prezes Zarzadu
\Q&\\S,\@v w
Wersja ll

Przyszowice, 17.05.2022



DEKLARACJA ZGODNOSCI UE

Producent: SINMED Sp. z o.0.
Adres: ul. Graniczna 32B

44-178 Przyszowice, Poland
Niepowtarzalny nr

rejestracyjny: PL-MF-000002789
Oswiadczamy na wytgczng odpowiedzialnosé, ze wyréb medyczny:

Nazwa produktu: Oral Care gabka z odsysaniem / Oral Care Suction Swab (ref. 10003, 10003N)
Klasa ryzyka: Klasa lla, reguta 5, zgodnie z zatacznikiem IX Dyrektywy 93/42/EWG

ktérego dotyczy niniejsza deklaracja, jest zgodny z Dyrektywg 93/42/EWG oraz Ustawa z dnia 20 maja 2010
roku o Wyrobach Medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679).
Wyréb wymieniony w niniejszej deklaracji jest zgodny z wykazem nadzorowanych norm zharmonizowanych
wyspecyfikowanym w dokumentacji technicznej wyrobu. Cata dokumentacja pomocnicza jest przechowywana

w siedzibie producenta.

Jednostka Spetnienie wymagan Zatagcznika V Dyrektywy 93/42/EWG (z pdzniejszymi

Notyfikowana: zmianami) zostato potwierdzone przez Polskie Centrum Badan i Certyfikacji S.A. nr
jednostki 1434, nr certyfikatu 1434-MDD-368/2020. Okres waznosci certyfikatu: od
26.10.2020 r. do 27.05.2024 .

Przewidziane zastosowanie: Wyréb medyczny przeznaczony do pielegnacji jamy ustnej u pacjentdw dorostych poddanych

intubacji w celu zagwarantowania higieny jamy ustnej, co zmniejsza ryzyko powiktan, np. zapobiega respiratorowemu

zapaleniu ptuc. Wyréb do stosowania przez uzytkownika profesjonalnego

Wykaz zastosowanych norm zharmonizowanych: PN-EN ISO 13485:2016-04; PN-EN 1SO 13485:2016-04/AC:2018; PN-

EN ISO 14971:2020; PN-EN ISO 15223-1:2022-01; PN-EN ISO 20417:2021-10; PN-EN 1SO 10993-1:2021-06; PN-EN 1SO

10993-5:2009; PN-EN I1SO 11737-1:2018-03 A1:2021-11; PN-EN ISO 10993-10:2023-07; PN-EN ISO 11737-1:2018-03,

c € 1434

Wersja lll

Tomasz Wienczirsz

Przyszowice, 01.09.2023




DEKLARACJA ZGODNOSCI UE

Producent: SINMED Sp. z 0.0.
Adres: ul. Graniczna 32B

44-178 Przyszowice, Poland
Niepowtarzalny nr

rejestracyjny: PL-MF-000002789
Oswiadczamy na wytgczng odpowiedzialnos¢, ze wyréb medyczny:

Nazwa produktu: Oral Care Szczoteczka do zeb6w z odsysaniem / Suction Toothbrush
(ref. 10002)

Klasa ryzyka: Klasa lla, reguta 5, zgodnie z zatgcznikiem IX Dyrektywy 93/42/EWG

ktérego dotyczy niniejsza deklaracja, jest zgodny z Dyrektywa 93/42/EWG oraz Ustawa z dnia
20 maja 2010 roku o Wyrobach Medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679).
Wyréb wymieniony w niniejszej deklaracji jest zgodny z wykazem nadzorowanych norm
zharmonizowanych wyspecyfikowanym w dokumentacji technicznej wyrobu. Cata dokumentacja

pomocnicza jest przechowywana w siedzibie producenta.

Jednostka Spetnienie wymagan Zatgcznika V Dyrektywy 93/42/EWG (z pdzniejszymi

Notyfikowana: zmianami) zostato potwierdzone przez Polskie Centrum Badan i Certyfikacji
S.A., nr jednostki 1434, nr certyfikatu 1434-MDD-368/2020. Okres waznosci
certyfikatu: od 26.10.2020 r. do 27.05.2024 r.

C€

Tomasz Wienczirsz
Prezes Zarzadu

Wersja ll

Przyszowice, 05.05.2021 _
1omasz §f

Preze

jenczirsz
arz



DEKLARACJA ZGODNOSCI UE

Producent: SINMED Sp. z o.0.
Adres: ul. Graniczna 32B

44-178 Przyszowice, Poland
Niepowtarzalny nr

rejestracyjny: PL-MF-000002789
Oswiadczamy na wytgczng odpowiedzialnosé, ze wyréb medyczny:

Nazwa produktu: Oral Care Aplikator gabkowy / Oral Care Applicator Swab (ref. 10001)
Oral Care Aplikator ggbkowy z dwuweglanem sodu / Oral Care Applicasponge
Applicator with Sodium Bicarbonate (ref. 10004)

Kod Basic UDI-DI: 59037193100321001A3
Klasa ryzyka: Klasa I, reguta 5, zgodnie z zatgcznikiem VIII Rozporzadzenia 2017/745 z dnia 5
kwietnia 2017 r.

ktérego dotyczy niniejsza deklaracja, jest zgodny z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobéw medycznych.

Wyrdb wymieniony w niniejszej deklaracji jest zgodny z wykazem nadzorowanych norm zharmonizowanych
wyspecyfikowanym w dokumentacji technicznej wyrobu. Cata dokumentacja pomocnicza jest przechowywana
w siedzibie producenta.

Przewidziane zastosowanie: Wyréb medyczny przeznaczony do pielegnacji jamy ustnej u pacjentéw dorostych
poddanych intubacji w celu zagwarantowania higieny jamy ustnej, co zmniejsza ryzyko powiktan, np.

zapobiega respiratorowemu zapaleniu ptuc. Wyréb do stosowania przez uzytkownika profesjonalnego

Wykaz zastosowanych norm zharmonizowanych: PN-EN ISO 13485:2016-04; PN-EN ISO 13485:2016-
04/AC:2018; PN-EN ISO 14971:2020; PN-EN ISO 15223-1:2022-01; PN-EN ISO 20417:2021-10; PN-EN ISO
10993-1:2021-06; PN-EN ISO 10993-5:2009; PN-EN ISO 11737-1:2018-03 A1:2021-11; PN-EN ISO 10993-
10:2023-07; PN-EN ISO 11737-1:2018-03,
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WNIOSEK

SINMED Spétka z ograniczonq odpowiedzialnoscig dziatajgc jako uczestnik postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego, zgodnie z art. 74 ust. 1 Ustawy Prawo Zamdwien

Publicznych, wnosi o niezwtoczne udostepnienie:

e kopii formularzy cenowych konkurencyjnych ofert ztozonych w przedmiotowym
postepowaniu;

e zatgcznikdw do ofert, tj. materiatdw informacyjnych, ulotek oraz dokumentéow
dopuszczajgcych (deklaracje zgodnosci, certyfikaty CE, raporty z badan, Wpisy do
Rejestru Wyrobéw Medycznych).

Prosimy o przestanie wyzej wymienionych dokumentdéw na adres e-mail dzpl@sinmed.pl

lub za posrednictwem stosownej platformy zakupowe;.

Zgodnie z art. 74 ust. 2 Ustawy PZP oferty wraz z zatgcznikami udostepnia sie niezwtocznie

po otwarciu ofert, nie pdzniej jednak niz w terminie 3 dni.

Z powazaniem

Q, +48327298236 Q, fax.+48 327390045 DK biuro@sinmed.pl

KRS 0000636444 - Zarejestrowany w Sadzie Rejonowym w GliwicachX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Kapitat zaktadowy 5 000 PLN wptacony w catosci.
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