Zatacznik nr 1 do SWZ
DRUK OFERTY

Dot. postepowania na ,,Zakup wraz z dostawa wyrobdéw jednorazowego uzytku oraz masek ochronnych FFP2
i FFP3 dla Dziatéw Medycznych i Poradni oraz wyrobow medycznych dla Bloku Operacyjnego
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach”.

nr sprawy: 1ZP.2411.228.2024.MM

1. Dane Wykonawcy:

................ Pajunk Medical Produkte GmbH

* niepotrzebne skresli¢
tel 799 286 022, e-mail ...........a.muc@pajunk-medipro.com.......c.ccceuvererreenenn.

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

............ Fabian Miiller , General Manager Central Europe
(imie, nazwisko, stanowisko)

Imie i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty: ......Anita Muc

tel 799 286 022......cvvvviriicrcnnrc e

2. Dane Wykonawcy:

UL e kod pocztowy, miasto

WOJEWOAZEWO....eevceiereee ettt er e es e st aene s Signed by /
Podpisano przez:

KF@j o Anita Muc

REGON ..ot Date / Data:
2024-10-16
23:58




* w przypadku potrzeby powielic liczbe wierszy dotyczqcych Wykonawcow wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamdwienia

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym Specyfikacjg
warunkéw zaméwienia za cene catkowitg ustalong zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym t;j.:
Pakiet nr 1

Netto...covveeevreeiree e zZh STOWNIE...eiicieecie e

F VAT e

Brutto .eeeeeeeeieiieeeeeeeenee, Zh. , STOWNIE e

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

Netto. ..o, zZh StOWNI@. e

F VAT e

Brutto ..ccoceeeceiciieieieeeeeeee, zt. , stownie ..o,

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

Netto.............. 108000.................. zt. stownie............ sto osiem tysiecy ztotych...........cccuveeenie
+VAT.......... po stronie Zamawiajgcego zakup wewngtrzwspolnotowy........cccceeeveeeeeccieeeeeennneee.

Brutto .eeeeeeeeeieeeeeeeeeeenee, Zh. , STOWNIE v

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

Netto...ccovrereeeeeeeeeee Zh STOWNI@...eiiiieeeee

F VAT e

Brutto ..eeeeeeeeeiiiiiieeeeeeennn, Zh , STOWNIE wevveviieieieeiecceeeeeeee e

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

2. Oswiadczamy, ze podane w Ofercie ceny s3 catkowite i zawierajg wszelkie koszty, jakie poniesie

Zamawiajacy z tytutu realizacji Umowy.

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

4. Oswiadczamy, 7e wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.



5. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot umowy jest wprowadzony do obrotu i uzywania w Polsce zgodnie

z obowigzujgcymi Dyrektywami UE oraz oznaczony znakiem CE.

6. O$wiadczamy, ze:?

2) wybdr oferty bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajagcego obowigzku podatkowego, w zwigzku
z czym przedstawiamy informacije dotyczace nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub
Swiadczenie bedzie prowadzié do powstania obowigzku podatkowego oraz wskazujemy ich wartosé
bez kwoty podatku:*

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartos$¢ netto towaru lub
ustugi
Pakiet nr 3 108000 pln netto
1.
2.

* niepotrzebne skresli¢

7. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z dokumentacjg dotyczaca niniejszego Postepowania, uzyskaliSmy

wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zamdwienia publicznego oraz

przyimujemy warunki okreslone w SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych zastrzezen. Jednoczesnie

uznajemy sie zwigzani okreslonymi w dokumentacji Postepowania wymaganiami i zasadami postepowania

i zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z okreslonymi warunkami.

8. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA tj.
Termin realizacji zamdwienia: 12 miesiecy liczac od daty podpisania umowy

9. Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres okreslony w SWZ.

10. Oswiadczamy, ze WzOr umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania

zamowienia i warunki ptatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.

11. Oswiadczamy, iz w przypadku uzyskania zamowienia:

— catos¢ prac objetych zaméwieniem wykonam sitami wtasnymi*,

(w przypadku korzystania z ustug podwykonawcy wskaza¢ doktadne nazwy/firmy podwykonawcéw oraz zakres powierzonych im zadari)

* niepotrzebne skresli¢

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



12. Wielkos¢ przedsiebiorstwa:

- PN, Mate Srednie Duze

ikroprzedsiebiorstwo s

s E przedsiebiorstwo Przedsiebiorstwo przedsiebiorstwo
X

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

13. O$wiadczamy, 7ze wypetnili§my obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec

0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o

udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

14.Rodzaj podpisu, za pomoca ktérego podpisano dokumenty ofertowe (wypetnienie nieobowigzkowe):

Kwalifikowany . Podpis osobisty
3 . Podpis zaufan - .
podpis elektroniczny tzn. zaawansowany podpis elektroniczny

X

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

15. Osobg odpowiedzialng za realizacje wykonania zamdwienia jest Pani/Pan:

.......................... ANita MUC.....cceeiiiiiieeeeee e
Adres .....coevenen. Pajunkstrasse 2, 78187 GEISINGEN....ceuveveereereeresereeseeeesenaereseeneas
Telefon ............... 799286022........ fax v e-mail...a.muc @pajunk-medipro.com..................

2 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 7 04.05.2016, str. 1).

3 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytqczenie stosowania
obowiqzku i

nformacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez
jego wykreslenie).


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

Zatqcznik nr 3 do SWZ

Wykonawca:

Pajunk Medical Produkte Gmbh
Pajunkstrasse 2 78187 Geisingen
NIP DE 189345740

(petna nazwa / firma, adres, NIP / PESEL, KRS /
CEiDG)
reprezentowany przez:

...... Anita Muc AREA SALES MANAGER
PEINOMOCNICEWO.....ceue ittt

(imie, nazwisko, stanowisko / podstawa do
reprezentacji)
Oswiadczenie Wykonawcy
uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego

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

DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,,Zakup wraz z dostawag wyrobow jednorazowego
uzytku oraz masek ochronnych FFP2 i FFP3 dla Dziatéw Medycznych i Poradni oraz wyrobéw medycznych dla Bloku
Operacyjnego Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach” 1ZP.2411.228.2024.MM, oéwiadczam, co nastepuje:

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

Oswiadczam, Zze 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)*

4 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych 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 rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014
albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej 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 rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca 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 dominujgca 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 rozporzadzeniu
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 rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy.



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII: Oéwiadczam, 7e wszystkie informacje podane w powyzszych
oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.

Zatacznik nr 4 do SWz

WYKAZ ZALtACZONYCH DO OFERTY PROBEK

NAZWA/ADRES WYKONAWCY SKtADAJACEGO PROBKI
PAJUNK MEDICAL PRODUKTE GMBH
PAJUNKSTRASSE 2

78187 GEISINGEN

Lp. |Nazwa artykutu Producent |llos¢ Pakiet nr Uwagi
poz. nr

1 pompa elastomeryczna | PAJUNK 1S7T 3 ZAtACZONA
FuserPump 350ml nr POZYCIA
ref.1157-00-00 STNOWI
CzZESC
SKLADOWA
ZESTAWU
FuserPump
Set nr ref
001157-
40C.

2 PAJUNK 1SzT 3 ZAtACZONA
POZYCIA
STNOWI
CZESC
SKtADOWA
ZESTAWU
FuserPump
Set nr ref
001157-
40C.

cewnik infiltralong 900,
nr ref.001158-40C
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