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PCZ/lI-ZP/21/2022
Zatacznik nr 2
do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa: J. Chodacki, A. Misztal ,,Medica” Spétka Jawna

Siedziba: 59-300 Lubin, ul. Przemystowa 4A

Adres poczty elektronicznej: platforma@medica.lubin.pl  Strona internetowa: www.medica.lubin.pl
Numer telefonu: 885-640-714 Wojewddztwo: dolnoslaskie
Numer Regon: 390367037 Numer NIP: 692-10-08-620

Osobg upowazniong do kontaktéw w sprawie oferty jest:
Specjalista ds. Zaméwien Publicznych Kamila Ziobro-Czubiel

PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA
Sp.zo.o.

ul. Szpitalna 30

88-400 Znin

1. Nawigzujgc do zaproszenia do wzigcia udziatu w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego na
dostawe Rekawic medycznych w Grupach 1- 3 dla Paluckiego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Zninie

- Oferuje wykonanie przedmiotu zamoOwienia okreslonego przez Zamawiajgcego
w specyfikacji istotnych warunkéw zamdwienia (SWZ) i Zatgcznikach do niej, w zakresie

Gruply 1 (wpisac nr Grup/y,),
zgodnie z Formularzem asortymentowo-cenowym (Zatgcznik nr 1 do SWZ).

2. Proponowana cena obejmuje dostawe w/w asortymentu w czasie $cisle okreslonym tj.: 12 miesiecy od
dnia zawarcia umowy.

3. Oswiadczam, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia (SWZ) i nie wnosimy
do nich zastrzezen. Uzyskali$my réwniez wszystkie informacje konieczne do przygotowania oferty.

4. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia.

5. Oswiadczam, ze w przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, zobowigzujemy sie do
zawarcia umowy na warunkach wymienionych w SWZ, w miejscu i terminie wskazanym przez
Zamawiajgcego.

6. Oswiadczam, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 30 dni od uplywu terminu
sktadania ofert.

7. INFORMUJEMY, iz zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. — Prawo zamoéwien
publicznych, wybér oferty:
a) nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego*,
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(*niepotrzebne skreslic)

Oswiadczam, ze w/w zamoéwienie:
e zobomazu;emy sue wykonaé samodzuelme

* skrodlic/-wypelnié-odpowiednio

Oswiadczam, ze:

» vaonawca jest: mikro / matym /-érednim/ duzym przedsiebiorstwem (niepotrzebne skreslic).
Mikroprzedsiebiorstwo - zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 min EUR,

= male przedsigbiorstwo - przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktérego roczny obroét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR,

= $rednie przedsigbiorstwo - przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 250 oso6b i ktérych roczny obrét nie
przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

= duze przedsigbiorstwo - zatrudnia 250 lub wigcej pracownikéw i obrét przekracza 50 milionéw euro, a
catkowity bilans roczny - 43 miliony euro

Oswiadczam, ze niniejsza oferta ZAWIERA* /| NIE ZAWIERA (skreslic odpowiednio) informacje
stanowiace tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, ktére nie moga by¢ udostepnione innym wykonawcom.

*jezeli oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa do oferty zataczy¢ uzasadnienie
zastrzezenia oferty.

OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO) (jezeli dotyczy)
Oé$wiadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowiazkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub 14 RODO.

Oswiadczam, ze:

X wypelnitam
——nie-wypelnitem
——nie-dotyezy

obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec 0sob fi zycznych od ktdérych dane
osobowe bezposrednio lub poérednio pozyskatem w celu obiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdb fizycznych w zwiazku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych orez uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016).

W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylaczeme stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
nalezy zaznaczy¢, ze nie dotyczy.

LUBIN, dnia 12.12.2022 r.

Podpis sktadany jest w formie elektronicznej zgodnie z Rozdziatem XIV SWZ przez osobe

upowazniona do reprezentacji sktadajgceqo oswiadczenie
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Zatacznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:

J. Chodacki, A. Misztal ,,Medica” Spétka Jawna
59-300 Lubin, ul. Przemystowa 4A

NIP: 692-10-08-620

KRS 0000084363

Zamawiajacy:

Patuckie Centrum Zdrowia Sp. z 0. o.
Ul. Szpitalna 30
88-400 Znin

OSWIADCZENIE, ZE OFEROWANE DOSTAWY
ODPOWIADAJA WYMAGANIOM ZAMAWIAJACEGO

Przystepujac do postepowania w sprawie udzielenia zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym na Dostawe Rekawic medycznych w pozycjach 1- 3 dla Patuckiego Centrum
Zdrowia Sp. z 0. 0. w Zninie (nr post. PCZ/II-ZP/21/2022), w imieniu reprezentowanego przeze mnie
Wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ wiasciwy kwadrat):

X Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdwienia posiada wpis lub zgtoszenie do rejestru
wyrobéw medycznych, posiada $wiadectwa dopuszczajgce do obrotu na terenie RP, zgodnie z
obowigzujacymi przepisami prawa, a w szczegdlnosci z ustawg z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych (Dz.U.2021,1565.t.j.) oraz aktami wykonawczymi do niej oraz zobowigzuje, ze na kazde
Zzadanie Zamawiajacego przedstawie dokumenty potwierdzajgce to o$wiadczenie

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w biad przy przedstawieniu informacji.

Podpis sktadany jest w formie elektronicznej zgodnie z Rozdziatem XIV SWZ przez osobe upowazniona do
reprezentaciji skltadajaceqo oswiadczenie
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Zatgcznik nr 5 do SWZ

LUBIN, 12.12.2022.
(miejscowos¢, data)

J. Chodacki, A. Misztal ,,Medica” Spétka Jawna
5§9-300 Lubin, ul. Przemystowa 4A

NIP: 692-10-08-620

KRS 0000084363

(nazwa i adres wykonawcy)

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na Dostawe Rekawic
medycznych w pozycjach 1- 3 dla Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Zninie nr
PCZ/II-ZP/21/2022.

Oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 Ustawy
Sktadajgc oferte w postgpowaniu, ktérego przedmiotem jest: Dostawe Rekawic
medycznych w pozycjach 1- 3 dla Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Zninie, nr
PCZ/11-ZP/21/2022.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY

Oswiadczam/-y, ze:

nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art.. 108 ust. 1.

nie podlegam wykluczeniu z postgepowania na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatlania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

spetniam warunki udziatlu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego w Rozdziale V
SWZ.
Oswiadczam/-y, ze:




OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE,
WYKONAWCA

(wskaza¢ podmiot i okres$li¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE WYKONAWCA

(podaé pelng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlegal/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencii

wprowadzania Zamawiajgcego w biad przy przedstawieniu informacji.

UWAGA! Oswiadczenia, ktére nie majg zastosowania do danego Wykonawcy nalezy

przekreslic.

Podpis skiadany jest w formie elektronicznej zgodnie z Rozdziatem XIV SWZ przez osobe
upowazniong do reprezentacji sktadajgceqo oswiadczenie




Lubin dnia 25.08.2022 r.
PEENOMOCNICTWO

Nizej podpisani Jarostaw Chodacki i Arleta Misztal jako Wspdlnicy reprezentujacy
J.Chodacki, A.Misztal MEDICA Sp. Jawna z siedziba: 59-300 Lubin, ul.
Przemystowa 4A, zarejestrowang w Rejestrze Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru
Sadowego prowadzonym przez Sad Rejonowy Wroctaw-Fabryczna we Wroctawiu, IX
Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod nr KRS 0000084363, NIP
6921008620 upowazniamy pracownika Spétki w osobie Radostawa Zywickiego
legitymujacego sie dowodem osobistym serii DBN nr 775792 Wydanym przez Waéjta Gminy
Lubin oraz nr pesel 83082506352 do reprezentowania Spotki w zakresie sktadania ofert
oraz prowadzenia rozmdéw handlowych w postepowaniach o udzielenie zamodwien
organizowanych przez jednostki zobowigzane do prowadzania postepowan w ramach
Prawa zamoéwien publicznych na podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. Prawo
zamoéwien publicznych

Petnomocnictwo obejmuje wszystkie czynnosci zwigzane z ubieganiem sie Spotki o
udzielenie zamdwienia, a w szczegdlnosci:

- prawo do ztozenia, podpisania i udzielania wyjasnien w zakresie wniosku o
zakwalifikowanie do udziatu w postepowaniu o zamoéwienie publiczne oraz wszelkich
dokumentdéw i oswiadczen wymaganych na etapie kwalifikacji do udziatu w postepowaniu
0 zamdwienie publiczne,

- prawo do ztozenia, podpisania i udzielania wyjasnien w zakresie oferty ztozonej w
postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego oraz wszelkich innych dokumentow
zwigzanych z udziatem w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego,

- negocjacji warunkdéw realizacji zamowienia oraz warunkow umowy w postepowaniach
prowadzonych w trybach negocjacyjnych,

- podpisanie pytan o wyjasnienie tresci specyfikacji warunkéw zamowienia,

- podpisanie oferty,

- podpisania Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamoéwienia (JEDZ),

- podpisanie wniosku o zapoznanie sie z trescig ztozonych ofert,

- poswiadczania za zgodnosc¢ z oryginatem dokumentéw sktadanych na potrzeby
zwigzane z postepowaniem o udzielenie zamodwienia publicznego.

-w tym réwniez do postepowan prowadzonych na podstawie art.6a Ustawy o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19,
innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych z dnia 2 marca
2020r. (Dz.U. z 2020 r. poz. 374).

Niniejsze petnomocnictwo jest wazne do odwotania.

i Signed by /
Signed by / 2 )
Podpisan)c,a przez: Podpisano przez:

Date / Data:
2022-08-25
09:35

Date / Data:
2022-08-25 09:33
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