PCZ/I-ZPi21/2022

Zatacznik nr 2

do SWZ
FORMULARZ OFERTY
Dane dotyczace Wykonawcy:
Nazwa: UROMED POLAND
Siedziba: 87-100 TORUN UL. RELAKSOWA 45
Adres poczty elektronicznej: agata.szymanska@uromedpoland.pl
Strona internetowa: www.uromedpoland.pl
Numer telefonu: 696 899 697 Wojewodziwo: KUJAWSKO - POMORSKIE
Numer Regon:340856031 Numer NIP:956-228-38-93.
Osobg upowazniong do kontaktow w sprawie oferty jest:
AGATA SZYMANSKA
PALUCKIE CENTRUM ZDROWIA
Sp.zo. 0. SPOp DYREXTOR
ul. Szpitalna 30 fifaan
88-400 Znin LMM?;«J(M,

z J

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

- Oferuje  wykonanie  przedmiotu  zaméwienia  okreslonego  przez =~ Zamawigjacego
w specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia (SW2Z) i Zatacznikach do niej, w zakresie
Gruply /,(</ ........ (wpisaé 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 miesigcy od
dnia zawarcia umowy.

3. Oséwiadczam, ze zapoznali$my sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zaméwienia (SWZ) i nie wnosimy
do nich zastrzezen. Uzyskalismy réwniez wszystkie informacije konieczne do przygotowania oferty.

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

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 niniejsza oferta przez okres 30 dni od uplywu terminu {
skiadania ofert.

7. INFORMUJEMY, iz zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien \ '
publicznych, wybor oferty:
a) nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego*,
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b) bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego Mzku podatkowego, w wyniku czego
wskazuje™:

1)  wskazuje nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, kt
powstania obowigzku podatkowego,
2) wskazuje wartos¢ towaru lub ustugi objgtégo obowigzkiem podatkowym zamawiajgcego, bez kwoty
podatku,

3) wskazuje stawke podatku od tcyar/éw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie

(*niepotrzebne skresli¢)

h'dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do

8. Oswiadczam, ze w/w zamowienie:
e zobowigzujemy sie wy}sonac samodzielnie”
e w/w zamowienie zakresie: ...
wykonamy p”omocy podwykonawcéw
*skreslic / Wyp i¢ odpowiednio

Oswiadczam, ze:
»  Wykonawca jest: mikro / matym / srednim/ duzym przedsiebiorstwem (niepotrzebne skreslic).

= Mikroprzedsigbiorstwo - zatrudnia mniej niz 10 0séb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 min EUR,

= male przedsigbiorstwo - przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 0s6b i ktorego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR,

= Srednie przedsigbiorstwo - przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 250 0s6b i ktérych roczny obrot nie
przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

= duze przedsigbiorstwo - zatrudnia 250 lub wigcej pracownikbw i obrot przekracza 50 miliondw euro, a
cafkowily bilans roczny - 43 miliony euro

10. O$wiadczam, Ze niniejsza oferta ZAWIERA* / NIE ZAWIERA (skresli¢ odpowiednio) informacje
stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurenciji, ktore nie moga by¢ udostepnione innym wykonawcom.

*jezeli oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa do oferty zalaczyé uzasadnienie

zastrzezenia oferty.

11. OCHRONA DANYCH OSOBOWYCH (RODO) (jezeli dotyczy)
Oswiadczenie wymagane od Wykonawcy w zakresie wypetnienia obowigzkdéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub 14 RODO.

Oémadczam ze:

}Q/ wypetm%am
O nie wypetnitem

[ nie dotyczy

obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osob fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu obiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.

* Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego | Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z

przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronle 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 wylgczenie stosowania obowigzku informacyijnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
nalezy zaznaczy¢, ze nie dotyczy.

\ ;
fc Wi ania2.42.  2002r

Podpis skiadany jest w formie elektronicznej zgodnie z Rozdziatlem XIV SWZ przez osobe

upowazniona do reprezentacji sktadajacego o$wiadczenie




‘e1e(]

HIIOBIN

pieony
dpod

19D LT10:T1
el
&Uég

;us,ﬂqoq

poyHoA

JoN 2imjeudi

I

yrer
72!

—

001/00 Yy2A304z wayso Jeiseizpwapals A231sA) ajoseuapal oys :(slumoys) Ao onnig BUS °|

(1Zs 001 -"do)X 7 ‘IN S Ju Jeiwzol (|| 18y [e1siqoso
Auoiyoo yepous | Auzohpaw qoiAm oxel suemoullsaloiez eomendy
‘L2914 WISY Bnipem suepeqezig ‘fsuzsiezaiu pysoupal
eiuepeq z wapodes [suozpiamiod [suzemoumos gn| €-4/€ NI —
Nd z eupobz jnuiw g} "uiw joueld wAy m yosAuzowwayo iouesqns
Jsoueyiuazid eu suepeqezid ‘(waluepeq auozpiaimjod) MosnIIM
siueyiuszid eu auwiodpo ‘¢'€°Z'L-GGF NI — Nd dwuou sokleluads
20mexdy G'L op 0L PO OV ‘euebkiozos eu  sWAZIANN
‘Mmoojed Uoeouoy BU BUNISHOL Z BUBMOINISHIIONIW  EoImBENdI
‘Auemolol jepjuew ‘ww Qpz "uiw 9sobnp ‘ww QL0 ulw nojed

OOLNI 00°80LLL | %8 | 00°058201 s¢'6 | 0004l | 'do | Bu g9sognib ‘emoipndzeq ‘emolAniu suzoafisoubeip sdimendy
- — - {12) e e e : =
(1z) (). .| onau . o = :
A - onnuq | gya | omeu | cupal | semoq | Cwp e s Juewifyiosy S
JUIONPOId 9SOMEM  [jelepod| 2SOMEAA | eud)y | eznodez e

ZMS 0P | Ju Yiuzokez

8MO]AI}IU 8UZJAJSOUDEIp 8dIMeYay - | ednic)

AMONII-OMOLNIWALHOSY ZaV INWNO0L




P1°T1'TT0C
od
od

- paesgky zozid
= upsid
uémﬁ:f
P3YLIdA 10N
amjeudig

TSRO P1:T0T

s ﬂ 3IU3ZopPeIMSo
obadelepepys [o¥)Usza1dal Op BuOIUZEMOTN 5(0S0 ZoZ1d ZMS AIX WajeIZp20oy Z SlupobZ [oUZoTUOINad S1lio]} M j5a] AUEPEP|S SIdpogd

001/00 HOALOZ 19$31ZAYIALZO ADTISAL JIDSVYNYUILZD (lumols) Ausjo opnuq euss |

/| 'G'8-0'0 Jelwzoy
/] "ewweb (wejusiwoid siulfoelpes suemozifiss 1od eu auepepis aiN
/ "9MOI|0} BUZIIBUMBZ BlueMONedo ‘uolp fomeld | feme] WalUSILZQIZOJ
/] zeio Aoimexdl nielwzos waluszoeuzo z amossided suzidumem
[/ sjuemodedo - oiulompod suemoed 1 9L0Z zIU  WAzsie)s
[/ SlU GGy NI Bm eusonpoid uepeq z wepodes ouozpisimiod
- 6/Br1 gL xew yoAmosyeie| yefeiq 9sopemez ‘NgL uiw (euelpsw)
walusziels pazid nmAIz efis ‘wwQgz “uiw 9$0BNp ‘(10'0-/+)Ww/ ‘0
sanjuew  ‘(L0'0-/+)wwgL’o o ‘(Z0'0-/+)wwlz'o noed eu
puetos [ezouhpalod 9soqnio ||| ey [euenpimApur Auoiyoo ¥opous
zelo e[| Asep Auzohpaw qoiAim oxel suemosselelez ‘fsuemodjyfjou
psoupsl z gop N3 Bm uyepeq z weapodes suozplaimyod
- 690 OV €T-pLE€ N3 Buuou z supobz ‘feuzelezsiu
psoupsl z |weiuepeq suozpseimiod - ‘g-p/€ NI 2z olupobz
moxA1eIsoifo siueyiuezid eu suwiodpo zeso |-/ OS| NI Z slupobz
slwoizod z uiw eu yoAuzoiweyo ibuelsgns £ uiw :sueuszid
eu suwiodpQ Augjo op 1wAuozokjop [suzejezeiu  pysoups|
Z |wejuepeq suozpismjod - 1gW ‘Mowelny) aucimeqzod G-p/E
OSI N3 ! 1914 WLSY Buuou z aupobz mosnim siuexiuszid eu
aujodpQ “Auzolwoleue yejzsy luyoziemod fejes eu emobziisodAue
Bmisiem ‘siuuossngqo  auemosswiiod  ‘welenjuelwl  WAUBMO|O.

3A019
doL 00'0¥0vL | %8 | 00'000€L 0€'} 00004 | eied | Z ‘amoipndzaq ‘sujlials amosyale] suzolBiniys edIMeNdY
i =0 ol (m) o opeu- : - R e s e
| onng AVA | o-oneu - J0 cupel.c feuemoq | ure | e s oo o JuewiAjiosy.
1U39Npoug ISOUBM  [yeiepod| ISOMEM | eusy |ezyodez| e i e =

SMOIPNJZaq 'BU|AIa]S aMOSHBIE| BUZIIBINIIYD 80IMEY3Y - 2 edniD

ZMS Op | 1u Yiuzoktez



PCZ/-ZP121/2022

Zatacznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:

JROMED rorano
SPOLKA CYWILNA
uk-Relaksows 45,.87-100. Torusy
it 056-228-38-93, REGON 340856031
TEL: 56477 02 20
affice@uromedpmand.fi
www, uromedpoland.p

Zamawiajacy:

Paluckie Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0.
Ul. Szpitaina 30
88-400 Znin

OSWIADCZENIE, ZE OFEROWANE DOSTAWY
ODPOWIADAJA WYMAGANIOM ZAMAWIAJACEGO

Przystepujgc do postepowania w sprawie udzielenia zamowienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym na Dostawe Rekawic medycznych w pozycjach 1- 3 dla Pafuckiego Centrum
Zdrowia Sp. z 0. 0. w Zninie (nr post. PCZ/II-ZP/21/2022), w imieniu reprezentowanego przeze mnie
Wykongv/vcy (nalezy zaznaczy¢ whasciwy kwadrat):
Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamowienia posiada wpis lub zgloszenie do rejestru
= wyrobow medycznych, posiada S$wiadectwa dopuszczajgce do obrotu na terenie RP, zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa, a w szczegoélnosci z ustawg z dnia 20 maja 2010r. o
wyrobach medycznych (Dz.U.2021,1565.t].) oraz aktami wykonawczymi do niej oraz
zobowigzuje, ze na kazde zadanie Zamawiajgcego przedstawie dokumenty potwierdzajgce to
Swiadczenie
Oswiadczam, ze oferowany w w/w postepowaniu asortyment spetnia wiasciwe dla kazdego z
“"  nich wymogi jakosciowe okreslone w Zalgczniku nr 1 do SWZ i na kazde wezwanie
Zamawiajgcego przedstawimy dokumenty potwierdzajace zgodno$¢ asortymentu z
wymaganiami Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaly przedstawione z peing swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informacii.

Podpis sktadany jest w formie elektronicznej zgodnie z Rozdziatem XIV SWZ przez osobe upowazniona do /
reprezentacii skiadajgceqo o$wiadczenie 3

1 Signature No_t)Ler'ﬁcd

Dokument podpisgdy przez
Gerard Maciejewski
Data: 2022.12.1411:59:12 CET




1)
2)

1)

UROMED porLano

SPOLKA CYWILNA Zatacznik nr 5 do SWZ
ul. Relaksowa 45, 87-100 Torua {

NIP 956-228-38-93, REGO 5 (,,..— \ 2 1 9
$ & 1 GON 340856031 ((/%&A’q //(‘V :{ ? é{:)[ 2”
: A ) ,

TEL: 56 477 02 20

office@uromedpoland.pl iej Sl
www.uromedpoland . pi (relegseowols, deis)

(nazwa i adres wykonawcy)

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

Oswiadczenie, o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 Ustawy

Sktadajac oferte w postepowaniu, ktérego przedmiotem jest: Dostawe Rekawic
medycznych w pozycjach 1- 3 dla Patuckiego Centrum Zdrowia Sp. z 0. 0. w Zninie, nr
PCZ/I-ZPI21/2022.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY
Oswiadczam/-y, ze:

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

nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

spetniam warunki udziatu w postepowaniu okre$lone przez Zamawiajgcego w Rozdziale V
SWZ.

OéWiadczam/—y, ze:

zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczeni postepowania na podstawie art.

........................ (poda¢ majgcg zastosewanie podstawe wykluczenia spoérod

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODMIOTU, NA KTOREGO ZASOBY POWOLUJE SIE
WYKONAWCA

Os$wiadczam, ze nastepujgcy/e podmiot/y, na ktoérego/ych zasoby powotujg sie w niniejszym
postepowaniu, tj.:

Signature Not,_\‘/reri ed

Dokument podpisdp¥ przez Gerard
Maciejewski
Data: 2022.12.14-42:00:21 CET



(podac¢ peing nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlegal/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zaméwienia.

Oswiadczam, ze w celu wykazania speiniania warunkéw udzialu w postepowaniu,
okreslonych przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia w Rozdziale V

polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/ow:

.........................................................................................................................

(wskaza¢ podmiot i okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu)

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODWYKONAWCY NIEBEDACEGO PODMIOTEM, NA
KTOREGO ZASOBY Powoi_/uaé‘sm WYKONAWCA

Oswiadczam, ze nastepujacy/e podmiot/y%qcy/e podwykonawca/ami:

................................................... L e e

.....................................................................................................................

(podaé petng nazwe/firme, adres 4 takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

nie podlegal/jg wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamoéwienia.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscig konsekwenciji

wprowadzania Zamawiajgcego w btad przy przedstawieniu informaciji.

[
UWAGA! O$wiadczenia, ktére nie maja zastosowania do danego Wykonawcy nalezy / /
1
f; )
| /
Podpis sktadany jest w formie elektronicznej zgodnie z Rozdziatem XIV SWZ przez osobe v

upowazniona do reprezentaciji skladajaceqo o$wiadczenie



