ZAY.ACZNIK NR 2 DO SWZ
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa wykonawcy Mercator Medical Spétka Akcyjna

Adres wykonawcy ul. Heleny Modrzejewskiej 30; 31-327 Krakow

Miegjscowos§¢ Krakow Data 29.07.2021 r.

Adres e-mail przetargi@pl.mercatormedical.eu

Numer telefonu (12) 66 55 400
Numer faksu (12) 66 55 415
Numer REGON 350967107
Numer NIP/PESEL 677-10-36-424

KRS/CEIDG 0000036244
reprezentowany przez:

Paulina Raczkowska, Specjalista Zaméwien Publicznych/ Petnomocnik

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykonawca jest mikro/-malym/-$rednim™ przedsigbiorca (*niepotrzebne skreslic).

Dane dotyczace Zamawiajacego
Szpital Ogolny

ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Zobowiazania Wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zamowieniu publicznym na zakup materialow opatrunkowych oraz
srodkéw ochrony osobistej, 0znaczenie sprawy: 10/2021.

Sktadam ofert¢ na ww. zamowienie zgodnie z SWZ.

Termin dostawy: 1 dzien roboczy (od 1 do 5 dni roboczych)
Termin dostawy nie moze by¢ dluzszy niz 5 dni roboczych.
Uwaga: Termin dostawy jest jednym z kryteriéw oceny ofert.

Termin realizacji zaméwienia - 24 miesiace od daty podpisania umowy.
Termin ptatnosci do 60 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury w formie przelewu
bankowego.

Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego:

Informuje, ze:

wybor oferty nie bedzie/bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego
na podstawie ustawy z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku i ustug oraz ustawy Prawo
zamowien publicznych.


mailto:przetargi@pl.mercatormedical.eu

*niepotrzebne skresli¢

Os$wiadczam, ze:
Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie do dnia zgodnie z SWZ, oraz projektowanymi
postanowieniami umowy.

Oswiadczenie dotyczgce postanowien specyfikacji warunkéw zaméwienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze specyfikacja warunkow zamowienia, nie wnosze¢ zadnych
zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. O$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji warunkow
zamdwienia.

3. Oswiadczam, ze zatgczone do specyfikacji warunkéw zamoédwienia projektowane postanowienia
umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazuje¢ si¢ w przypadku wyboru
mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamowienia spetnia wymagania okreslone w specyfikacji warunkdéw
ZamoOwienia.

5. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zamowienia w terminie oraz w sposob zgodny z warunkami/
wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji warunkow zamowienia oraz zatacznikach
do niej.

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty skladajace si¢ na oferte, stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisoOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie moga by¢ udostepniane (wykonawca
zobowigzany jest wykazac, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsi¢biorstwa):
.............................. nie dotyczy

Informacje na temat podwykonawcow
Informuje, ze:
Zamoéwienie wykonam sam, tj. bez udziatu podwykonawcow *

Os$wiadczam, ze wypetilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?Y wobec
0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Y rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie
0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tresci o§wiadczenia np.
przez jego wykreslenie).

Dokument nalezy wypetnié i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. *)
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



A B C D E F G H
1 ZAYACZNIK NR 1 - FORMULARZ CENOWY
2
3
4 PAKIET nr 7: Rekawice neoprenowe
. L, Cena brutto Nazwa handlowa
. il. na2 | llos¢ w op. L, .
Lp OPIS j.m. lata Jbiorczvm Vat za Wartos¢. brutto produktu, rozmiar,
5 y jedn.miary producent, nr katalogowy
Rekawice chirurgiczne syntetyczne, neoprenowe, sterylne, nie zawieragce lateksu i pudru,
pakowane po 2szt. w saszetki, umozliwiajgce identyfikacje rekawicy prawej i lewej,
spetniajgce wymogi normy I.DN .455; min grubosé: palec- 0,21mm t0,0’l'mm; czesc d.’fc.)nlowa; dermagel®neopren/ Mercator
1 0,19mm=0,01mm; na mankiecie 0,16mm £0,01mm. AQL < 1,5. Dtugos$¢ 295mm, minimum w para | 3000 50 par 8% 3,81 zt 11 430,00 zt Medical S.A./
czesci chwytnej mikroteksturowane, mankiet wykoriczony rolowanym rantem. Sita zrywania Roz.7,0 - RC40011070
min 12N, rozciggliwos¢ min 700%, kolor bezowy Opakowanie zenetrzne folia-folia. Rozmiar:
Nr 7
6
7 WARTOSC BRUTTO:
8
9
10 PAKIET nr 8: Rekawice do sterylizacji i ginekologiczne
. L, Cena brutto Nazwa handlowa
. il. na2 | llos¢ w op. L, .
Lp OPIS j.m. lata Jbiorczvm Vat za Wartosc. brutto produktu, rozmiar,
11 y jedn.miary producent, nr katalogowy
Rekawice nitrylowe dtugie min. 30cm, bezpudrowe niejatowe, wzmocnione, odporne na
przenikanie czynnika chemicznego i przesigkanie, przebadane na min. 4 sktadniki wchodzace nitrylex® beFree long /
w sktad $rodkéw chemicznych uzywanych w placéwkach ochrony zdrowia, zakoriczone Mercator Medical S.A./
. . . . ‘s S . 10x100 S —RD302290 02
1 |réwnomiernie rolowanym brzegiem, teksturowane minimum na koricéwkach palcéw, op. 500 8% 52,28 zt 26 140,00 zt
uniwersalne - pasujgce na lewa i prawa dton; spetniajgce wymogi norm EN 455 1-3; 1ISO 9001, szt. '\f_:DD:gzZZngO?
ISO 13485; op.a 100szt., rozmiary: S,M,L,XL -
XL-RD302290 05
12
Rekawice chirurgiczne lateksowe, bezpudrowe, sterylne. Specjalistyczne - przeznaczone do
chirurgii ginekologicznej oraz porodéw w wodzie, posiadajace teksturowang powierzchnie i
przedtuzony mankiet. umozliwiajgce identyfikacje rekawicy prawej i lewej, spetniajace dermagel®gyno/ Mercator
2 \wymogi normy PN 455; Dtugoéé min 480mm, AQL < 1,5 , Rozmiar:Nr 7,5. para 25 50 par 8% 4,59 zt 114,75 zt Medical S.A./
7.5 - RC10007075
13
14 WARTOSC BRUTTO: 26 254,75 zt
15
16

17




A B C D E F G H
18
19
20 PAKIET nr 9: Rekawice winylowe i lateksowe
. L, Cena brutto Nazwa handlowa
Lp OPIS j.m. |I.| nta 2 “E,SC W op- Vat za Warto$é. brutto produktu, rozmiar,
21 ata zhiorezym jedn.miary producent, nr katalogowy
Rekawice diagnostyczne z winylu, niejatowe, bezpudrowe, AQL < 1,5; rekawice o min.
dtugosci 240mm, sita zrywania min. 3,6 N w catym okresie przechowywania, materiat odporny vinylex® powder-free/
na uszkodzenia - grubos¢ pojedynczej scianki palce 0,05 - 0,11, dtori 0,07mm, Mercator Medical S.A./
Oznaczenie fabryczne na opakowaniu: znak CE, AQL, data produkcji, data waznosci, LOT/nr 10x100 XS —RD200180 01
1 |partii lub serii, nazwa producenta/ firmy i adres wytworcy, wskazanie ze wyréb jest op. 100 szt 8% 10,26 zt 1026,00 zt I\S/I_ 1?322%%1188%%23
jednorazowego uzytku wszystkie napisy w jezyku polskim, oznaczenie za zgodnosé z norma L — RD200180 04
EN 455, rozmiar XS, S, M, L, XL - wybdr ilosci rozmiaréw nalezy do Zamawiajacego, opak. XL — RD200180 05
22 a'100szt. Wyréb medyczny i Srodek ochrony osobistej kat. IlI.
santex® powdered/Mercator
Rekawice lateksowe o anatomicznej formie, zapewniajace dobrg chwytnosé, dopasowujgce 10x100 s E/I:silcf(l);é%/oz
2 |sie do ksztattu dton, o teksturowanej powierzchni palcéw.. Rekawice o duzej elastycznosci i op. | 10000 ot 8% 15,12zt | 151 200,00 zt M — RD110860 03
odpornosci na rozdarcia. Rozm: S-XL. Op.a 100szt. ’ L — RD110860 04
XL - RD110860 05
23
24 WARTOSC BRUTTO: 152 226,00 zt
25
26
27 Zaoferowano zgodnie z odpowiedziami Zamawiajgcego.
28
29 Zamawiajacy nie dopuszcza zmiany wielkosci podanych opakowan produktéw.

30




Zalacznik nr 3 do SWZ
(Sktadany wraz z oferta)
Oznaczenie sprawy: 10/2021

Zamawiajacy:

Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Wykonawca/pedmiot-udestepniajaey-zasoby*:

Mercator Medical Spétka Akcyjna

ul. Heleny Modrzejewskiej 30

31-327 Krakéw

NIP 677-10-36-424

KRS 0000036244

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/KRS)

reprezentowany przez:

Paulina Raczkowska, Specjalista Zamoéwien Publicznych/ Petnomocnik
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/podmioty-udostepniajacegozasoby®
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych (dalej jako: Ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego ,,Zakup materialow opatrunkowych oraz srodkow
ochrony osobistej”, 0znaczenie sprawy 10/2021 prowadzonego przez Szpital Ogélny w Wysokiem
Mazowieckiem, o§wiadczam, co nastgpuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY™
1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

Krakow, (miejscowosé), dnia 29.07.2021 r.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postgpowania na podstawie art. .............
............ nie dotyczy............... Ustawy (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art.
108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 i 6 ustawy Pzp). Jednoczesnie o$wiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscia, na podstawie art.
110 ust. 2 Ustawy Pzp podjatem nastepujace $rodki naprawcze: ........o.ovvviiininniiinennannn.
........................................... NIC AOLYCZY t.vinitiiiitit ettt et e

vvverene. (miejscowosc), dnia ...l T

1 niepotrzebne skresli¢;

Dokument nalezy wypetnié i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
*)

Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



Zalacznik nr 4 do SWZ
(Sktadany wraz z oferta)
Oznaczenie sprawy: 10/2021

Zamawiajacy:
Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5
18-200 Wysokie Mazowieckie
Wykonawca/pedmiet-udestepniajaey-zasoby':
Mercator Medical Spétka Akcyjna
ul. Heleny Modrzejewskiej 30
31-327 Krakow
NIP 677-10-36-424
KRS 0000036244
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/KRS)
reprezentowany przez:
Paulina Raczkowska, Specjalista Zamoéwien Publicznych/ Petnomocnik
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/pedmiotu-udestepniajageegozasoby!
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPEENIANIA WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego ,,Zakup materialow opatrunkowych oraz srodkow
ochrony osobistej”, oznaczenie sprawy 10/2021, prowadzonego przez Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem
o$wiadczam, co nastgpuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY*:

Oswiadczam, ze spetniam warunek udziatu w postgpowaniu okreslony przez Zamawiajacego w Rozdziale

XXI SPECYFIKACJI WARUNKOW ZAMOWIENIA

(wskazaé dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postegpowaniu,).

Krakéw (miejscowosé), dnia 29.07.2021 r.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW?:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunku udzialu w postepowaniu, okreslonego przez Zamawiajacego

o727 nie dotyczy ................................... (wskazaé dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu,
w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastgpujacego/ych
podmiotu/OW: .......ooeveiiiiii NIC dOtYCZY vt

W NASTEPUJACYIN ZAKICSIC: .. uv ittt ettt it ettt et ettt et et et et et et eeee e et e et et e s e e e e e s e e e e en e e ea e e et aseneenensanas

....................................................................................... (okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego

....................... (miejscowos¢), dnia .................... T.

! — niepotrzebne skresli¢;
2 _ wypelnia tylko Wykonaweca, ktéry w celu wykazania spelnienia warunkéw udziatu polega na zasobach podmiotu

Dokument nalezy wypetnié i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

*)



Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



ZAYLACZNIK NR 6 DO SWZ (Sktadany wraz z oferta)

Krakoéw, dnia 29.07.2021 r.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, iz wyroby zaoferowane w ofercie przetargowe;j

Pakiet nr 7 naleza do klasy Il a

Pakiet nr 8 poz.1 nalezg do klasy |

Pakiet nr 8 poz.2 nalezg do klasy Il a

Pakiet nr 9 poz.1 nalezg do klasy |

Pakiet nr 9 poz.2 naleza do klasy |

W mys$l ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz. 186

z poézn. zm.), ze maja one wszystkie wymagane dokumenty zgodne z ww. ustawg
oraz, ze dokumenty te zostang udost¢gpnione Zamawiajagcemu na kazde jego pisemne zadanie.

Oswiadczam, iz dla wyrobow zaoferowanych w ofercie przetargowej dokonano
zgtoszenia/powiadomienia w Urzedzie Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktow Biobdjczych.

*Os$wiadczenie dotyczy wyrobow medycznych

Dokument nalezy wypetnié i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. *)
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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