ZALACZNIK NR 2 DO SWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa wykonawcy Mikamed Sp. z o. o.

Adres wykonawcy ul. Badkowskiego 41/7, 80-137 Gdansk
Miejscowos¢ Gdansk Data 12.08.2021

Adres e-mail biuro@mikamed.pl

Numer telefonu (58) 74-22-909

Numer faksu (58) 74-22-808

Numer REGON 220532459

Numer NIP/PESEL 957-098-69-65

KRS/EEPG 0000295989
reprezentowany przez:

Tomasz Piechota — Przedstawiciel Handlowy
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Wykonawca jest mikro/ malym/Srednim™ przedsiebiorcg (*niepotrzebne skreslic).

Dane dotyczgce Zamawiajacego
Szpital Ogdlny

ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Zobowigzania Wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zamowieniu publicznym na Material szewny, siatki do przepuklin i
nietrzymania moczu, oznaczenie sprawy: 5/2021.

Sktadam oferte na ww. zamowienie zgodnie z SWZ.

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

Termin realizacji zamowienia - 12 miesigcy od daty podpisania umowy.
Termin platnosci do 60 dni od daty otrzymania prawidlowo wystawionej faktury w formie przelewu
bankowego.

Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowigzku 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.

*niepotrzebne skresli¢ /’

“ S



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

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji warunkow zamowienia.

l. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze specyfikacja warunkow zamoOwienia, nie wnosz¢ zadnych
zastrzezen oraz uzyskalem niezbgdne informacje do przygotowania oferty.

2. Os$wiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez czas wskazany w specyfikacji warunkéw
zamowienia.

3. Oswiadezam, ze zalgczone do specyfikacji warunkow zaméwienia projektowane postanowienia
umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuje si¢ w przypadku wyboru
mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie Wyznaczonym przez zamawiajgcego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamdwienia spelnia wymagania okreslone w specyfikaciji
warunkdéw zamowienia.

5. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zamdéwienia w terminie oraz w sposob zgodny z warunkami/
wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji warunkéw zaméwienia oraz zalgcznikach
do niej.

Zastrzezenie wykonawcy

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

Informacje na temat podwykonawcow
Informuje, ze:
ZamoOwienie wykonam sam, tj. b

ez udzialu podwykonawcow *

’
Oy D Cl

Ponizej wykonawca okresla czesci zamowienia ktdre zamierza powierzy¢ podwykonawcom wraz
z podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotow):

Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec 0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.

" 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
o 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 wylaczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada (usunigcie tresci o$wiadczenia
np. przez jego wykreslenie).

Dokument naleiy wypelnicé i podpisacé kwalifikowanym podpisem elektroniczrnym lub podpisem

zaufanym lub podpisem osobistym. *)
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF,

gl
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Zalgcznik nr 3 do SWZ
(Sktadany wraz z oferta)
Oznaczenie sprawy: 5/2021

Zamawiajacy:

Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Wykonawca/podirot-udostepniajgey-zasoby':
Mikamed Sp. z 0. 0.

ul. Badkowskiego 41/7, 80-137 Gdansk

NIP: 957-098-69-65 KRS: 0000295989
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/KRS)

reprezentowany przez:

Tomasza  Piechota -  Przedstawiciela
Handlowego

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacyi)

Oswiadezenic Wykonawey/podmiotu udost¢pniajacego zasoby'
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeé$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: Ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego ,,Material szewny, siatki do przepuklin i nietrzy-
mania moczu”, oznaczenie sprawy 5/2021 prowadzonego przez Szpital Ogoélny ul. Szpitalna 5 18-200 Wysokie Mazo-
wieckie, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY"
I. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
Gdansk (miejscowosé), dnia 12.08.2021 r.

' niepotrzebne skresli¢;

Dokument nalely wypelnic i podpisa kwalifikowanym podpisem elekironicznym tub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
¥)

Zamawiajgcy taleca zapisanie dokumentu w formacie PDF



Zalacznik nr 4 do SWZ
(Skiadany wraz z oferta)
Oznaczenie sprawy: 5/2021

Zamawiajacy:
Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5
18-200 Wysokie Mazowieckie
Wykonawca/pedmiot-udostepniajgey-zasoby':
Mikamed Sp. z 0. 0.
ul. Badkowskiego 41/7, 80-137 Gdansk
NIP; 957-098-69-65 KRS: 0000295989
(pelna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/KRS)
reprezentowany przez:
Tomasza  Piechota -  Przedstawiciela
Handlowego
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Os$wiadczenie Wykonawcy/podmiotu udostepniajacego zasoby'
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego ,,Material szewny, siatki do przepuklin i nietrzy-
mania moczu”, oznaczenie sprawy 5/2021, prowadzonego przez Szpital Ogélny ul. Szpitalna 5 18-200 Wysokie Ma-
zowieckie, oéwiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY":

Oswiadczam, ze spelniam warunek udzialu w postgpowaniu okreslony przez Zamawiajacego w SPECYFIKACIJI

WARUNKOW ZAMOWIENIA | Material szewny, siatki do przepuklin i nietrzymania moczu™ nr sprawy 5/2021

(wskazac dokument i wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktérej okreslono warunki udziatu w postepowaniu).

Gdansk (miejscowosé), dnia 12.08.2021 r.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW?:

fafepadlis odde TPV PTE Y | Al spel o= oo
1 CYHCTOaPOWICari—Zair ey —aird Witz dic go

' niepotrzebne skreslié;
* — wypelnia tylko Wykonawea, ktéry w celu wykazania spelnienia warunkow udzialu polega na zasobach podmiotu

Dokument naleiy wypelnié i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
*)
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF,
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ZALACZNIK NR 6 DO SWZ (Sktadany wraz z oferta)

Gdansk dnia 12.08.2021 r.

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, iz wyroby zaoferowane w ofercie przetargowej

Pakiet nr 21 naleza do klasy I b

W mysl ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.
186 z pozn. zm.), ze maja one wszystkie wymagane dokumenty zgodne z ww. ustawg
oraz, ze dokumenty te zostanag udostepnione Zamawiajgcemu na kazde jego pisemne zadanie.

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

*Oswiadczenie dotyczy wyrobow medycznych

Dokument naleiy wypetnic¢ i podpisac kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. *)
Zamawiajqcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



Gdansk, 12.08.2021

(piecze¢ firmowa)

Oswiadczenie o nie przynaleznosci do grupy kapitatowej

Oswiadczam, ze firma: Mikamed Sp. z 0.0., ul. Badkowskiego 41/7 80-137 Gdansk,
przystgpujac do postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na:
nMaterial szewny, siatki do przepuklin i nietrzymania moczu *

nr sprawy: 5/2021

nie nalezy do zadnej grupy kapitatowe;.
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