ZALACZNIK NR 2 DO SWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa wykonawcy Torunskie Zaktady Materiatow Opatrunkowych S.A.
Adres wykonawcy ul. Zétkiewskiego 20/26 87-100 Torun

Miejscowo$¢ Torun  Data 11.08.2021

Adres e-mail ania.balicka@tzmo-global.com

Numer telefonu 56 612 39 00
Numer faksu 56 612 35 08

Numer REGON 870514656

Numer NIP/PESEL 879-016-67-90

KRS/CEIDG 0000011286
reprezentowany przez:

Anne Balicka — pelnomocnika
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Wykonawca jest mikro/—malym/i—S$rednim™ przedsicbiorcg (*niepotrzebne skresli¢). Duze
przedsigbiorstwo

Dane dotyczace Zamawiajacego
Szpital Ogolny

ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Zobowiazania Wykonawcy

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

Sktadam ofert¢ na ww. zamoéwienie zgodnie z SWZ.

Termin dostawy: 1 dni robocze (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 zamowienia - 12 miesiecy 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 obowiazku podatkowego
na podstawie ustawy z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku i ushug oraz ustawy Prawo
zamo6wien publicznych.

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

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji warunkow zamowienia.

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

2. O$wiadczam, Zze uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez czas wskazany w specyfikacji warunkow
zamoOwienia.

3. Os$wiadczam, ze zalaczone do specyfikacji warunkow zamowienia projektowane postanowienia
umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazuj¢ si¢ w przypadku wyboru
mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamowienia spelnia wymagania okreslone w specyfikacji
warunkow zamédwienia.

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

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace si¢ na oferte, stanowigce tajemnice przedsicbiorstwa 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:
Zamowienie wykonam sam, tj. bez udziatu podwykonawcow *

Ponizej wykonawca okres$la cze$ci zamdwienia ktore zamierza powierzy¢ podwykonawcom wraz
z podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotow):

O$wiadczam, Zze wypelitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY
wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

U rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r.
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne 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 wypelnié i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. *)
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

Autenti ID: féaecd6b-3418-4fde-a967-5bb34dbb1665 (2/8)



ZALACZNIK NR 1

Pakiet Nr 24 — Tasma do operacyjnego leczenia nietrzymania moczu u kobiet

mm, gramatura do 62g/m?2.
Nietraumatyczne potgczenie igiet z
koncami tasmy. Implantacja tasmy z
dostepu przez otwory zastonione.

llos¢ na Nazwa

Lp. Nazwa i typ opakowania Je_dn. okres Stawka VAT C(_ana bru_tto za Wartosé brutto Kod

miary 1-go jedn. miary nr katalogowy
roku
Tadma do operacyjnego leczenia
nietrzymania moczu u kobiet. System

Jednoraz_owy. Wykonana_z pollprqpylenu DALLOP NM/
1 monofilamentowego, niewchtanialna, MA-271-TNMS-

' szerokosci do 14 mm, grubosci do 0,40 Szt. 30 8% 617,76 18 532,80 004

Wartosé ogétem: 18 532,80
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= TZMO SA

Zaoferowano

Pakiet 24

tasme o gramaturze 65 g

Pakiet 24

tasme o grubosci ok. 0,54 mm
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Zalacznik 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/pedmist udestepniajaey-zasoby':
Torunskie Zaklady Materiatow
Opatrunkowych S.A.

UL Zotkiewskiego 20/26 87-100 Torun

NIP: 879-016-67-90

KRS: 0000011286

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

reprezentowany przez:

Anng Balicka- Pelnomocnika

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/podmiotu udostepniajacego zasoby?!
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: Ustawa Pzp),
DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego ,,Material szewny, siatki do przepuklin i
nietrzymania moczu”, 0znaczenie sprawy 5/2021 prowadzonego przez Szpital Ogolny w Wysokiem Mazowieckiem,
o$wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY"
1. Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.
Torun (miejscowosé), dnia 11.08.2021 r.

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art. ...nie
dotyczy........ Ustawy (podac majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,
2, 51 6 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2 Ustawy
Pzp podjatem nastepujace srodki
TAAPTAWCZE. ..ot et et ettt ettt e et ettt e et e et et ettt e e et et e ettt e e e e ettt et e

Torun (miejscowosé), dnia 11.08.2021 r.

! niepotrzebne skresli¢;

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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Zalacznik nr 4 do SWZ
(Sktadany wraz z oferta)

Oznaczenie sprawy: 5/2021

Zamawiajacy:
Szpital Ogélny w Wysokiem Mazowieckiem
ul. Szpitalna 5
18-200 Wysokie Mazowieckie
Wykonawca/pedmietudestepniajaey-zasoby*:
Torunskie Zaktady Materiatow
Opatrunkowych S.A.
UL Zotkiewskiego 20/26 87-100 Torun
NIP: 879-016-67-90
KRS: 0000011286
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/KRS)
reprezentowany przez:
Anng Balicka- Pelnomocnika
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/podmiotu udostepniajacego zasoby!
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamo6wien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),
DOTYCZACE SPELNIANIA WARUNKU UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego ,,Material szewny, siatki do przepuklin i
nietrzymania moczu”, 0znaczenie sprawy 5/2021, prowadzonego przez Szpital Ogélny w Wysokiem
Mazowieckiem, o§wiadczam, co nastepuje:

INFORMACJA DOTYCZACA WYKONAWCY/PODMIOTU UDOSTEPNIAJACEGO ZASOBY!:

Oswiadczam, ze spelniam warunek udziatu w postepowaniu okre$lony przez Zamawiajacego w SWZ  (wskazaé dokument i

wlasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono warunki udziatu w postepowaniu,).

Torun (miejscowosé), dnia 11.08.2021 r.

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW?:

Oswiadczam, ze w celu wykazania spelniania warunku udzialu w postgpowaniu, okreslonego przez Zamawiajacego

Wit ieiinennenenns nie dotyczy......cccoevvvnnn.n. (wskaza¢ dokument i wiasciwg jednostke redakcyjng dokumentu, w ktorej okreslono
warunki udziatu w postepowaniu), polegam na zasobach nastgpujacego/ych
POAMIOTU/OW: .ttt et et e e e e et e e e neanes

L e L Yo 11 2] S (o) (<P
....................................................................................... (okresli¢ odpowiedni zakres dla wskazanego
podmiotu).

Torun (miejscowoscé), dnia 11.08.2021 .

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

Dokument nalezy wypetnicé i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
%)

Zamawiajqgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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ZALACZNIK NR 6 DO SWZ (Sktadany wraz z oferta)

Torun dnia 11.08. 2021 .

OSWIADCZENIE OFERENTA

Oswiadczam, iz wyroby zaoferowane w ofercie przetargowej

Pakiet nr 24 naleza do klasy Il b

W mysl ustawy z dnia 20 maja 2010 r. 0 wyrobach medycznych (t.j. Dz. U. z 2020 r., poz.
186 z pézn. 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
zgloszenia/powiadomienia w Urzedzie Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobow
Medycznych 1 Produktow Biobojczych.

*Os$wiadczenie dotyczy wyrobéw medycznych
Dokument naleiy wypetnié i podpisaé¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem

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

poswiadczenie ztozenia podpisow i pieczeci elektronicznych

Certyfikat dla dokumentu o Autenti ID: f6aecd6b-3418-4fde-a967-5bb34dbb1665
utworzonego: 2021-08-12 13:14 (GMT+02:00)

Dokument przekazany do podpisu przez Torunskie Zaktady Materiatéw Opatrunkowych S.A. ania.balicka@tzmo-
global.com zostat zabezpieczony pieczecig elektroniczng przed mozliwoscig wprowadzania zmian.

2021-08-12 13:14 (GMT+02:00)

Kwalifikowany podpis elektroniczny

Anna Balicka Uwierzytelnienie: QSCD
Powdd: Podpisanie dokumentu
PNOPL-82070109665

Adres IP: 195.66.68.36 2021-08-12 13:17 (GMT+02:00)

Podpisy elektroniczne, autentyczno$c¢ oraz integralno$¢ dokumentu po ztozeniu podpiséw zostaty zabezpieczone
pieczecia elektroniczng

2021-08-12 13:17 (GMT+02:00)

Niniejszy dokument stanowi poswiadczenie ztozenia podpisow elektronicznych.

Osoby podpisujace dokument ztozyty podpisy elektroniczne zgodnie z Regulaminem Autenti (tre$¢ dostepna na: https://autenti.com/regulaminy) oraz o$wiadczyty
o poprawnosci i prawdziwosci danych podawanych celem identyfikacji. Przeprowadzono uwierzytelnianie podpisujacych w zakresie danych zawartych w podpisie
elektronicznym.

Ustuga zostata wykonana zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) NR 910/2014 z dnia 23 lipca 2014 r. w sprawie identyfikacji elektronicznej
i ustug zaufania w odniesieniu do transakcji elektronicznych na rynku wewnetrznym oraz uchylajace dyrektywe 1999/93/WE (elDAS).

Dostawca ustugi jest Autenti sp. z 0.0., z siedzibg w Poznaniu przy ul. Sw. Marcin 29/8, zarejestrowana przez Sad Rejonowy Poznar - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIl Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod
numerem KRS: 0000436998, NIP: 7831693251, kapitat zaktadowy 4 797 900,00 zi.

Autenti ID: f6aecd6b-3418-4fde-a967-5bb34dbb1665 (8/8) - Dokument podpisany elektronicznie Karta Podpiséw 1/1



		2021-08-12T13:14:39+0200
	Zabezpieczenie integralności treści


		2021-08-12T13:17:31+0200
	Podpisanie dokumentu


		2021-08-12T13:17:34+0200
	Zabezpieczenie integralności treści


	



