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PROMED S.A.

ul. Dziatkowa 56, 02-234 Warszawa
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Sad Rejonowy dla m.st. Warszawy
XIV Wydziat Gospodarczy KRS
Numer KRS: 0000185723

Kapitat zaktadowy 960 000 PLN
Kapitat wptacony 960 000 PLN

tel. 22 839 99 01, fax 22 839 81 85
e-mail: promed@promed.com.pl
http://www.promed.com.pl



Zatgcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy!: PROMED S.A.

Siedziba Wykonawcy: ul. Dziatkowa 56, 02-234 Warszawa woj. mazowieckie

REGON: 001325900 NIP: 118-00-62-976

Wykonawca wpisany do Rejestru Krajowego Rejestru Sgdowego

pod Nr 0000185723

Telefon kontaktowy 22 839-99-01 fax: 22 839-81-85 e-mail: przetargi@promed.com.pl

Osobaly, ktére bedg podpisywa¢ umowe Magdalena Wysokifska

Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy:
Magdalena Wysokinska

Zamawiajacy: ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z o. o., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno,
Nr postepowania: ZP/23/23

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
pn.: JEDNORAZOWE ARTUKULY MEDYCZNE (sterylne) oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia
zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw Zaméwienia, w podziale na poszczegoélne Pakiety:

Pakiet Nr 9 - wartos¢ netto: 12 060,00 zi, wartos¢ brutto: 13 024,80 zt

1. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zamowienia w terminie do 1 dnia roboczego od ztozenia
danego zamdwienia. UWAGA: wpisaé termin dostawy.
2. Wyrazamy zgode na termin ptatnosci: 60 dni (45 dni/60 dni)*** od dnia przedtozenia prawidtowej
pod wzgledem ksiegowym i finansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiajgcego.
3. Naleznos¢ bedzie wpltacana przelewem na rachunek bankowy (rozliczeniowy) Wykonawcy, ktéry jest
zgodny( *) :UWAGA: niepotrzebne skresli¢
e znumerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) wprowadzonego do wykazu podatnikéw VAT

1) zapoznali$my sie ze Specyfikacjg Warunkdéw Zamowienia i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi
w niej zasadami postepowania;

2) przedmiot zamdéwienia dostarczymy na swoj koszt i ryzyko;

3) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia;

4) zamierzamy |/ nie zamierzamy* powierzy¢ realizacje nastepujgcych czesci zamowienia
podwykonawcom®*: UWAGA: niepotrzebne skresli¢

Opis czesci zamowienia, ktorg Wykonawca

zamierza powierzy¢ do realizacji przez Podwykonawce NEETE [PRelS ey

Lp.

* niepotrzebne skreslic.

** wypetnic¢ tylko w zakresie skladanej oferty.
*** wpisaé termin ptatnosci
! w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystgpujace wspolnie, nalezy podaé nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotow
sktadajacych wspdlng ofertg.


mailto:przetargi@promed.com.pl

5) zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamowienia publicznego,
ktére zostaly zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

6) wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec o0sbb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu®.

6. OSWIADCZAMY, ze wybdr naszej oferty*:UWAGA: niepotrzebne skresli¢

nie bedzie prowadzi¢ u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z ustawag z dnia
11 marca 2014 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106)

Nazwy (rodz.aje), towaru e femEn [ Vel | Stawka p,odatku O(_j towa.row
lub ustugi, ktérych obieteao obowiazkiem i ustug, ktéra zgodnie z wiedzag
dostawa lub $wiadczenie J¢1eg a Wykonawcy, bedzie miata

= bedg prowadzity do podatkowym zastosowanie
owstania obowigzku Zamawiajgcego, bez
P R kwoty podatku

podatkowego

7. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ do:

Imie i nazwisko Magdalena Wysokirnska
Adres przetargi@promed.com.pl
Telefon 22 22 22 621
e-mail przetargi@promed.com.pl
8. Niniejszym informujemy, ze informacje skfadajgce sie na oferte, zawarte w pliku nr — pod nazwg

= Stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16.04.1993
r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2020 r., poz. 1913, tj. ze zm.) i jako takie nie mogg by¢
ogolnodostepne.

* niepotrzebne skresli¢

2 rozporzgdzenie 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 (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3 w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi

wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
Wykonawca nie sktada (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).


mailto:przetargi@promed.com.pl
mailto:przetargi@promed.com.pl

Wykazanie, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa znajduje sie w pliku

9. Rodzaj Wykonawcy: oswiadczamy, iz nalezymy do nastepujgcej kategorii wykonawcow:

a) Mikroprzedsiebiorstw ... 0
b) matych przedsigbiorstw ............cccccoii O
c) $rednich przedsiebiorstw...........ccccccvveeiiiiiiiii
d) jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza....................... 0
e) osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej 0
f)  INNY 10dza) ....ooooviiiiii 0

(zaznaczyc¢ witasciwe — w przypadku braku zaznaczenia ktérejkolwiek odpowiedzi Zamawiajgcy bedzie przyjmowat, iz
Wykonawca nalezy do kategorii mikroprzedsiebiorstw — Zamawiajgcy wymaga udzielenie odpowiedzi na niniejsze pytanie ze
wzgledéw na konieczno$c przekazywania informacji w tym zakresie Prezesowi Urzedu Zaméwien Publicznych)



Pakiet Nr 9 - ZESTAW DO TOALETY JAMY USTNEJ

L.p

Przedmiot zaméwienia

Jedn.

Zapotrzeb
owanie

Cena
jednostko
wa netto

VAT w %

Cena
jednostko
wa brutto

Wartos¢é
netto

Wartos¢
brutto

Zestaw do toalety jamy ustnej zawierajacy w jednym fabrycznym
opakowaniu 1 szczoteczke do zebdw z odsysaniem z poziomg
zastawka do regulacji sity odsysania, z 3 otworami ssgcymi oraz
pofatdowang gabka na gérnej powierzchni, 7ml ptynu do ptukania jamy
ustnej z 0,12% roztworem diglukonianu chilroheksydyny w wyciskanej
saszetce, 1 ggbka — aplikator z poprzecznym pofatdowaniem. Kazde
pojedyncze opakowanie zestawu petni jednoczesnie funkcje pojemnika
na ptyn i pozwala na przygotowanie roztworu roboczego przed
otwarciem opakowania. Zestaw jako element komponentéw do
catodobowej toalety jamy ustnej o potwierdzonej badaniami klinicznymi
skuteczno$ci w redukcji VAP. Produkt conajmniej klasy II.

*zgodnie z odp. Zamawiajgcy dopuscit: "Prosimy Zamawiajgcego o
dopuszczenie zestawow do higieny jamy ustnej sktadajgcych sie ze
szczoteczki, saszetki z 0,12% roztworem chlorheksydyny 12mi,
szpatutki i kieliszka. Szczoteczka z wbudowanym ztgczem do linii
odsysajgcej oraz portem kciukowym umozliwiajgcym regulacje sity
odsysania. Cafa szczoteczka wykonana z jednego odlewu, co eliminuje
ryzyko wypadania wiosia. Mata gtowka pozwalajgca na stosowanie
szczoteczki zarébwno u dorostych, jak i u dzieci, oraz dtuga, smukta
szyjka umozliwiajgca dotarcie do wszystkich obszarow jamy ustnej.
Produkt mikrobiologicznie czysty, pakowany w folie"

szt

1200

10,05 zt

8%

10,85 zt

12 060,00 zt

13 024,80 zt

RAZEM

12 060,00 zt

13 024,80 zt




Zatgcznik nr 5 do SWZ

Nr postepowania: ZP/23/23

Wykonawca: PROMED S.A,, ul. Dziatkowa 56, 02-234 Warszawa
NIP: 118-00-62-976, KRS: 0000185723

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

reprezentowany przez:

Magdalena Wysokinska, Kierownik Biura Obstugi Klienta / pethomocnik
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego, pn.: JEDNORAZOWE
ARTUKULY MEDYCZNE (sterylne)

oswiadczam/(-my), co nastepuje:

Oferowany przez nas przedmiot zamowienia posiada wszystkie wymagane aktualne
dokumenty (deklaracja zgodnosci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi wystawiona przez
producenta, certyfikat zgodnosci jednostki notyfikowanej, jezeli brata udziat w ocenie
zgodnoéci i zgtoszenie/powiadomienie do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktéw
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych) dopuszczajgce do obrotu
i stosowania zgodnie z przepisami ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U.2022.974 z dnia 2022.05.09) lub w przypadku wyrobdéw nie medycznych inne
wymagane dokumenty, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, i zobowigzujemy sie do ich

przekazania na kazde zgdanie Zamawiajgcego.



PROMED INTERSURGICAL

PARTNER W MEDYCYNIE

Nr katalogowy: 3016001

Nazwa produktu: Zestaw ze szczoteczkg OroCare™ Aspire

-’

Zestaw skfada sie z:
e szczoteczki OroCare™ Aspire,
e saszetkiz 0,12% chlorheksydyng 12ml,
e szpatutki z ggbka,
o kieliszka.

Szczoteczka do zebdéw z wbudowanym ztgczem do linii odsysajacej, bez koniecznosci stosowania
dodatkowe] korncowki typu yankuaer.

Cata szczoteczka wykonana z jednego odlewu, co eliminuje ryzyko wypadania wtosia.

Mata gtdwka pozwala na stosowanie szczoteczki zaréwno u dorostych, jak i u dzieci.

Dtuga, smukta szyjka szczoteczki pozwala na dotarcie do wszystkich obszaréw jamy ustnej.

Produkt jednorazowego uzytku.
Mikrobiologicznie czysty.
Pakowany pojedynczo, opakowanie zbiorcze — 100 szt.

PROMED S.A.

02-234 Warszawa, ul. Dziatkowa 56

tel. (0-22) 839 19 44, fax (0-22) 839 81 85
e-mail: promed@promed.com.pl
http://www.promed.com.pl

NIP: 118-00-62-976



Zatgcznik nr 3 do SWZ

Nr postepowania: ZP/23/23
Zamawiajacy:.
~Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Spoétka z o.0.

ul. Kos$ciuszki 52, 99-300 Kutno
NIP: 7752631681, REGON: 100974785
Wykonawca:

PROMED S.A., ul. Dziatkowa 56, 02-234 Warszawa

NIP: 118-00-62-976, KRS: 0000185723

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

Magdalena Wysokinska, Kierownik Biura Obstugi Klienta / petnomocnik
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/Wykonawcy wspolnie ubiegajagcego sie o udzielenie
zamowienia

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U.2022.1710 t.j. z dnia 2022.08.16) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace:

PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego przez ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Sp. z o0.0. pn.: JEDNORAZOWE ARTUKULY MEDYCZNE (sterylne).

Oswiadczam/(-my), co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

o Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835)*.

o Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy
Pzp.*

o Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4

ustawy Pzp.*

7
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
Z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego
w bfad przy przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe, kitére mozna uzyska¢c za pomocg bezptatnych
i ogélnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkow:

1) Centralny Rejestr Beneficjentow Rzeczywistych, https://crbr.podatki.gov.pl/adcrbr

(wskazac podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzgd lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

2) Krajowy Rejestr Sgdowy, hitps://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna

(wskazac podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzgd lub organ, dokfadne dane referencyjne dokumentacji)

1 - w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie (np. konsorcjum, spoétka cywilna tj. wspdlnicy spotki
cywilnej), kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie 0 zamowienie sktada niniejsze oswiadczenie (w przypadku spofki
cywilnej nalezy ztozy¢ niniejsze oswiadczenie w odniesieniu do kazdego wspdlnika spotki cywilnej oddzielnie). Oswiadczenie to
potwierdza brak podstaw wykluczenia oraz spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim kazdy z

wykonawcow wskazuje spetnienie warunkow udziatu w postepowaniu.

* niepotrzebne skresli¢
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