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OFERTA CENOWA

»Zakup i dostawy bielizny operacyjnej i ochronnej jednorazowego uzytku”

WYKONAWCA:

SINMED Spédtka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Graniczna 32B, 44-178 Przyszowice

ZAMAWIAJACY:

27-400 OSTROWIEC SWIETOKRZYSKI., ul. Szymanowskiego 11

Q, +48327298236

Q, fax.+48327390045

DX biuro@sinmed.pl

KRS 0000636444 - Zarejestrowany w Sadzie Rejonowym w GliwicachX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Kapitat zaktadowy 5 000 PLN wptacony w cafosci.



Zatacznik nr 2

OFERENT ZAMAWIAJACY
Wielospecjalistyczny Szpital
ul. Szymanowskiego 11
27-400 Ostrowiec Sw.

Piecze¢ Oferenta Tel.041- 247-80-00

e-mail: fax 041- 247-80-50

OFERTA do Sprawy ZP/27/2023
W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem w trybie podstawowym, wariant 1 na: zakup i dostawy bielizny
operacyjnej i ochronnej jednorazowego uzytku

I Oferujemy wykonanie przedmiotu zamédwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym SWZ za
cene:

Zadanie nr 6 - KOLDERKA OGRZEWAJACA JEDNORAZOWEGO UZYTKU
W cenie netto: 10 800,00  zi, brutto z 8.% podatkiem VAT 11 664,00 zt
stownie jedenascie tysiecy szes$éset szes$cdziesiat cztery ztote 00/100

(ceny jednostkowe w zafgczniku nr 1)

. Oswiadczamy, ze:

. Nie zalegamy z opfatami podatku w Urzedzie Skarbowym.

. Nie zalegamy z odprowadzaniem sktadek na Ubezpieczenie Spoteczne.

. Catos¢ zamowienie zrealizujemy w terminie — 12 m-cy od podpisania umowy

. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze SWZ nie wnosimy do niej zastrzezen.

. Oferujemy termin dostawy do 3 dni roboczych od daty ztozenia zamoéwienia przez Zamawiajgcego.

. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatgcznik do SWZ zostat przez nas zaakceptowany.

Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w nich
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

. Oswiadczamy, ze czujemy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWZ.

8. Oswiadczam, ze jakos¢ zaoferowanych produktéw jest zgodna z opisem przedmiotu zamdwienia oraz

wymogami wskazanymi przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia.

9. Oswiadczamy, ze oferowane artykuty medyczne sg dopuszczone do obrotu i stosowania oraz posiadajg
deklaracje zgodnosci CE zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa (Rozdz. | ust. 2 SWZ) i
zobowigzujemy sie do dostarczenia poswiadczajgcych ten fakt dokumentéw na kazde wezwanie zamawiajgcego,

9. Oswiadczamy, ze nalezymy/nie-nelesymy* do grupy matych i $rednich przedsiebiorstw, zgodnie z definicjg MSP
(mate i $rednie przedsiebiorstwa) o ktérej mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca
2014 r., zatacznik nr | do Rozporzadzenia, art. 2.

10. Wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec oséb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu,*

(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wyftqgczenie stosowania obowiqgzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO nalezy oswiadczenie
wykresli¢ i pozostawic wytqcznie oswiadczenie z pkt 13)

12. Nie przekazuje danych w zatgczeniu do oferty na adres poczty elektronicznej wskazanej przez Zamawiajgcego w SWZ osobowych

innych niz bezposrednio mnie dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do

art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO*

13. Osobg odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zamowienia z ramienia Dostawcy bedzie:

A~ WNPE

~



Patrycja Masorz email dok@sinmed.pl

* niepotrzebne skresli¢

Zatacznik nr 3 do SWz

UWAGA!

Do oferty kazdy Wykonawca lub  kazdy z Wykonawcow wspolnie  ubiegajgcych
sie o zamowienie musi dotgczy¢ aktualne na dzien skfadania ofert nizej wymienione oswiadczenie,
o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy p.z.p.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
POTWIERDZAJACE NIEPODLEGANIE WYKONAWCY WYKLUCZENIU ORAZ SPELNIANIE WARUNKOW UDZIAtU W
POSTEPOWANIU

Wykonawca [petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP i REGON/PESEL oraz KRS/CEiDG]:

Sinmed Sp.zo.o.
Graniczna 32B
44-178 Przyszowice

KRS 0000636444

NIP 6312665250
Reprezentowany przez [imie i nazwisko]:

Marta Nieuzytfa, petnomocnictwo
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na:
Zakup i dostawy bielizny operacyjnej i ochronnej jednorazowego uzytku, Sprawa ZP/27/2023

. Rodzaj uczestnictwa:

1. Czy Wykonawca bierze udziat w postepowaniu o udzielenie zamowienia wspdlnie z innymi Wykonawcami?
X NIE,
o TAK, [UWAGA: kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie sktada oddzielne oswiadczenie]
*) —nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat
Jezeli TAK:
1. Prosze wskazac role Wykonawcy w grupie (Lider, petnomocnik, cztonek konsorcjum, wspdlnik spotki
cywilnej itp.):

2. Prosze wskazac pozostatych Wykonawcow biorgcych wspélnie udziat w postepowaniu o udzielenie
zamOwienia [petna nazwa/firma i adres]

Il Informacje dot. Podwykonawcoéw:

1. Czy Wykonawca zamierza zleci¢ Podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamowienia?
I NIE,
0" TAK,
*) — nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat
Jezeli TAK:
1. Prosze wskazac cze$ci zamowienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyé Podwykonawcom:




2. Prosze podac firmy Podwykonawcow wraz z czescig zamdwienia jakg zamierza im powierzy¢ Wykonawca

[petna nazwa/firma i adres, NIP i REGON/PESEL oraz KRS/CEiDGloraz czes¢ zamdwienia]

[petna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG] [czes¢ zamdwienia]

M. Informacje dot. Podmiotu, na ktorego zasoby powotuje sie¢ Wykonawca:
1. Czy Wykonawca polega na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajacych zasoby?
I NIE,
o’ TAK,
*) —nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat

Jezeli TAK:
Prosze podaé firmy Podmiotu (6w), na ktdrego (ych) zasoby powotuje sie Wykonawca [peftna nazwa/firma i adres,

NIP/PESEL, KRS/CEIDG]

a)

[petna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG]

oraz przedstawié, wraz niniejszym oswiadczeniem, oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby, potwierdzajgce brak
podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim
wykonawca powotuje sie na jego zasoby.

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie przestanek
wskazanych:
1) wart. 108 ust. 1 p.z.p. ;
2) w art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7 p.z.p., tj.:
a) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, ogtoszono upadtosé, ktorego aktywami zarzadza likwidator lub
sad, zawart uktad z wierzycielami, ktorego dziatalnos¢ gospodarcza jest zawieszona
albo znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuacji wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej w
przepisach miejsca wszczecia tej procedury;
b) ktéry w sposéb zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, co podwaza jego uczciwosé,
w szczegdlnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razacego niedbalstwa nie wykonat lub
nienalezycie wykonat zamodwienie, co zamawiajgcy jest w stanie wykazacé za pomocg stosownych dowoddw;

c) ktdry z przyczyn lezgcych po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie wykonat lub nienalezycie wykonat

albo dtugotrwale nienalezycie wykonywat istotne zobowigzanie wynikajgce z wczesniejszej umowy w sprawie
zamowienia publicznego lub umowy koncesji, co doprowadzito do wypowiedzenia lub odstgpienia od umowy,
odszkodowania, wykonania zastepczego lub realizacji uprawnien z tytutu rekojmi za wady
2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na pod-
stawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

[UWAGA: ust. 2 Wykonawca wypetnia tylko wtedy jezeli ma zastosowanie w jego przypadku, w innej sytuacji nalezy zostawi¢ ww. przepis nie
wypetniony lub dokona¢ jego skreslenia]

! Zgodnie z tredcig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych
ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp
wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu
terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub
bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
$rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujacg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r.
poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg
dominujgcg od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1
pkt 3 ustawy.

3



OSWIADCZENIE W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu zgodnie z wymogami ustawy P.z.p. oraz okresSlone przez
Zamawiajacego w Rozdz. Il SWZ.




Zadanie nr 6 KOLDERKA OGRZEWAJACA JEDNORAZOWEGO UZYTKU

Producent Nr katalogo Cena
OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA u ) EAN/UDI g‘ A Szacunkowa Jednostka ) x " Wartosé
L.p. (wypetnia L (wypetnia . X jednostkowa Warto$¢ netto PLN Stawka VAT | Wartos¢ VAT
Nazwa produktu (jesli dotyczy ) liczba/ 12 m-cy miary brutto
Wykonawca) wykonawca) netto
Kotderka ogrzewajaca jednorazowego uzytku, dla pacjenta, o wymiarach 150 x
220 ( tolerancja +/- 5cm) cm, z widkniny. Kotderka 3 warstwowa, zewnetrzne
warstwy z wtokniny polipropylenowej PP: od strony pacjenta o min. gramaturze
1 [308/m2, na zewnatrz o min. gramaturze wikniny 30 g/m2, wewnatrz warstwa o | 5903 719 309 707 0P150220 1800 szt. 6,00 10.800,00 8% 864,00 11 664,00
gramaturze min.60 g/m2. Potgczenia 3 warstw uniemozliwiajace ich przesuwanie ,
marszczenie . Wyrdb pozbawiony ftalanow i lateksu. Data produkcji, seria, data
waznosci i nr REF na etykiecie nalepionej na opakowaniu jednostkowym
produktu. Pakowane pojedynczo.
RAZEM 10 800,00 X X 11 664,00

Strona 1
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Wydruk informacji pobranej w trybie art. 4 ust. 4aa ustawy z dnia 20 sierpnia 1997 r. o Krajowym Rejestrze Sagdowym,
posiada moc dokumentu wydawanego przez Centralng Informacje, nie wymaga podpisu i pieczeci.

CENTRALNA INFORMACIA KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO

KRAJOWY REJESTR SADOWY

Stan na dzien 18.09.2023 godz. 10:04:45
Numer KRS: 0000636444

Informacja odpowiadajgca odpisowi aktualnemu

Z REJESTRU PRZEDSIEBIORCOW

Data rejestracji w Krajowym Rejestrze Sadowym 05.10.2016
Ostatni wpis | Numer wpisu 21 Data dokonania wpisu 14.06.2023
Sygnatura akt RDF/498176/23/805
Oznaczenie sadu SYSTEM
Dziat 1

Rubryka 1 - Dane podmiotu

1.0znaczenie formy prawnej

SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

2.Numer REGON/NIP

REGON: 365567681, NIP: 6312665250

3.Firma, pod ktorg spotka dziata

SINMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4.Dane o wczesniejszej rejestracji

pozytku publicznego?

5.Czy przedsiebiorca prowadzi dziatalnos¢  |NIE
gospodarcza z innymi podmiotami na

podstawie umowy spotki cywilnej?

6.Czy podmiot posiada status organizacji NIE

Rubryka 2 - Siedziba i adres podmiotu

1.Siedziba

kraj POLSKA, woj. SL/-\SKIE, powiat GLIWICKI, gmina GIERALTOWICE, miejsc. PRZYSZOWICE

2.Adres

ul. GRANICZNA, nr 32B, lok. ---, miejsc. PRZYSZOWICE, kod 44-178, poczta PRZYSZOWICE, kraj
POLSKA

3.Adres poczty elektronicznej

4.Adres strony internetowej

Rubryka 3 - Oddziaty

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacje o umowie

1.Informacja o zawarciu lub zmianach
umowy spotki

1 31.08.2016 R. NOTARIUSZ MALGORZATA TRACZ, KANCELARIA NOTARIALNA W DABROWIE
GORNICZE], REPERTORIUM A NR 5283/2016

2 17.10.2018 R. - REP.A NR 4754/2018, NOTARIUSZ JACEK TURSKI, KANCELARIA NOTARIALNA W
GLIWICACH - ZMIANA §3 UMOWY SPOLKI
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3 21.02.2019 R. - REP.A.NR 964/2019, NOTARIUSZ JACEK TURSKI, KANCELARIA NOTARIALNA W
GLIWICACH
DODANO: §6 UST.1 PKT10
Rubryka 5
1.Czas, na jaki zostata utworzona spétka NIEOZNACZONY

2.0znaczenie pisma innego niz Monitor
Sadowy i Gospodarczy, przeznaczonego do
ogtoszen spotki

3.WspdInik moze miec:

WIEKSZA LICZBE UDZIALOW

4.Czy statut przyznaje uprawnienia osobiste
okreslonym akcjonariuszom lub tytuty
uczestnictwa w dochodach lub majatku
spotki nie wynikajacych z akgji?

k3kkkk

5.Czy obligatoriusze majg prawo do
udziatéw w zysku?

k3kkkk

Rubryka 6 - Sposdb powstania spotki

1.0kreslenie okolicznosci powstania

PRZEKSZTALCENIE PRZEDSIEBIORCY BEDACEGO OSOBA FIZYCZNA WYKONUJACA WE WEASNYM
IMIENIU DZIAKALNOSC GOSPODARCZA W JEDNOOSOBOWA SPOEKE KAPITALOWA

2.0pis sposobu powstania spotki oraz
informacja o uchwale

OSWIADCZENIE ALEKSANDRY PIATKOWSKIE], PROWADZACE] DZIAALNOSC GOSPODARCZA POD
FIRMA SINMED ALEKSANDRA PIATKOWSKA, Z DNIA 31.08.2016 R. O PRZEKSZTALCENIU W SPOYKE
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA, ZtOZONE PRZED NOTARIUSZ MALGORZATA TRACZ,
KANCELARIA NOTARIALNA W DABROWIE GORNICZEJ, REPERTORIUM A NR 5283/2016

3.Numer i data decyzji Prezesa Urzedu
Ochrony Konkurencji i Konsumentéw o zgodzie
na dokonanie koncentracji

Podrubryka 1
Podmioty, z ktdrych powstata spotka

1.Nazwa lub firma

SINMED ALEKSANDRA PIATKOWSKA,------

2.Kraj i nazwa rejestru lub ewidencji, w
ktérym podmiot byt zarejestrowany

------ ,CENTRALNA EWIDENCJA I INFORMACJA O DZIALALNOSCI GOSPODARCZE]

3.Numer w rejestrze albo ewidencji

4.Nazwa sadu prowadzacego rejestr
albo organu prowadzacego ewidencje

5.Numer REGON

6.Numer NIP

Rubryka 7 - Dane wspdlnikéw

1.Nazwisko / Nazwa lub firma WIENCZIRSZ
2.Imiona TOMASZ ARTUR
3.Numer PESEL/REGON lub data 85022820795, ------

urodzenia

4.Numer KRS

k3kk Kk

5.Posiadane przez wspdlnika udziaty

95 UDZIALOW O tACZNEJ WYSOKOSCI 4.750,00 Zt

6.Czy wspdlnik posiada catos¢ udziatow
spotki?

NIE
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Rubryka 8 - Kapitat spotki

1.Wysoko$¢ kapitatu zaktadowego

5 000,00 Zt

Podrubryka 1
Informacja o whniesieniu aportu

1.0kreslenie wartosci udziatéw objetych za
aport

—

5 000,00 Zt

Rubryka 9 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 10 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 11 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 12 - Wzmianka o uczestnictwie w grupie spotek

Brak wpiséw

Dziat 2

Rubryka 1 - Organ uprawniony do reprezentacji podmiotu

1.Nazwa organu uprawnionego do
reprezentowania podmiotu

ZARZAD

2.Sposob reprezentacji podmiotu

W PRZYPADKU ZARZADU WIELOOSOBOWEGO - KAZDY CZLONEK ZARZADU SAMODZIELNIE

Podrubryka 1
Dane 0sob wchodzacych w sktad organu

1 1.Nazwisko / Nazwa lub Firma WIENCZIRSZ
2.Imiona TOMASZ ARTUR
3.Numer PESEL/REGON lub data 85022820795, ------
urodzenia
4.Numer KRS Hokokok
5.Funkcja w organie reprezentujagcym |PREZES ZARZADU
6.Czy osoba wchodzaca w skiad NIE

zarzadu zostata zawieszona w
czynnosciach?

7.Data do jakiej zostata zawieszona

Rubryka 2 - Organ nadzoru

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Prokurenci
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Brak wpiséw

Dziat 3

Rubryka 1 - Przedmiot dziatalnosci

1.Przedmiot przewazajacej dziatalnosci 1 46, 46, Z, SPRZEDAZ HURTOWA WYROBOW FARMACEUTYCZNYCH I MEDYCZNYCH
przedsiebiorcy
2.Przedmiot pozostatej dziatalnosci 1 20, 42, Z, PRODUKCIA WYROBOW KOSMETYCZNYCH I TOALETOWYCH
przedsigbiorcy 2 21, 20, Z, PRODUKCIA LEKOW I POZOSTALYCH WYROBOW FARMACEUTYCZNYCH
3 22, 29, Z, PRODUKCIA POZOSTALYCH WYROBOW Z TWORZYW SZTUCZNYCH
4 46, 45, Z, SPRZEDAZ HURTOWA PERFUM I KOSMETYKOW
5 47, 74, Z, SPRZEDAZ DETALICZNA WYROBOW MEDYCZNYCH, WEACZAJAC ORTOPEDYCZNE,
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH
6 47, 75, Z, SPRZEDAZ DETALICZNA KOSMETYKOW I ARTYKULOW TOALETOWYCH
PROWADZONA W WYSPECJALIZOWANYCH SKLEPACH
7 47, 91, Z, SPRZEDAZ DETALICZNA PROWADZONA PRZEZ DOMY SPRZEDAZY WYSYLKOWEJ LUB
INTERNET
8 82,92, 7, DZIALALNOSC ZWIAZANA Z PAKOWANIEM
9 32, 50, Z, PRODUKCIA URZADZEN, INSTRUMENTOW ORAZ WYROBOW MEDYCZNYCH,
WLACZAJAC DENTYSTYCZNE

Rubryka 2 - Wzmianki o ztozonych dokumentach

Rodzaj dokumentu Nr kolejny w Data ztozenia Za okres od do
polu
1.Wzmianka o ztozeniu 1 15.07.2019 OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
rocznego sprawozdania 2 22.08.2019 OD 05.10.2016 DO 31.12.2017
finansowego
3 16.07.2020 OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
4 16.08.2021 OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
5 15.10.2022 OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
6 14.06.2023 OD 01.01.2022 DO 31.12.2022
3.Wzmianka o ztozeniu uchwaty |1 oAk OD 01.01.2018 DO 31.12.2018
lub postanowienia o 2 Horpnk OD 05.10.2016 DO 31.12.2017
zatwierdzeniu rocznego
sprawozdania finansowego 3 oAk OD 01.01.2019 DO 31.12.2019
4 Fokokokok OD 01.01.2020 DO 31.12.2020
5 Fokokokok OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
6 Fokokokok OD 01.01.2022 DO 31.12.2022
4.Wzmianka o ztozeniu 1 ook OD 05.10.2016 DO 31.12.2017
sprawozdania z dziatalnosci |, Horpnk OD 01.01.2021 DO 31.12.2021
podmiotu
3 Fokokokok OD 01.01.2022 DO 31.12.2022

Rubryka 3 - Sprawozdania grupy kapitatowej

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Przedmiot dziatalnoSci statutowej organizacji pozytku publicznego
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Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o dniu koriczgcym rok obrotowy

1.Dzien konczacy pierwszy rok obrotowy, za [31.12.2017
ktory nalezy ztozy¢ sprawozdanie finansowe

Dziat 4

Rubryka 1 - Zalegtosci

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Wierzytelnosci

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Informacje o oddaleniu wniosku o ogtoszenie upadtosci na podstawie art. 13 ustawy z 28 lutego 2003 r.
Prawo upadtosciowe albo o zabezpieczeniu majatku dtuznika w postepowaniu w przedmiocie ogtoszenia upadtosci albo
w postepowaniu restrukturyzacyjnym albo po prawomocnym umorzeniu postepowania restrukturyzacyjnego

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Umorzenie prowadzonej przeciwko podmiotowi egzekucji z uwagi na fakt, ze z egzekucji nie uzyska sie

sumy wyzszej od kosztow egzekucyjnych

Brak wpiséw

Dziat 5

Rubryka 1 - Kurator

Brak wpiséw

Dziat 6

Rubryka 1 - Likwidacja

Brak wpiséw

Rubryka 2 - Informacje o rozwigzaniu lub uniewaznieniu spotki

Brak wpiséw

Rubryka 3 - Nie dotyczy

Brak wpiséw

Rubryka 4 - Informacja o potagczeniu, podziale lub przeksztatceniu

Brak wpiséw

Rubryka 5 - Informacja o postepowaniu upadtosciowym
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Brak wpiséw

Rubryka 6 - Informacja o postepowaniu uktadowym

Brak wpiséw

Rubryka 7 - Informacje o postepowaniach restrukturyzacyjnych, o postepowaniu naprawczym lub o przymusowej
restrukturyzacji

Brak wpiséw

Rubryka 8 - Informacja o zawieszeniu dziatalnosci gospodarczej

Brak wpiséw

data sporzadzenia wydruku 18.09.2023

adres strony internetowej, na ktdrej s dostepne informacje z rejestru: ekrs.ms.gov.pl




¥ SINMVIED

www.sinmed.pl

OKRYCIE PACJENTA PODCZAS
PROCEDUR MEDYCZNYCH

Pozwala na ochrone i ogrzanie ciata
pacjenta w warunkach niskiej temperatury.

Opis:

e Wykonany z trzech warstw: dwie warstwy zewnetrzne z wiékniny
polipropylenowej (flizelina) o gramaturze 30 g/m2 i jednej warstwy
wewnetrznej z widkniny poliestrowej o gramaturze 60 g/m?2

e Kolor niebiesko-granatowy

e Efekt izolacji ciepta

e Delikatny dla skéry

e Szyty ultradZzwiekowo

e Przeszycia na catej powierzchni koca

e Pakowane pojedynczo w folie

REF ROZMIAR
OP110110 110cm x 110cm
OP110210 110cm x 210cm
OP110220 110cm x 220cm
OP150220 150cm x 220cm

Producent:

SINMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
ul. Graniczna 32B, 44-178 Przyszowice

¥ SINMIED

Q, +48327298236 Q, fax.+48327390045 DA biuro@sinmed.pl



SINMED Sp.zo.0.

(\? ul. Graniczna 32B, 44-178 Przyszowice
C\) NIP: 6312665250 REGON: 365567681

. BDO: 000466534
www.sinmed.pl

WNIOSEK

SINMED Spétka z ograniczonq odpowiedzialnoscig dziatajgc jako uczestnik postepowania
0 udzielenie zamdwienia publicznego, zgodnie z art. 74 ust. 1 Ustawy Prawo Zamodwien

Publicznych, wnosi o niezwtoczne udostepnienie:

e kopii formularzy cenowych konkurencyjnych ofert ztozonych w przedmiotowym
postepowaniu;

e zatgcznikdw do ofert, tj. materiatéw informacyjnych, ulotek oraz dokumentéw
dopuszczajgcych (deklaracje zgodnosci, certyfikaty CE, raporty z badan, Wpisy do
Rejestru Wyrobéw Medycznych).

Prosimy o przestanie wyzej wymienionych dokumentdéw na adres e-mail dzpl@sinmed.pl

lub za posrednictwem stosownej platformy zakupowe;.

Zgodnie z art. 74 ust. 2 Ustawy PZP oferty wraz z zatgcznikami udostepnia sie niezwtocznie

po otwarciu ofert, nie pdzniej jednak niz w terminie 3 dni.

Z powazaniem

Elektronicznie
Marta sodisany
przez Marta
1 =~ Nieuzyta
Nieuz ;.
2023.09.21

y*a 11:47:12

+02'00'

Q, +48327298236 Q, fax.+48 327390045 DK biuro@sinmed.pl

KRS 0000636444 - Zarejestrowany w Sadzie Rejonowym w GliwicachX Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Kapitat zaktadowy 5 000 PLN wptacony w catosci.


mailto:dzp1@sinmed.pl

	​ Załącznik nr 2
	​ OFERENT ZAMAWIAJĄCY
	​ Wielospecjalistyczny Szpital ul. Szymanowskiego 11 27-400 Ostrowiec Św.
	​ Pieczęć Oferenta Tel.041- 247-80-00
	​ e-mail: fax 041- 247-80-50
	OFERTA do Sprawy ZP/27/2023

		2023-09-21T11:47:12+0200
	Marta Nieużyła




