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Zatacznik nr 1 do SWz

DRUK OFERTY

Dot. postepowania na ,Zakup wraz z dostawa wyrobéw medycznych dla Swietokrzyskiego Centrum
Onkologii w Kielcach”.

Nr sprawy: 1ZP.2411.182.2024.MS

1. Dane Wykonawcy:

MEDAN Andrzej Hedrzak

ul. A. Korczoka 32 kod pocztowy, miasto 44-103 Gliwice

wojewddztwo $lgskie kraj Polska

tel 32 336 97 00 e-mail przetargi@medan.com.pl

REGON 272-011-501 NIP 631-010-72-73

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpisza:
Andrzej Hedrzak, Prezes

(imie, nazwisko, stanowisko)

2. Dane Wykonawcy:

UL e e kod pocztowy, miasto
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1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym Specyfikacjg
warunkéw zamdwienia za cene catkowitg ustalong zgodnie z formularzem cenowym tj.:



Pakiet nr 1

Netto...coovereer e, zZh stoOWni€. v,

F VAT e

Brutto ..coeeeeeeveeeeeeeee, zh , stownie oo

Termin ptatnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/ ................. dni od daty wystawienia faktury

Pakiet nr 2

Netto 11 250,00 zt, stownie jedenascie tysiecy dwiescie piecdziesiat ztotych 00/100

+ VAT 8%

Brutto 12 150,00 zt, stownie dwanascie tysiecy sto pieédziesigt ztotych 00/100

Termin ptatnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/ 60 dni od daty wystawienia faktury

Pakiet nr 3

Netto....ccovvereereeeieeee zt, STOWNIE..coiiiiiiecc e

FVAT e

Brutto ..oeveeeeeeieeieieieeiienen, zh, stownie e

Termin ptatnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/f ................. dni od daty wystawienia faktury

Netto....cooveereereeeieeiee zt. STOWNIE..cociiiiece e

FVAT e

Brutto ..oeveeeeeeeeeieieeeeeeeeeen, Zh , STOWNIE e

Termin ptatnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/f ................. dni od daty wystawienia faktury

Netto....ccovvereereeeieeiee zt. StOWNIE..cociiieee e

F VAT

Brutto ..oeeeeceeeieeeeeeeeeeen, Zh , STOWNIE e

Termin ptatnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/f ................. dni od daty wystawienia faktury

2. Oswiadczamy, ze podane w Ofercie ceny sg catkowite i zawierajg wszelkie koszty, jakie poniesie
Zamawiajacy z tytutu realizacji Umowy.

3. Oswiadczamy, ze oferujemy stato$¢ cen w trakcie trwania umowy.



4. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.
5. O$wiadczamy, ze: '

1) wybdr oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,*

2)

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartosé netto towaru lub
ustugi

1.

2.

* niepotrzebne skresli¢

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z dokumentacjg dotyczacy niniejszego Postepowania, uzyskalismy
wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i wifasciwego wykonania zamédwienia
publicznego oraz przyjmujemy warunki okreslone w SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych
zastrzezen. Jednoczesnie uznajemy sie zwigzani okreSlonymi w dokumentacji Postepowania
wymaganiami i zasadami postepowania i zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdwienia

zgodnie z okreslonymi warunkami.
7. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres okreslony w SWZ.

8. Oswiadczamy, ze Wzér umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania

zamodwienia i warunki ptatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.

9. Oswiadczamy, iz w przypadku uzyskania zamdwienia:

— catosé prac objetych zamdwieniem wykonam sitami wtasnymi*,

1 Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia w tym zakresie, stosownie do tresci art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.



(w przypadku korzystania z ustug podwykonawcy wskaza¢ doktadne nazwy/firmy podwykonawcéw oraz zakres powierzonych im zadan)

* niepotrzebne skresli¢

10. Wielkos¢ przedsiebiorstwa:

. L Mate Srednie Duze
Mikroprzedsiebiorstwo L. L. L.
przedsiebiorstwo Przedsiebiorstwo przedsiebiorstwo
X

Nalezy dokona¢ wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie ,, TAK” lub umieszczenie symbolu
"X”

11. Os$wiadczamy, ze wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu

ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?®.

12. Rodzaj podpisu, za pomocg ktdrego podpisano dokumenty ofertowe (wypetnienie nieobowigzkowe):

Kwalifikowany . Podpis osobisty
. . Podpis zaufany . .
podpis elektroniczny tzn. zaawansowany podpis elektroniczny

X

Nalezy dokonaé wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie ,, TAK” lub umieszczenie symbolu , X”

13. Osobg odpowiedzialng za realizacje wykonania zamdwienia jest Pani/Pan:
Barbara Wieczorek
Adres ul. A. Korczoka 32; 44-103 Gliwice

Telefon 32 336 97 22 fax 32 336 97 41 e-mail b.wieczorek@medan.com.pl

? rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie 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 dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).


https://www.nccert.pl/
https://www.nccert.pl/
https://moj.gov.pl/nforms/signer/upload?xFormsAppName=SIGNER
https://www.gov.pl/web/mswia/oprogramowanie-do-pobrania

Zatacznik nr 3 do SWZ
Wykonawca:
MEDAN Andrzej Hedrzak
ul. A. Korczoka 32
44-103 Gliwice
631-010-72-73 / 11/1832/90
(petna nazwa/firma, adres, NIP/RESEL,
KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:
Andrzej Hedrzak , Prezes / Zgodnie z CEiDG
(imie, nazwisko, stanowisko /
podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdélnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczernstwa narodowego

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
Prawo zamdwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn. ,,Zakup wraz z dostawg wyrobow
medycznych dla Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach” 1ZP.2411.182.2024.MS, o$wiadczam,
Co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust lustawy Pzp.

Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie

art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835)*

4 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukrainge 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 rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu
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 pieniedzy 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 rozstrzygajace;j
o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzes$nia
1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACIJI:

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

rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostkg dominujacg od dnia 24 lutego
2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym
mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.



Zatacznik nr 2

Pakiet nr 2 — Testy ureazowe - Dziat Diagnozy i Terapii Gastroenterologicznej

1 2 3 4 5 6 7 8 9
producent + Cena jedn Wartos¢ netto zt Wartos¢ brutto zt
L.p. Asortyment nr katalogowy jm. ilos¢ jedn. VAT %
. . netto w zt (kolumna 5x6) (kolumna 7+8)
(jezeli posiada)
Szybki, czuly test ureazowy do wykrywania Helicobacter pylori w
4  |Ploptatach Zotadka i dwunastnicy pobranych endoskopowo. . SEMTEX szt. 2500 450 4 11 250,00 zt 8% 12 150,00 zt
Powierzchnia zewnetrzna testu z miejscem, umozliwiajgcy dokonanie SE HDOO1T
opisu. Zamawiajgcy oczekuje testow suchych.
RAZEM 11 250,00 zt 12 150,00 zt

Data produkciji nie dtuzsza niz 6m-cy od dnia dostawy towaru.
Wymagane bezptatne, bezzwrotne probki w ilosci 2szt.

Dostawa asortymentu do magazynu gtéwnego wraz z fakturg VAT w ciggu pieciu dni roboczych, dostawa ekspresowa 48h. Zamawiajgcy nie bedzie przyjmowat innych dostaw!
W przypadku braku faktury VAT dokonany zostanie zwrot przesytki na koszt Dostawcy.




HELICO DRY-TEST ® C€ [IvD

Test ureazowy do wykrywania Helicobacter pylori w diagnostyce IVD
Nr katalogowy: HDOO1T

Wyftqgcznie do profesjonalnej diagnostyki in vitro
Data aktualizacji instrukcji: 2023-11-30 (na podstawie wersji oryginalnej: 05.05.2022 r.

INSTRUKCJA UZYCIA TESTU

HELICO DRY - TEST jest przeznaczony do wykrywania Helicobacter pylori w biopatach pobranych z zotadka lub dwunastnicy, poprzez
badanie wycinkdw, pobranych endoskopowo z czesci przedoddzwiernikowej oraz trzonu zotadka, majacych wyglad normalnej
tkanki. Pobranie wycinkéw nalezy przeprowadza¢ w gabinecie lekarskim.

WYKONANIE TESTU

Test nalezy przeprowadzic¢ bezposrednio po pobraniu wycinkéw.

1. Otworzy¢ studzienke testu, wyciggajac czes¢ ruchoma do gory zgodnie ze strzatkg (w przypadku tego testu nie zaleca sie
przesuwania ruchomej czesci w bok w celu otwarcia).

2. Natozy¢ 2-3 wycinki btony sluzowej na biatg bibute znajdujgca sie w studzience testu.

3. Zamkna¢ studzienke, wciskajgc czesé ruchoma w zatrzaski testu.

4. Wycisna¢ delikatnie ptyn tkankowy z wycinkéw wykorzystujac cze$é ruchomg poprzez uzycie niezatemperowanego konca
otowka, bagietki itp. tak aby zwilzy¢ min. 50% powierzchni bibuty.

5. Potozy¢ test studzienkg do gory.

6. Odczyta¢ wynik po 5, 15, 30, 60 minutach zgodnie z barwnym pierScieniem wokét studzienki. Zmiana koloru krgzka bibuty
z 26ttego poprzez réozowy do amarantowego swiadczy o obecnosci Helicobacter pylori. Wystgpienie zmiany barwy krazka po 2
godzinach nalezy traktowac jako wynik negatywny.

HELICO DRY-TEST powinien by¢ przechowywany w suchym, miejscu w temp. 10-30°C.
Okres waznosci podany na tescie.

Wytwdérca:

SEMTEX AB

ul. Partyzantow 2/3
05-530 Goéra Kalwaria

tel.: 227178079

fax: 698 231 422

e-mail: semtex_ab@wp.pl

DYSTRYBUTOR
MEDAN
44-103 Gliwice, ul. ks. dr. A. Korczoka 32
Tel.: +48 32 336 97 00, Fax: +48 32 336 97 41
Internet: www.medan.com.pl email: biuro@medan.com.pl



http://www.medan.com.pl/
mailto:biuro@medan.com.pl

DEKLARACJA ZGODNOSCI NR 4 /2024

1. WYTWORCA WYROBU: SEMTEX AB Beate Kleine
05-530 Gora Kalwaria ul. Partyzantow 2 tel./fax 22 717-80-79

2. NAZWA WYROBU: HELICO DRY — TEST
NR REF: HDOO1T

3. KLASYFIKACJA WYROBU:
Wyrob medyczny do In vitro. Wyrob z poza listy A i B nie bedacy
wyrobem do samodzielnego stosowania.
Wyréb nie klasyfikowany.

4. PRZEZNACZENIE 1 ZAKRES STOSOWANIA WYROBU:
Do szybkiego wykrywania Helicobacter pylori

5. DOKUMENTY ODNIESIENIA:

Deklaruje, ze wyr6b spetnia wymogi Ustawy z dnia 20 maja 2010 1. 0
Wyrobach Medycznych, Dziennik Ustaw Nr 107 pozycja 679 rozdz.7
oraz wymagania zasadnicze zawarte w zataczniku nr 1 i nr 3
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 12 stycznia 2011 r. w
sprawie wymagan zasadniczych oraz procedur oceny zgodnosci
wyrobow medycznych do diagnostyki /n vitro ( Dz.Ustaw 20.11 Nr
16 poz.75 ze zmianami z dnia 18.04.2012. Dz.Ustaw Nr 0 poz.425)
oraz Dyrektywa Unii Europejskiej 98/79/ WE dla wyrobow
medycznych.

6. PARTIA WYROBU OBJETA DEKLARACJA: Lot: 04. 2024

Deklaruj¢ z calg odpowiedzialnoscig, ze wyroby z partii okreslonej w pkt. 6
s3 zgodne z dokumentami odniesienia wymienionymi w pkt. 5.

Gora Kalwaria 01. 04.2024

SEMTEX AB
05-530 Gora Kalwaria
ul, Partyzantow 2/3
tel./fax 22 717-80-79, 698 231 422
NIP PL 1231125054



MEDAN

ul. ks. dr. A. Korczoka 32

44-103 Gliwice

tel.: +48 32 336 97 00

fax: +48 32 336 97 41

e-mail: przetargi@medan.com.pl

Alior Bank S.A

Nr konta: 13 2490 0005 0000 4530 7290 6794 www.medan.com.pl

WNIOSEK

MEDAN Andrzej Hedrzak dziatajac jako uczestnik postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego, zgodnie z art. 74 ust. 1 Ustawy Prawo Zamdwien Publicznych, zwracam sie z prosba
o przestanie informacji:

- wszystkich ofert Firm biorgcych udziat w postepowaniu wraz z zatgcznikami dla pakietéw

w ktdrych brata udziat firma MEDAN Andrzej Hedrzak,

Wnosimy o przekazanie zgdanych dokumentéw w formie plikéw, ktére zostaty przekazane
Zamawiajgcemu (tj. bez ich modyfikacji czy zmiany formy), tak by mozliwe byto zweryfikowanie réwniez

podpisu, ktérym zostaty opatrzone dokumenty.

Zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 26 lipca 2016r w sprawie protokotu
postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prosimy o przestanie w/w informacji na adres e-
mail: przetargi@medan.com.pl lub za posrednictwem platformy zakupowej.

Zgodnie z art. 74 ust. 2 oferty wraz z zatgcznikami udostepnia sie niezwtocznie po otwarciu

ofert, nie pdézniej jednak niz w terminie 3 dni.

Z powazaniem


mailto:przetargi@medan.com.pl
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