SINMED Sp. z o.0.

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

. BDO: 000466534
www.sinmed.pl

Przyszowice 08.10.2024 r.

Znak: ZP/41/2024

OFERTA CENOWA

»Zakup i dostawy artykutéw medycznych, obtozen i bielizny operacyjnej”

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

ZAMAWIAJACY:
Wielospecjalistyczny Szpital w Ostrowcu Swietokrzyskim

Ul. Szymanowskiego 11

27-400 Ostrowiec Swietokrzyski

Beata Elektronicznie

podpisany przez

Beata Konopko
Konop o

2024.10.08
kO 12:56:52 +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.



Zatacznik nr 2

OFERENT ZAMAWIAJACY
Sinmed Sp. z 0. o.

Graniczna 32B

44-178 Przyszowice

KRS 0000636444

NIP 6312665250 Wielospecjalistyczny Szpital
ul. Szymanowskiego 11
27-400 Ostrowiec Sw.
Tel.041- 247-80-00

e-mail: dzp1@sinmed.pl fax 041- 247-80-50

OFERTA do Sprawy ZP/41/2024
W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem w trybie podstawowym, wariant 1 na: zakup i dostawy artykutow
medycznych, obtozen i bielizny operacyjnej
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym SWZ za cene:

Zadanie nr: 4 - PRZESCIERADEA NA ROLCE
W cenie netto: 53 758,08 zt, brutto z 8% podatkiem VAT 58 058,73 zt
stfownie: pieédziesigt osiem tysiecy piecdziesigt osiem ztotych 73/100

Zadanie nr: 6 - KOLDERKA OGRZEWAJACA JEDNORAZOWEGO UZYTKU
W cenie netto: 15 600,00 zi, brutto z 8% podatkiem VAT 16 848,00 zt

stownie: szesnascie tysiecy osiemset czterdziesci osiem ztotych 00/100

(ceny jednostkowe w zatgczniku nr 1)

I. Oswiadczamy, ze:

. Nie zalegamy z optatami 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 zapoznaliSmy sie ze SWZ nie wnosimy do niej zastrzezen.

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

. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatacznik 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 éredniek 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.

AP WN PR

~N

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

12. Nie przekazuje danych w zataczeniu do oferty na adres poczty elektronicznej wskazanej przez Zamawiajgcego w SWZ osobowych
innych niz bezposrednio mnie dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie 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:

Diana Gieniusz email: diana@sinmed.pl

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3 do SWz

UWAGA!

Do  oferty  kazidy Wykonawca  lub  kaidy z Wykonawcow wspdlnie  ubiegajgcych
sie o zamowienie musi dotqczy¢ aktualne na dzien sktadania 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. z 0. o.

Graniczna 32B

44-178 Przyszowice

KRS 0000636444

NIP 6312665250

Reprezentowany przez [imie i nazwisko]:

Beata Konopko, pelnomocnik
Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na:
Zakup i dostawy artykutéw medycznych, obtozen i bielizny operacyjnej, Sprawa ZP/41/2024

. Rodzaj uczestnictwa:

1. Czy Wykonawca bierze udziat w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia 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
zamoéwienia [petna nazwa/firma i adres]

Il. Informacje dot. Podwykonawcow:

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

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

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

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

. Informacje dot. Podmiotu, na ktérego zasoby powotuje sie Wykonawca:
1. Czy Wykonawca polega na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajacych zasoby?

X NIE,



o’ TAK,

*) —nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat

Jezeli TAK:

Prosze podac firmy Podmiotu (6w), na ktérego (ych) zasoby powotuje sie Wykonawca [pefna 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 PRZESLtANEK 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, ktérego aktywami zarzadza likwidator lub
sad, zawart uktad z wierzycielami, ktérego dziatalnos¢ gospodarcza jest zawieszona
albo znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej w
przepisach miejsca wszczecia tej procedury;
b) ktory w sposdb zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, co podwaza jego uczciwosé,
w szczegolnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa nie wykonat lub
nienalezycie wykonat zamowienie, co zamawiajacy jest w stanie wykazaé za pomoca stosownych dowodéw;
c) ktéry z przyczyn lezgcych po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie wykonat lub nienalezycie wykonat
albo dtugotrwale nienalezycie wykonywat istotne zobowigzanie wynikajgce z wcze$niejszej 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 zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na pod-
stawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach 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 dokonac jego skreslenia]

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

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

! Zgodnie z trescig 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 rozporzgdzeniu 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) wykonawcg 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
bedgca 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 dominujgcg 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 rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg
dominujgca 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.
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Zadanie nr 4 PRZESCIERADLA NA ROLCE

Nr

- Producent Szacunkowa Cena »
LP RO o g Lo S 1 (wypetnia . I,EAN/UDI katalogo_wy liczba/ 12 m- Jednpstka jednostkowa Wartosc netto Stawka VAT |Wartos¢ VAT | Wartos¢ brutto
Nazwa produktu (jesli dotyczy ) (wypetnia miary PLN
Wykonawca) cy netto
wykonawca)

Przescieradto podfoliowane z wtékniny celulozowej na rolce,
laminowanej folig PE, wymiary : szer. 50 cm (tolerancja/- 3 cm), dt. UDI:

1 |50 m, nieprzemakalne, chtonne z perforacjg w przedziale co 30- [BOURNAS |[5208107106108109Z| 108.023.SA 1800 szt. 10,80 zt 20 995,20 z 8% 1679,62 zt 22 674,82 z
50 [cm], szerokos¢ swiatta tekturowej tulei wewnetrznej 42-45 2
mm, gramatura min. 25 gr/m2*
Przescieradto papierowe dwuwarstwowe na rolce wymiary : szer. UDI-

2 [°0¢cm (tolerancja/-3 cm), di. 50m, niepylace, gofrowane, ) oy 5901323945.P0.097 | 1.06.005.8 2400 szt. 12,64 z4 32 762,88 zt 8% 2621,03 zt 35 383,91 zt
perforowane co 30-50 [cm], Szerokos¢ Swiatta tekturowej tulei UN
wewnetrznej 42-45 mm, gramatura min. 2x15 gr/m2

*zaoferowano zgodnie z dopuszczeniem RAZEM 53 758,08 X X 58 058,73

Strona 1




Zadanie nr 6 KOLDERKA OGRZEWAJACA JEDNORAZOWEGO UZYTKU

Nr

Producent Szacunkowa Cena x
LP OPIS PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA (wypetnia . I,EAN/UDI katalogoyvy liczba/ 12 m- .Jedr?ostka jednostkowa Wartosc netto Stawka VAT | Wartos¢ VAT | Wartos¢ brutto
Nazwa produktu (jesli dotyczy ) (wypetnia miary PLN
Wykonawca) cy netto
wykonawca)
Kotderka ogrzewajaca jednorazowego uzytku, dla pacjenta, o wymiarach 150 x 220
( tolerancja +/- 5¢cm) cm, z wtdkniny. Kotderka 3 warstwowa, zewnetrzne warstwy z
widkniny polipropylenowej PP: od strony pacjenta o min. gramaturze 30 g/m2, na
zewnatrz o min. gramaturze widkniny 30 g/m2, wewnatrz warstwa o gramaturze EAN o
L min.60 g/m?2. Potgczenia 3 warstw uniemozliwiajgce ich przesuwanie , marszczenie SINMED 5903719309707 OP150220 2400 szt 6,50 15 600,00 8% 1248,00 16 848,00
. Wyrdéb pozbawiony ftalandw i lateksu. Data produkcji, seria, data waznosci i nr
REF na etykiecie nalepionej na opakowaniu jednostkowym produktu. Pakowane
pojedynczo.*
<zaoferowano zgodnie z dopuszczeniem RAZEM 15 600,00 X X 16 848,00

Strona 1




¥ SINMIED

www.sinmed.pl

PODKtLAD MEDYCZNY
LAMINOWANY

Wykonany z pulpy laminowanej

* Gramatura: 23 gr (papier) + 10 gr (folia)

+ Szerokos¢ rolki 50cm lub 58cm
+ Dtugosc rolki 50m

+ Perforacja co 38 cm

«  Miekki

+  Wodoodporny

+ Miekki, wodoodporny, chtonny, wytrzymaty
+ Dostepne kolory: biaty, niebieski, zielony

+ Jednorazowego uzytku
+ Niesterylny

REF KOLOR OPAKOWANIE ZBIORCZE SZEROKOSC ROLKI
108.023.5A biaty 12 rolek 50cm
108.023.5G zielony 12 rolek 50cm
108.023.5B niebieski 12 rolek 50cm
108.025.5A biaty 12 rolek 58cm
108.025.5G zielony 12 rolek 58cm
108.025.SB niebieski 12 rolek 58cm

Dystrybutor: Producent:
SINMED Spétka z ograniczonq odpowiedzialnoscig BOURNAS MEDICALS
ul. Graniczna 32B, 44-178 Przyszowice
BOURNAS
¥ SINMED 'Soft
X0 [\ d MEDICALS
Q, +48327298236 Q, fax.+48327390045 biuro@sinmed.pl




PROFESSIONAL

Podktad medyczny celulozowy 2w 50x50mb

100% celulozy

Gramatura 2x17g/m2

6 sztuk w opakowaniu zbiorczym

Kolor: Sniezna biel

Gofrowany i perforowany

Wyréb medyczny

Wyprodukowane w Polsce przez Flesz Sp. z o. o.
Posiada atest PZH

Numer katalogowy: 1.06.005.8



¥ SINMVIED

www.sinmed.pl

OKRYCIE PACJENTA PODCZAS
PROCEDUR MEDYCZNYCH

Opis:

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

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

e Kolor niebiesko-granatowy

e Efektizolacji ciepta
e Delikatny dla skory
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

0OP150220

150cm x 220cm

Producent:

SINMED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig

ul. Graniczna 32B, 44-178 Przyszowice

¥ SINMIED

R, +48327298236

Q, fax.+48327390045

DX biuro@sinmed.pl



SINMED Sp. z o.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 Zamdwien

Publicznych, wnosi o niezwtoczne udostepnienie:

e kopii formularzy cenowych konkurencyjnych ofert ztozonych w przedmiotowym
postepowaniu;

e zatgcznikdw do ofert, tj. materiatdw informacyjnych, ulotek oraz dokumentéow
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

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.
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