Samodzielny Publiczny Zespél Opieki Zdrowotnej

- s

w Kedzierzynie — KoZlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

Zalacznik do SWZ nr 1

2 FORMULARZ OFERTOWY”

Na: ,,Dostawe nici i igiel dla SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu — 10 zadan czesciowych”
Postepowanie nr: AZ-P.RN.2025.26

Oferta ztozona przez wykonawcow
wspolnie ubiegajacych si¢ o

udzielenie zamowienia FFAKS/NIE

nazwa pelnomocnika — dotyczy wykonawcow sktadajgcych ofertq wspolng

Nazwa Wykonawcy /Wykonawcow w przypadku oferty wspoélnej:

YAVO Sp z o.0.

Adres: 97-400 Belchatow, ul. Bawelniana 17

NIP: 769-19-25-826

REGON:590772889

KRS:0000086850

e-mail: marketing@yavo.com.pl nr tel.: 4463294 11

Osoba upowazniona do kontaktow: Monika Kolanek tel. 44 632 94 11

** niepotrzebne skresli¢

Oswiadczam, iz prowadze dzialalno$¢ jako mikre/male/Srednie/duze® przedsiebiorstwo
*informacja do celow statystycznych, nalezy niepotrzebne skresli¢. Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczgcym definicji
mikroprzedsigbiorstw oraz matych i srednich przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):: przedsigbiorstwa, ktore zatrudniajq mniej niz 250 0sob i ktorych

roczny obrot nie przekracza 50 milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO

1. Nawiazujac do ogloszenia o zamowieniu wyrazam cheé uczestnictwa w postegpowaniu o zamdwienie publiczne, prowadzonym w

trybie podstawowym bez negocjacji, organizowanym przez Zamawiajacego zgodnie z warunkami okre§lonymi w SWZ.

2. Oferuje wykonanie zamowienia:

Czes¢ zamowienia /
zadanie

Wartos¢ brutto

Oferowana kara umowna za
zwloke w dostawie towaru za
kazdy rozpoczety dzien zwloki

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu

ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle

str. 1




zadanie nr 1 — Dostawa nici chirurgicznych, wchtanialnych,
syntetycznych, plecionych, z kopolimeru: 90% glikolidu i 10%
L- laktydu powlekanego: powlekanego: poliglaktyng i
stearynianem wapnia lub z glikolidu i laktydu powlekanego
kaprolaktonem, glikolidem i laktydem stearynowowapniowym
0 czasie podtrzymywania tkankowego 100% po 1 dniu po
zaimplantowaniu ; 50-40% - 21 dni po zaimplantowaniu, 25 %
- 28 dni po zaimplantowaniu i czasie wchtaniania 56-70 dni

o/ . %

zadanie nr 2 — Dostawa nici specjalistycznych /| ...%

zadanie nr 3 — Dostawa nici chirurgicznych niewchtanialnych,
syntetycznych,  monofilamentowych,  poliamidowych i e zk . %
silikonowych

zadanie nr 4 — Dostawa nici chirurgicznych,
monofilamentowych, syntetycznych, wchlaniajace si¢ 60-90 dni
lub 90-120 dni i czasie podtrzymania tkankowego 50%- 13-14
dni po zaimplantowaniu

/¢ ..%

zadanie nr 5 — Dostawa nici chirurgicznych, syntetycznych,
plecionych powlekanych z kwasu glikolowego i mlekowego o 70 229 55 zt
okresie wchtaniania ok. 42 dni i podtrzymania wezta 50% - 5 !
dni po zaimplantowaniu

0,8%

zadanie nr 6 - Dostawa nici chirurgicznych specjalistycznych o/ ...%

zadanie nr 7 - Dostawa nici chirurgicznych, syntetycznych,
monofilamentowych, wchtanialnych wykonanych z
polidwuoksanonu 65-90% poczatkowej wytrzymatosci wezta na
rozcigganie po 28 dniach po zaimplantowaniu 1 okresie
catkowitego wchtonigcia 180-220 dni ; jednowloknowa, nié
wchtaniana wykonana z poli-4hydroksybutyratu o okresie
podtrzymywania tkanki 50%- 90 dni, czas calkowitego
wchlonigcia po 13-36 miesigcach

/¢ ...%

zadanie nr 8 - Dostawa nici chirurgicznych, niewchtanialnych,
syntetycznych, plecionkowych (rdzen opleciony kilkoma o zh %
spoistymi splotami), poliestrowych, powlekanych

zadanie nr 9 - Dostawa nici chirurgicznych, naczyniowych i

okulistycznych .zt ..%

zadanie nr 10 - Dostawa nici do urologii e Zk %

3. Oswiadczenia

1)  Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ.

2) W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia.

3) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w o$wiadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie sa
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w
btad przy przedstawianiu informacji.

4)  Oswiadczam, ze zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaly przez mnie zaakceptowane i zobowigzuj¢ si¢ W
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego.

5)  Os$wiadczam, Ze jestem zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XIIl pkt. 13.1), to jest stosownie
do art. 307 ust. 1 Pzp.

6)  Pod grozba odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze zalaczone do oferty dokumenty opisuja stan faktyczny i prawny,
aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

7)  Nie wykonywali$my zadnych czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postgpowania 0 udzielenie
zamoOwienia publicznego, a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwali$my si¢ osobami uczestniczacymi w dokonaniu tych
czynnosci.

8)  Uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikte w trakcie procedury przetargowej stanowigce integralng czes$é
SWZ, wyszczegdlnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiajacego.

9) Informujg¢, ze zaswiadczenia dot. Krs*/eeidg* sa dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym

ogolnodostepnych i bezptatnych baz danych tj.: hitps://pred-ceidg-gov-pl*/ https://ems.ms.gov.pl/* .

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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10) o$wiadczamy, ze oferta nie zawiera/ zawiera* informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sa w nastepujacych dokumentach:

11) Na podstawie art. 225 Pzp, o§wiadczamy, ze*:
|Z wybor oferty nie prowadzi do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku
od towaréw i ustug;

] wybor oferty bedzie prowadzil do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami
0 podatku od towardéw i ushug, jednoczesnie wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub

$wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich warto$¢ bez kwoty podatku.

Wartos$¢ netto towarow podlegajacych
mechanizmowi odwroconego
obcigzenia VAT

Stawka podatku
VAT %

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi ktore beda prowadzity do

Lp. . . .
P powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego

Brak wpisu/skreslenia powyzej rozumiany jest, iz oferta nie prowadzi do powstania obowiazku podatkowego.

12) Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporzadzenie 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)
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie

zamoOwienia publicznego w niniejszym post¢powaniu.
13) INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczamy, ze w celu wykazania spetniania warunkoéw udzialu w postgpowaniu, okreslonych przez Zamawiajacego w

SWZ, polegamy na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/dw:

Ponadto zalaczam do oferty zobowigzanie podmiotu udost¢pniajacego zasoby do oddania mi do dyspozycji niezbgdnych

zasobOw na potrzeby realizacji niniejszego zamdOwienia.
14) Os$wiadczenie o podwykonawcy/ach

Oswiadczamy, ze zamOwienie realizujemy*:

Samodzielnie bez udzialu podwykonawcoéw

O Przy udziale podwykonawcow w zakresie ——rrrrrrrreee e

Zawierajac z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznos$ci.
*zaznaczy¢ wlasciwe

15) Terminy

1. Termin ptatnosci od daty dostarczenia prawidlowo wystawionej faktury: 60 dni.

2. Termin dostaw przedmiotu umowy do Zamawiajgcego nastepowac bedzie sukcesywnie wedle potrzeb Zamawiajacego w
terminie do 5 dni roboczych od chwili ztozenia zaméwienia przez pracownika Zamawiajacego.

3. Termin rekojmi i gwarancji nie krotszy niz gwarancja okreslona przez producenta.

4. Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajacego oraz usunie zaistniate wady lub nieprawidtowosci (wymieni wadliwy

asortyment) w terminie do 5 dni roboczych od daty jej zgtoszenia.

Sposadb zglaszania problemow w przypadku uzasadnionych reklamacji:

pisemnie: sprzedaz@yavo.com.pl , telefonicznie: 44 632 94 14

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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podpis elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty
0s0by/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy lub petnomocnika

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
str. 4



YAVO Sp. z 0.0.
97-400 Betchatow, ul. Bawetniana 17
tel. 044 632 94 11, fax 044 632 49 17
NIP 769 19 25 826, REGON 590772889 Zalacznik nr 3 do SWZ

Oznaczenie Wykonawcy

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

sktadane na podstawie art.125 ust.1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych oraz w zwiazku z wejSciem w zycie
Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczeg6lnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129).

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Dostawa nici i igiel dla SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu —
10 zadan czesciowych” Postgpowanie nr: AZ-P.RN.2025.26, oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie
art.108 ust.1 Pzp oraz na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie

przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz shuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2023 r. poz. 129).

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany
lub osobisty osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy / pelnomocnika

UWAGA:

ponizsze o$wiadczenie wykonawca wypelnia jedynie w sytuacji, gdy zachodza podstawy do wykluczenia.

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany
lub osobisty osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy / pelnomocnika

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
str. 5
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