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Katowice, dnia 19-12-2024 r.
Postepowanie nr: LA.261.50.2024

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze sp. z 0. o.
ul. Zyty 26
65-046 Zielona Gora,

Dotyczy: ogtoszenia o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym zgodnie z art. 275.1
ustawy pzp na sukcesywne dostawy materiatéw opatrunkowych

Spis tresci:

Formularz ofertowy

Formularz asortymentowo-cenowy
Oswiadczenie — zat. nr 4 do SWZ
Whniosek Wykonawcy
Petnomocnictwo

vk wnN e

Z powazaniem

Aguiessba Oloziuba

CZPraha -+ DEEschborn - PLKatowice . SKBratislava -« PTPorto « ESMadrid . HUBudapest

www.batist.com



SZPITAL UNIWERSY TECKI]

+

FORMULARZ OFERTY

Zatacznik nr 1 do SWz

1. Oferta ztozona do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie

podstawowym na: Sukcesywne dostawy materiatow opatrunkowych, LA.261.50.2024

2. Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy BATIST Medical Polska Sp. z 0.0.
Ulica, nr budynku i lokalu Kolista 25

Kod pocztowy i miejscowos¢ 40-486 Katowice
Wojewédztwo Slaskie

NIP 5252412845
REGON 141172230

KRS 0000291167
telefon 724-410-011

fax -

Adres do korespondenc;ji, jezeli jest inny niz

siedziba Wykonawcy

Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy

zwroéci¢ wadium wniesione w formie Nie dotyczy
pienieznej (o ile dotyczy)

Adres poczty elektronicznej

Gwaranta/Poreczyciela, na ktéry nalezy

przestaé oswiadczenie o zwolnieniu wadium Nie dotyczy
whniesionego w formie gwarancji lub

poreczenia (o ile dotyczy)

3. Kryterium oceny ofert

Wybor oferty
prowadzic bedzie do
powstania Wartos¢ wskazanych
u Zamawiajacego w kolumnie nr 5
Stawka . )
Cena oferty Cena oferty datk obowigzku towarow lub ustug
oda
Nr zadania NETTO BRUTTO P VAT podatkowego w bez kwoty podatku®
u
(zh) (zh) zakresie (zt)
(%) . .
nastepujacych (wypetnic o ile
towaréw/ustug: @ dotyczy)
(wypetnic o ile
dotyczy)
1 2 3 4 5 6
1 436 750,00 471 690,00 8 Nie dotyczy Nie dotyczy
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4. Termin realizacji zamowienia: 24 miesigce.
5. Warunki ptatnosci: zgodnie ze wzorem umowy.

6. Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wtasciwg opcje)™/:
o Mikroprzedsiebiorstwo
X Mate przedsiebiorstwo
o Srednie przedsiebiorstwo
O Duze przedsiebiorstwo

7. Niniejszym o$wiadczam, ze:
¢ zapoznatem sie z warunkami zamowienia i przyjmuje je bez zastrzezen;
® zapoznatem sie z postanowieniami zatgczonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuje go bez
zastrzezen;
¢ przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamdwienia opisanym przez Zamawiajgcego

w Formularzu cenowym

UWAGA: Zatacznik nr 2 do SWZ — Formularz cenowy stanowi integralng czes¢ Formularza
Oferty, nie podlegaja wiec uzupetnieniu. Brak przedtozenia ww. formularzy skutkuje
odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) ustawy Prawo zamdwien
publicznych.
e jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia sktadania ofert
podanego w SWZ.

8. Nizej ped c&/zal swienia, wyl : bod C
podwykenawey:
Crosi/zal .
+
2

9. Ogdélnodostepna i bezptatna baza, z ktérej Zamawiajgcy moze samodzielnie pozyska¢
dokumenty, o ktérych mowa w Rozdziale X ppkt. 3.2.1. SWZ:

(*) https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:Ib=t

* niewtasciwe skresli¢

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO ) wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia w niniejszym postepowaniu ©


https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx
https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t
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() W przypadku Wykonawcdw sktadajqcych oferte wspdling nalezy wskazaé wszystkich
Wykonawcdw wystepujqgcych wspdlnie lub zaznaczyd, iz wskazany podmiot
(Petnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotow sktadajgcych oferte
wspaoling.

263} Wypetnié, o ile wybdr oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug w przeciwnym razie
pozostawic niewypetnione

4 W przypadku Wykonawcdw sktadajqcych oferte wspding nalezy wypetnié dla kazdego
podmiotu osobno.
(®\Rozporzqdzenie 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 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 wytqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do
art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie
tresci oswiadczenia przez jego wykreslenie).
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdore zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktérego roczny
obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.
Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny
obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EUR.
Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajq mniej niz 250 osob i ktdrych roczny obrét nie przekracza
50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.



Zatacznik nr 2 do SWZ

Zatacznik nr 1 do umowy LA.261.50.2024

Zadanie

Formularz cenowy 1
1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany wyréb medyczny w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z
obowigzujacym prawem. Kopie przedmiotowych dokumentdw zostang przekazane zamawiajgcemu niezwtocznie na jego pisemny wniosek na etapie realizacji zamodwienia.

2. Zamawiajacy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu( kolumna nr 11)
3. Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowigzujg wtedy Wykonawce przeliczenia ilosci produktu do wartosci sumaryczne;j
wymaganej przez Zamawiajgcego w zaokragleniu do petnego opakowania w gdre /Wykonawca jest zobowigzany zmodyfikowac¢ zapisy kolumny nr 4i 5.

4.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegolne dostawy przedmiotu zamowienia realizowane bedg w terminie: do 3 dni roboczych od daty ztozenia zamdwienia za posrednictwem poczty
elektronicznej na adres e-mail: zamowienia-pl@batist.com
5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych zamowienia-pl@batist.com

(*) - WYPEENIA WYKONAWCA

Cena Stawka Cena
. .. .. jednostkowa za ., Wartosc jednostkowa za Nazwa handlowa, producent, kod
. .. Jednostka Wielkos¢ llosé R Wartos¢ netto | podatku K . .. .
l.p Przedmiot zamodwienia . . , opakowanie brutto opakowanie produktu oraz wielkos¢ opakowania
miary opakowania | opakowan 7=5x6 VAT % N
netto *) 9=7+8 brutto (*)
(*) 10=9/5
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11
STERILKOMPRES
Kompresy bawetniane 7,5x7,5cm,17n/8w,100x10szt\
1 jatowe 7cm x 7cm lub op. 10 szt. 250 000 0,66 165 000,00 8% 178 200,00 0,71 ALLMED\
7,5cm x 7,5cm, 17N 8W 1325519226\
4x100 op. a' 10szt
STERILKOMPRES
Kompresy bawetniane 10x10cm,17n/8w,80x10szt\
2 |jatowe 10cm x 10cm 17N op. 10 szt. 250 000 0,87 217 500,00 8% 234 900,00 0,94 ALLMED\
8w 1325519236\
4x800p. a' 10szt
STERILKOMPRES
Kompresy bawetniane 5x5cm,17n/8w,100x10szt\
3 jatowe 5cm x 5cm 17N op. 10 szt. 155 000 0,35 54 250,00 8% 58 590,00 0,38 ALLMED\
8w 1325519216\
8x1000p. a' 10szt
Razem - Cena oferty 436 750,00 471 690,00

Strona 1




LA.261.50.2024
Zatacznik nr 4 do SWZ

Zamawiajacy:
Szpital Uniwersytecki
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z 0.0.
65-046 Zielona Gadra, ul. Zyty 26
Wykonawca:
BATIST Medical Polska Sp. z o0.0.
40-486 Katowice, ul. Kolista 25
(petna nazwa/firma, adres,
w zaleznosci od podmiotu)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY/
WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACEGO SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 .

Prawo zaméwien publicznych
DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: Sukcesywne dostawy
materiatow opatrunkowych LA.261.50.2024 prowadzonego przez Szpital Uniwersytecki im.
Karola Marcinkowskiego w Zielonej Goérze sp. z 0. o. z siedzibg przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona
Gora, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY o niepodleganiu wykluczeniu: (*)

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1
ustawy

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

3. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. (t.j. Dz. U. 2024 poz. 507 ze zm.) o szczegdlnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych

ochronie bezpieczenistwa narodowego.




LA.261.50.2024

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Jednoczesnie oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji.
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Jako uczestnik przedmiotowego postepowania, zgodnie z art. 74.1 ustawy pzp, zwracam sie z uprzejma prosba
o przestanie ofert konkurencji (wraz z przedmiotowymi srodkami dowodowymi, jesli byty wymagane).

W/w informacje prosze przesta¢ na adres e-mail przetargi-pl@batist.com lub za posrednictwem platformy zakupowe;.

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej, uprzejmie prosze o mozliwos¢ zawarcia umowy
drogg korespondencyjng lub elektroniczna.

Dane do umowy:

BATIST Medical Polska Sp. z 0.0.

40-486 Katowice, ul. Kolista 25

NIP: 5252412845, REGON: 141172230, zarejestrowana w Sgdzie Rejonowym w Katowicach, Wydziat VIIl Gospodarczy
Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem 0000291167, kapitat zaktadowy: 967 400,00 zt

Osoba upowazniona do podpisania umowy: Sylwia Brachman — Dyrektor ds. Zaméwien Publicznych i Wsparcia

Sprzedazy (stosowne petnomocnictwo zostanie dotgczone do umowy)

Kontakt w sprawie realizacji umowy: Dziat Handlowy, tel. 885-520-011, sprzedaz-pl@batist.com

Dane do korespondencji i kontakt z Dziatem Zamodwien Publicznych

BATIST Medical Polska Sp. z 0.0.
40-486 Katowice, ul. Kolista 25
Tel. 724-410-011

przetargi-pl@batist.com
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