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] Zalgcznik 1.1
OFERTA dotyczaca ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO z dn. 26.11.2021r.
DOSTAWA PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH - PAKIET 1

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy

Adres do
korespondencji

Numer telefonu / faksu

Adres e-mail

NIP

Osoba do kontaktu,
telefon, mail

Niniejszym sktadam oferte dotyczaca dostawy nastgpujacych produktow/materiatow:

PAKIET 1 — materialy medyczne dla pielegniarek

Lp. Cena Cena brutto
Wyszczegolnienie Hos¢ jednostkowa | zamawianej
netto ilo$ci
1 Strzykawka trzyczesciowa 2ml luer,, op.100szt. 7 0p.
2 Strzykawka trzyczesciowa 5ml luer, 0p.100szt 6 op.

Plyn dezynfekujacy do ran i blon §luzowych o

3 4 v 5 op.
pojemnosci 250 ml

4 Kompresy gazowe jalowe 5x5 cm opakowanie a’ 3 100 op.
sztuki

5 Kompljesy gazowe jalowe 7,5x7,5 cm opakowanie a 400 op.
3 sztuki

6 Kompresy gazowe jalowe 10x10 cm opakowanie a’ 3 400 op.
sztuki

7 Kompresy gazowe niejalowe 5x5 cm opakowanie 100 | 50 op.
szt.

8 Kompresy gazowe niejalowe 7,5x7,5 cm opakowanie 500
100 szt. P-

9 Kompresy gazowe niejalowe 10x10 cm opakowanie 500
100 szt. P-

10 Kompres wlokninowy jalowy 10cmx10cm op. 3 200 op.

sztuki

Centrum Medyczne ZESPOLY MEDYCIZNEJ OPIEKI DOMOWEIJ 3

RPSW.09.02.03-26-0006/19




Fundusze m . . .
o W WOJEWODZTWO Unia Europejska * T
Europejskie @ SWIETOKRZYSKIE Pe) PO

. PO,
Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny *p*

Opaska dzianinowa elastyczna podtrzymujaca

11 S . 40 szt.
6cmx4m, w opakowaniu indywidualnym
Opaska dzianinowa elastyczna podtrzymujaca 10cm

12 L : 50 szt.
X 4m, w opakowaniu indywidualnym

13 | Skalpele jednorazowe 11, 15, 24, op. a 10szt. 3 op.
Rekawice chirurgiczne, lateksowe, bezpudrowe,

14 | sterylne, opakowanie 50 par. 1 op.
Rozmiar 7,5
Przylepiec mocujacy z wlokniny Opakowanie

15 ) . 60 szt.
szpulkowe, wyposazone w plastikowy dyspenser.

16 | Kombinezon ochronny 5 szt.

17 | Opatrunek z gazy bawelnianej op. 10 sztuk 30 op.

Cena brutto dostawy petlnego asortymentu (wraz
z kosztami przesyltki/transportu)

w tym VAT (stawka %, kwota)

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdOwienia jest zgodny z Ustawa o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U. z 2020, poz. 186) oraz dopuszczony do obrotu i

stosowania w stuzbie zdrowia.

Oswiadczam, ze zapoznatem/tam si¢ z trecia ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
z dn.  26.11.2021r  dotyczacego DOSTAWY  PRODUKTOW/MATERIALOW
MEDYCZNYCH 1 nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen oraz akceptuj¢ 1 potwierdzam
wszystkie warunki w nim zawarte.

Zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty zwigzane z realizacja dostawy.
Zobowiazuje si¢ do wykonania zamdowienia w terminie .................. dni kalendarzowych od
zawarcia umowy na dostawe zgodnie z zalgczonym do ogloszenia o zamoOwieniu wzorem

umowy.

Podpis oferenta
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Zalgcznik nr 1.2

OFERTA dotyczaca ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO z dn. 26.11.2021r.
DOSTAWA PRODUKTOW/MATERIALOW MEDYCZNYCH - PAKIET 2

Nazwa Wykonawcy

Siedziba Wykonawcy

Adres do
korespondencji

Numer telefonu / faksu

Adres e-mail

NIP

Osoba do kontaktu,
telefon, mail

Niniejszym sktadam oferte dotyczaca dostawy nastgpujacych produktow/materiatow:

PAKIET 2 — materialy medyczne i dezynfekcyjne osobistej ochrony epidemiologicznej

przed COVID-19

Lp. Cena Cena brutto
Wyszczegolnienie Tos¢ jednostkowa | zamawianej
netto ilo$ci
1 Preparat do chirurgicznej i higienicznej dezynfekcji 200 szt
rak Desderman 1000 ml, z pompka '
Preparat do dezynfekcji rak i skéry przed
2 iniekcjami AHD 1000 — 250 ml — butelka 150 szt.
z atomizerem
3 Preparat do dezynfekcji oraz odkazania blon 40 szt
sluzowych Octenisept — butelka 1000ml '
4 Pojemnik na odpady medyczne 7 litréw 20 szt.
5 Pojemnik na odpady medyczne 0,7 litra 50 szt.
6 Pojemnik na odpady medyczne 1,0 litr 50 szt.
7 Pojemnik na odpady medyczne 2,0 litry 100 szt.
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Rekawice nitrylowe, bezpudrowe pakowane po| 245 0p.
8 100szt. Rozmiar S — 80 op.
Rozmiar M — 120 op., Rozmiar L — 45 op.

Maska FFP3 z zaworem wydechowym, zapakowana

9 : - 350 szt.
w jednorazowe sterylne opakowanie.
. 30.000
10 | Maska medyczna mocowana na gumki sot

11 | Fartuch wizytacyjny z wlékniny polipropylenowej 1500 szt.

Cena brutto dostawy pelnego asortymentu
(wraz z kosztami przesyiki/transportu)

w tym VAT (stawka %, kwota)

Oswiadczam, ze oferowany przedmiot zamdwienia jest zgodny z Ustawg o wyrobach
medycznych z dnia 20 maja 2010 (Dz. U. z 2020, poz. 186) oraz dopuszczony do obrotu i
stosowania w stuzbie zdrowia.

Oswiadczam, ze zapoznalem/tam si¢ z trecia ZAMOWIENIA PUBLICZNEGO
z dn.  26.11.2021r  dotyczacego DOSTAWY PRODUKTOW/MATERIALOW
MEDYCZNYCH 1 nie wnosz¢ do niego zadnych zastrzezen oraz akceptuje 1 potwierdzam
wszystkie warunki w nim zawarte. Zaproponowana cena uwzglednia wszystkie koszty
zwigzane z realizacjg dostawy.

Zobowiazuje si¢ do wykonania zaméwienia w terminie ...................... dni kalendarzowych
od zawarcia umowy na dostawe zgodnie z zatagczonym do ogloszenia 0 zamowieniu wzorem

umowy.

Podpis oferenta

Centrum Medyczne ZESPOLY MEDYCIZNEJ OPIEKI DOMOWEIJ 3

RPSW.09.02.03-26-0006/19




Fundusze m . . .
S . i WOJEWODZTWO Unia Europejska * T
Europejskie @ SWIETOKRZYSKIE Pe) P

Program Regionalny Europejski Fundusz Spoteczny *p*

Zalacznik nr 2 Oswiadczenie-powiazania

Miejscowosé, data

OSWIADCZENIE O BRAKU POWIAZAN KAPITALOWYCH LUB OSOBOWYCH
POMIEDZY WYKONAWCA A ZAMAWIAJACYM

Przystepujac do udziatu w postgpowaniu o udzielenie zamoéwienia pod nazwa ,,Dostawa
produktow/materialtébw medycznych” z dn. 26.11.2021r dzialajac w imieniu
............................................................. zwana/y dalej jako: ,,Wykonawca”,
o$wiadczam(y), ze:

Wykonawca nie jest podmiotem powigzanym z Zamawiajagcym osobowo lub kapitatowo, przy
przyjeciu, iz przez powigzania kapitalowe lub osobowe rozumie si¢ wzajemnie powigzania
pomiedzy Zamawiajacym lub osobami upowaznionymi do zaciggania w imieniu
Zamawiajacego lub osobami wykonujagcymi w imieniu Zamawiajacego czynno$ci zwigzane
z przygotowaniem przeprowadzeniem procedury wyboru Wykonawcy a Wykonawca
polegajace w szczeg6lnosci na:
a) uczestniczeniu w spotce jako wspdlnik spotki cywilnej lub spotki osobowe;
b) posiadaniu co najmniej 10 % udziatéw lub akcji;
C) pehieniu funkcji cztonka organu nadzorczego lub zarzadzajacego, prokurenta,
petnomocnika;
d) pozostawaniu w zwigzku matzenskim, w stosunku pokrewienstwa lub powinowactwa
w linii prostej, pokrewienstwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia
lub w stosunku przysposobienia opieki lub kurateli;
e) pozostawaniu z wykonawca, w takim stosunku prawnym lub faktycznym, ze moze to
budzi¢ uzasadnione watpliwosci co do bezstronnosci tych osob.

Piecze¢ Wykonawcy Czytelne podpisy 0sob uprawnionych
do skitadania oswiadczen woli w imieniu Wykonawcy

! Nalezy podaé petng nazwe podmiotu
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