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LARYS

Zabrze, dn. 12 lipca 2023 r.

Nr postepowania: NZ.261.23.2023

OFERTA PRZETARGOWA

Dotyczy: sukcesywne dostawy materiatow
opatrunkowych

WYKONAWCA:

ZARYS International Group sp6tka z ograniczona odpowiedzialnoscia spotka
komandytowa

ul. Pod Borem 18

41-808 Zabrze

ZAMAWIAJACY:

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego Signature Not Yerified
Dokument podpisgfy przez Anna
ul. Zyty 26 Gebel

65-046 Zielona Gora

Data: 2023.07.13107:41:44 CEST

ZARYS International Group sp. z 0.0. sp.k. SIEDZIBA FIRMY CENTRUM LOGISTYCZNE EN ISO 13485:2016
tel. 32376 07 20, fax 32 376 07 07, e-mail: zarys@zarys.pl Pod Borem 18 Guido Henckela Donnersmarcka 1 BDO 000003284
NIP 6481997718, REGON:273295877, KRS NR 0000540772 41-808 Zabrze 41-807 Zabrze (KSSE Zabrze) WWW.ZARYS.PL
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Zalacznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

1. Oferta zlozona do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie podstawowym na:
Sukcesywne dostawy materiatéw opatrunkowych, 1L.A4.261.23.2023

2. Dane dotyczgce Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy ZARYS INTERNATIONAL GROUP SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA
KOMANDYTOWA
Ulica, nr budynku i lokalu UL. POD BOREM 18
Kod pocztowy i miejscowosé 41-808 ZABRZE
Wojewédztwo SLASKIE
NIP 648 199 77 18
REGON 273 295 877
KRS 0000540772
telefon 32376 07 65
fax
Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy
zwroci¢ wadium wniesione w formie pieni¢znej 81 1050 1588 1000 0002 0317 2614
(o ile dotyczy)
Adres poczty elektronicznej Gwaranta/Poreczyciela,
na ktor.y naleZ).f pf‘zeslac osw1ad.czen1e (1) zw.(.)lnlenlu NIE DOTYCZY
wadium wniesionego w formie gwarancji lub
poreczenia (o ile dotyczy)

Zadanie :
3. Kryterium oceny ofert

Cena ofertowa zamoéwienia (podana cyfrowo):
Netto: 92 000,00 z1
Brutto: 99 360,00 zi
(w tym 8 % podatku VAT)

3.1. Wybor oferty prowadzi¢ bedzie do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

w zakresie nastepujgcych towarow/ustug: ———rerr e e e

3.2. Warto$é ww. towaréw lub ustug bez kwoty podathku Wynosi: ................ccocoeeceeeeveeeenaieiee el

4.Termin realizacji zamo6wienia: 24 miesiace.
5.Warunki platnosci: zgodnie ze wzorem umowy.

6.Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wlasciwg opcje)®’:
o Mikroprzedsiebiorstwo
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o Male przedsiebiorstwo
0 Srednie przedsiebiorstwo
x Duze przedsigbiorstwo

7.Niniejszym o$wiadczam, Ze:
* zapoznalem si¢ z warunkami zaméwienia i przyjmuj¢ je bez zastrzezen;
* zapoznalem si¢ z postanowieniami zalaczonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuj¢ go bez zastrzezen;
* przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamdwienia opisanym przez Zamawiajacego
w Formularzu cenowym dla zadania
UWAGA: Zatacznik nr 2 do SWZ — Formularz cenowy stanowi integralng cze$¢ Formularza Oferty, nie
podlegaja wigc uzupetieniu. Brak przedtozenia ww. formularzy skutkuje odrzuceniem oferty na
podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) ustawy Prawo zamowien publicznych.
* jestem zwigzany niniejsza ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia sktadania ofert podanego w SWZ.

8.Nizej podana cze¢s¢/zakres zamdéwienia, wykonywaé beda w moim imieniu podwykonawcy: NIE
DOTYCZY

Czes$é/zakres zamowienia Nazwa (firma) podwykonawcy

9. Ogélnodostepna i bezplatna baza, z ktorej Zamawiajgcy moze samodzielnie pozyska¢ dokumenty, o
ktérych mowa w Rozdziale X ppkt. 3.2.1. SWZ.:

https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/
(Wskazaé adres URL)

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO © wobec
0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢
o udzielenie zaméwienia w niniejszym postepowaniu

D W przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspéing nalezy wskazaé wszystkich Wykonawcow wystepujgcych
wspolnie lub zaznaczy¢, iz wskazany podmiot (Petnomocnik/Lider) wystgpuje w imieniu wszystkich podmiotow
sktadajgcych oferte wspolng.

DB Wypetnic, o ile wybor oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towarow i ustug w przeciwnym razie pozostawic niewypetnione

@ W przypadku Wykonawcow skladajgcych oferte wspolng nalezy wypetnié dla kazdego podmiotu osobno.

®)Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogodlne rozporzgdzenie 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 wylgczenie 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).

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrot lub roczna

suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 o0sob i ktorego roczny obrdt lub roczna

suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami

i ktore zatrudniajq mniej niz 250 0sob i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionow EUR lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.




Zatacznik nr 2 do SWZ

Zalacznik nr 1 do umowy LA.261.23.2023

Zadanie

Formularz cenowy

1. Wykonawca oswiadcza, ze oferowany wyréb medyczny w ramach niniejszego zadania posiada wazne dokumenty dopuszczajgce do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej - zgodnie z obowigzujagcym prawem. Kopie
przedmiotowych dokumentdéw zostang przekazane zamawiajagcemu niezwtocznie na jego pisemny wniosek na etapie realizacji zamdwienia.
2.Zamawiajacy wymaga umieszczenia obowigzkowo nazwy proponowanego produktu( kolumna nr 10)
3. .Zamawiajacy dopuszcza sktadanie ofert na asortyment w innych opakowaniach jednostkowych. Obowiazuja wtedy Wykonawce przeliczenia ilosci preparatu do wartosci sumarycznej wymaganej przez
Zamawiajacego w zaokragleniu do petnego opakowania w gére /Wykonawca jest zobowigzany zmodyfikowac¢ zapisy kolumny nr2i4/.

4.Wykonawca oswiadcza, ze poszczegélne dostawy przedmiotu zaméwienia realizowane beda w terminie: 3 dni roboczych od daty ztozenia zamoéwienia za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:

zamowienia@zarys.pl

5. Adres e-mail Wykonawcy dedykowany do przyjmowania zgtoszen reklamacyjnych zamowienia@zarys.pl

Cena jednostkowa Wartos¢ brutto Stawka Cena
. L. Jednostka L. za opakowanie jednostkowa za Wartos¢ netto Nazwa handlowa, producent, kod
l.p Przedmiot zaméwienia . llosé " " . 6=9+7 podatku . . g .
miary tzw."brutto" (zi/jm) VAT % opakowanie bez 9=4X8 produktu oraz wielkos¢ opakowania
5=6/4 ’ podatku VAT
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Kompresy bawetniane Kompres gaz.jat.17N 8W
jatowe 7cm x 7cm lub o 7,5cmx7,5cmx10szt. KOMPRI lux S /
T | 75cmx7,5cm, 17N 8W a op- 50000 0,62zt 3078000 8% 0,57 2t 2850000 - RYS /GS17750810-SS / op. 10 szt.,
10 szt. op. zbiorcze 40 op. a'10 szt
Kompresy bawelniane Kompres gaz.jat.17N 8W
10cmx10cmx10szt. KOMPRI lux S /
H 0,
2 jatowe 10cm x 10cm 17N op. 50 000 0,96 zt 48 060,00 8% 0,89 zt 44 500,00 ZARYS / GS17100810-SS / op. 10 szt.,
8W a 10 szt. . \
op. zbiorcze 40 op. a'10 szt
Kompresy bawelniane Kompres gaz.jat.17N 8W
5cmx5cmx10szt. KOMPRI lux S/
H o,
3 |jatowe 5cm x 5cm 17N 8W a op. 50 000 0,41 zt 20 520,00 8% 0,38 zt 19 000,00 ZARYS / GS17050810-SS / op. 10 szt.,
10 szt. ; \
op. zbiorcze 40 op. a'10 szt
Razem - Cena oferty 99 360,00 zt 92 000,00 zt
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LA.261.23.2023
Zatacznik nr 4 do SWz

Zamawiajacy:
Szpital Uniwersytecki
im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z o.0.
65-046 Zielona Gora, ul. Zyty 26
Wykonawca:
ZARYS INTERNATIONAL GROUP
SPOLKA Z OG RANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOtKA
KOMANDYTOWA
UL. POD BOREM 18, 41-808 ZABRZE
(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 wrze$nia 2019 r.
Prawo zamowien publicznych
DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn.: Sukcesywne dostawy materiatow
opatrunkowych prowadzonego przez Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej
Goérze sp. z 0. 0. z siedzibg przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gdéra, 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. (Dz. U. 2022 poz. 835) o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie
przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego.

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY o podleganiu wykluczeniu i podjeciu srodkéw
naprawczych - dotyczy jedynie przestanek wykluczenia okreslonych w art. 108 ust. 1 lub art. 109 ust. 1
pkt 4) ustawy (*)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. Ustawy (podac¢ majgcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108
ust. 1 lub art. 109 ust. 1 pkt 4) ustawy)

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy
podjgtem nastepujgce srodki naprawcze: NIE DOTYCZY

(*) niepotrzebne wykreslic¢ lub wpisac¢ NIE DOTYCZY
OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:
Jednoczesnie 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.



ING Bank Slaski S.A.
ul. Sokolska 34
40-086 Katowice

Potwierdzenie transakcji zleconej do realizacji

Dokument wygenerowano: 12.07.2023, 09:26:43

Nr transakcji w ING Banku Slaskim S.A.: 64001127881 Data ksiggowania: 12.07.2023  Data transakcji: 12.07.2023
Dane Piatnika: Dane Odbiorcy:
81 1050 1588 1000 0002 0317 2614 91 1500 1810 1218 1001 2860 0000
ING Bank Slaski
ZARYS INTERNATIONAL GROUP SPOLKA Szpital Uniwersytecki im. Karola
Z00 SPOLKA KOMANDYTOWA Marcinkowskiego
UL.POD BOREM 18 ul. Zyty 26
41-808 ZABRZE 65-046 Zielona Géra
Tytutl operacji: Szczegoty operacji: Kwota:
PRZELEW 2 500,00
Wadium: nr ref.: LA.261.23.2023
Waluta:
PLN
Dokument wygenerowany elektronicznie, nie wymaga pieczgci ani podpisu. Dokument sporzadzony na podstawie
art.7 Ustawy Prawo Bankowe (Dz. U. Nr 72 z 2002 roku, poz. 665 z pdézniejszymi zmianami).
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I
ZARYS International Group

spotka z ograniczong odpowiedzialnoscig spotka komandytowa -
ul. Pod Borem 18, 41-808 Zabrze, Poland

Dziat Sprzedazy: tel. +48 32 271 69 91, fax +48 32 274 72 84
e-mail: zarys@zarys.com.pl

WNIOSEK

ZARYS International Group sp6tka z ograniczong odpowiedzialnoscia spétka
komandytowa dziatajac jako uczestnik postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego,
zgodnie z art. 96 ust. 3 Ustawy Prawo Zamoéwien Publicznych, zwraca sie z prosba o przestanie
informacji:

- kopii formularzy cenowych konkurencyjnych ofert ztozonych w przedmiotowym
postepowaniu w zadaniach, w ktérych udziat brata Nasza firma,

- kopii formularzy cenowych ztoZzonych w przedmiotowym postepowaniu przez firme SINMED
Sp.zo.o0,

zgodnie z rozporzadzeniem Rady Ministréw z dnia 26 lipca 2016r. w sprawie protokotu
postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prosimy o przestanie w/w informacji na

adres e-mail przetargi@zarys.pl lub za poSrednictwem platformy zakupowe;j.

Z powazaniem

Sad Rejonowy w Gliwicach ING Bank Slaski S.A. O/Zabrze Certyfikowany System
X Wydziat Gospodarczy KRS 81105015881000000203172614 Zarzadzania Jakoscig
KRS Nr 0000540772 Bank PEKAO SA O/Zabrze 1SO 9001:2015

Regon: 273295877 64124042271111000048477127 ENISO 13485:2016

NIP: 648-19-97-718

www.zarys.pl www.sklep.zarys.com.pl
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