ZP-24-148BN

Zalacznik nr 11 do SWZ

OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy: BERYL MED POLAND Sp. Z 0. 0.

Siedziba: ul. Rtm. Witolda Pileckiego 59/151, 02-781 Warszawa

Adres do korespondenciji: ul. Sadowa 14, 05-410 Jozefow

REGON: 017397116, NIP: 5321786998

Tel. 32 266 92 97

Osoba odpowiedzialna za realizacje przedmiotu umowy: Elizeusz Predki — Regionalny Przedstawiciel Handlowy

Tel.: 503 649 888, e-mail: elizeusz@beryl-med.com

Osoba upowazniona do kontaktu z zamawiajacym: Elzbieta Predka — Specjalista ds. Administracji i Zamoéwien Publicznych

Tel.: 32 266 92 97, e-mail: elzbieta@beryl-med.com

Zamawiajgcy wymaga wypelnienia wszystkich pol / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyzej

W nawigzaniu do ogloszenia w postgpowaniu w trybie podstawowym na dostawe wyrobéw medycznych jednorazowego
uzytku 7 oferuje wykonanie dostawy na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkow zamowienia za ceng:

Pakiet nr 1

Cena bez podatku VAT: 12 060,70 zt

podatek VAT: 8% tj. 964,86 zt

Cena z podatkiem VAT: 13 025,56 zt

Stownie: trzyna$cie tysiecy dwadziescia pigc ztotych 56/100

Wykonawca zobowigzany jest do powtorzenia powyziszego wzoru tyle razy, na ile czesci — pakietow sklada oferteg; nalezy wpisac nr pakietu

1) Os$wiadczamy, ze cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.
2) Oswiadczamy, ze nalezymy do grupy mikro-/makyeh / Srednich przedsiebiorstw / duzych-przedsichiorstw >

3) Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki platnosci okre$lone przez Zamawiajacego w Specyfikacji ~ Warunkow

Zamowienia przedmiotowego postepowania.
4)  Os$wiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg oferta przez okres wskazany w SWZ
5) Os$wiadczenie dotyczace tajemnicy przedsigbiorstwa (zaznaczyé wlasciwy kwadrat):

Zadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsi¢biorstwa w rozumieniu przepiséw
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
0 Wskazane ponizej informacje wskazane w ofercie stanowia tajemnic¢ przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o

zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z tym nie moga by¢ one udostgpniane, w
szczegllnosci innym uczestnikom postgpowania. Na dowodd, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa przedstawiam/-y dokumenty w postaci: ............ nie dotyczy...............
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Lp. Rodzaj informacji Strony w ofercie
Nie dotyczy od numeru do numeru
6) Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO
7) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig SWZ i projektem umowy, i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofert, na warunkach okreslonych w SWZ,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego
8) Oswiadczam, ze wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO Y wobec o0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢
o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu
9) Oswiadczam, ze wybor mojej/naszej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego obowiazku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug, o ktérym mowa w rozdziale Il podrozdziale 10
SWZz:
:Fa_ki
Nie®

10) Oswiadczamy, ze przedmiot zamoéwienia zamierzamy wykonaé¢ Sami/ i
7 e e e D Ny o Auriend cvridzian

€ZeSCH—Zamowieina - a

Oswiadczam, ze wypehilem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO » wobec 0s6b fizycznych, od

ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w
niniejszym postepowaniu *

Warszawa. dnia 15.01.2025r.  Elzbieta Predka
podpis osoby/osob uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

D rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie 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 dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowiazku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o§wiadczenia wykonawca nie sktada (usunigcie tre$ci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).
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ZALACZNIK NR 14 do SWZ

OSWIADCZENIE SKEADANE RAZEM Z OFERTA
Zamawiajgcy:
SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Miel¢ckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowic ul. Francuska 20/24

Wykonawca:

BERYL MED POLAND Sp. z 0. o.

Siedziba: ul. Rtm. Witolda Pileckiego 59/151, 02-781 Warszawa
Adres do korespondencji: ul. Sadowa 14, 05-410 Jozefow

NIP 5321786998, KRS nr 0000052145

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

Elzbieta Predka — Specjalista ds. Administracji i Zamdwien Publicznych - petnomocnictwo
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r

Prawo zaméwien publicznych (Dz.U. 2024 poz. 1320 ze zm.),

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn. ,dostawa wyrobow medycznych jednorazowego
uzytku 77, znak sprawy: ZP-24-148BN prowadzonego w trybie podstawowym na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia
2019r. Prawo zamowien publicznych (Dz.U. 2024 poz. 1320 ze zm.) zwanej dalej ustawg :

OSWIADCZENIE DOTYCZACE WYKONAWCY:

1. Oswiadczam, iz nie podlegam wykluczeniu z postegpowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na podstawie art.
108 wust 1 ustawy Pzp. oraz art. 7 wust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835)° w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania.

Warszawa. dnia 15.01.2025r. Elzbieta Predka
PODPIS WYKONAWCY
UWAGA:

Ponizsze oSwiadczenie wykonawca wypelnia jedynie w sytuacji gdy zachodza podstawy do wykluczenia.

3 Zgodnie z tredcig 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, 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 rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie
wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu Srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu
(Dz. U.z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okre$lonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem
rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;
3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostka dominujacg 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 rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego
2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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ZALACZNIK NR 16 do SWZ

OSWIADCZENIE SKEADANE RAZEM Z OFERTA

Zamawiajgcy:

SP Szpital Kliniczny im. Andrzeja Miel¢ckiego
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
40-027 Katowic ul. Francuska 20/24

Wykonawca:

BERYL MED POLAND Sp. z 0. 0.

Siedziba: ul. Rtm. Witolda Pileckiego 59/151, 02-781 Warszawa
Adres do korespondencji: ul. Sadowa 14, 05-410 Jozefow

NIP 5321786998, KRS nr 0000052145

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

Elzbieta Predka — Specjalista ds. Administracji i Zamdwien Publicznych - petnomocnictwo
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
DOTYCZACE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego pn.: ,,dostawa wyrobéw medycznych jednorazowego
uzytku 77, znak sprawy: ZP-24-148BN, prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, na podstawie ustawy ustawy -
Prawo zamowien publicznych (Dz. U. z 2024r., poz. 1320 ze zm.), zwanej dalej ustawg oswiadczam, ze

1. Przedmiot zamdwienia zostat sklasyfikowany jako wyrob medyczny i spetnia wymogi okreslone przepisami rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych_lub Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017 r. w sprawie wyrobow medycznych do diagnostyki in vitro (jezeli
dotyczy) oraz ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 roku 0 wyrobach medycznych
z uwzglednieniem wiasciwych przepisow przejsciowych i posiada dokumenty okre$lone w Rozdz. II pkt. 5.

2. Na kazde zadanie Zamawiajacego zloze (w okresie obowigzywania umowy) w terminie 3 dni roboczych
od pisemnego wezwania, dokumenty dotyczace wprowadzenia przedmiotu Umowy do obrotu i stosowania na terenie Polski
zgodnie z obowiazujacymi przepisami.

Warszawa. dnia 15.01.2025r. Elzbieta Predka
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