Zatacznik nr 2

OFERENT ZAMAWIAJACY

HEMAB Polska Sp. z o0.0. Wielospecjalistyczny Szpital
ul. Jagiellonska 78/4.29 ul. Szymanowskiego 11
03-301 Warszawa 27-400 Ostrowiec Sw.

NIP: 1133149150 Tel.041- 247-80-00

e-mail: sprzedaz@hemab.pl fax 041- 247-80-50

OFERTA do Sprawy ZP/05/2025

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem w trybie podstawowym, wariant 1 na: zakup i dostawy artykutéw
ogdlnoszpitalnych

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym SWZ za cene:

Zadanie nr: 9 - ARTYKULY MEDYCZNE SPECJALISTYCZNE

W cenie netto: 3 956,00 zt, brutto z 8% podatkiem VAT 4 272,48 zt

stownie: cztery tysigce dwiescie siedemdziesigt dwa ztote 48/100

Zadanie nr: 10 - ELEKTRODY DO APARATOW EKG

W cenie netto: 1 180,00 zt, brutto z 8% podatkiem VAT 1 274,40 zt

stownie: tysigc dwiescie siedemdziesiat cztery ztote 40/100

(ceny jednostkowe w zatqczniku nr 1)

Il. Oswiadczamy, ze:

1. Nie zalegamy z optatami podatku w Urzedzie Skarbowym.

2. Nie zalegamy z odprowadzaniem sktadek na Ubezpieczenie Spoteczne.

3. Catos¢ zamodwienie zrealizujemy w terminie — 12 m-cy od podpisania umowy

4. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze SWZ nie wnosimy do niej zastrzezen.

4. Oferujemy termin dostawy do 3 dni roboczych od daty ztozenia zamdwienia przez Zamawiajgcego.

6. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatgcznik do SWZ zostat przez nas zaakceptowany.

Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w nich
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

7. Oswiadczamy, ze czujemy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWZ.

8. Oswiadczam, ze jakos¢ zaoferowanych produktow jest zgodna z opisem przedmiotu zamdwienia oraz
wymogami wskazanymi przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkow Zaméwienia.

9. Oswiadczamy, ze oferowane artykuty medyczne sg dopuszczone do obrotu i stosowania oraz posiadajg
deklaracje zgodnosci CE zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa (Rozdz. | ust. 2 SWZ) i
zobowigzujemy sie do dostarczenia poswiadczajgcych ten fakt dokumentéw na kazde wezwanie zamawiajacego,

9. Oswiadczamy, ze nalezymy/nie-nedeiymy* do grupy matych i érednich przedsiebiorstw, zgodnie z definicjg MSP
(mate i srednie przedsiebiorstwa) o ktdrej mowa w Rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca

2014 r., zatgcznik nr | do Rozporzadzenia, art. 2.

(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wyftgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO nalezy oswiadczenie
wykresli¢ i pozostawic¢ wytqcznie oswiadczenie z pkt 13)

12. Nie przekazuje danych w zataczeniu do oferty na adres poczty elektronicznej wskazanej przez Zamawiajgcego w SWZ osobowych
innych niz bezposrednio mnie dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do
art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO*

13. Osoba odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zamoéwienia z ramienia Dostawcy bedzie:

Michat Grabowski, email: sprzedaz@hemab.pl

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 3 do SWz

UWAGA!

Do oferty kazdy Wykonawca lub kazidy z Wykonawcow wspdlnie ubiegajqcych
sie o zamdwienie musi dotqczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert nizej wymienione oswiadczenie,
o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy p.z.p.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
POTWIERDZAJACE NIEPODLEGANIE WYKONAWCY WYKLUCZENIU ORAZ SPEENIANIE WARUNKOW UDZIAtU W
POSTEPOWANIU

Wykonawca [pefna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP i REGON/PESEL oraz KRS/CEiDG]:
HEMAB Polska Sp. z 0.0., ul. Jagielloriska 78/4.29, 03-301 Warszawa
NIP: 1133149150, KRS: 0001133416

Reprezentowany przez [imie i nazwisko]:
Michata Grabowskiego

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na:
Zakup i dostawy artykutéw ogélnoszpitalnych, Sprawa ZP/05/2025

. Rodzaj uczestnictwa:

1. Czy Wykonawca bierze udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia wspdlnie z innymi Wykonawcami?
X NIE,
o’ TAK, [UWAGA: kazdy z Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamdwienie sktada oddzielne oswiadczenie]
*) —nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat
Jezeli TAK:
1. Prosze wskazac role Wykonawcy w grupie (Lider, pefnomocnik, cztonek konsorcjum, wspdlnik spotki
cywilnej itp.):

2. Prosze wskazac pozostatych Wykonawcdéw biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o udzielenie
zamoéwienia [pefna nazwa/firma i adres]

I. Informacje dot. Podwykonawcow:

1. Czy Wykonawca zamierza zleci¢ Podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamdwienia?
X NIE,
o) TAK,
*) —nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat
Jezeli TAK:
1. Prosze wskazaé czesci zamowienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ Podwykonawcom:

2. Prosze podac firmy Podwykonawcow wraz z cze$cig zamowienia jakg zamierza im powierzy¢ Wykonawca

[petna nazwa/firma i adres, NIP i REGON/PESEL oraz KRS/CEiDG)oraz czes¢ zamdwienia]

[petna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEIDG] [cze$¢ zamdwienia]

M. Informacje dot. Podmiotu, na ktérego zasoby powotuje sie Wykonawca:
1. Czy Wykonawca polega na zdolnosciach lub sytuacji podmiotéw udostepniajgcych zasoby?
X' NIE,
o) TAK,

*) —nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat
Jezeli TAK:



Prosze podaé firmy Podmiotu (éw), na ktdérego (ych) zasoby powotuje sie Wykonawca [petna nazwa/firma i adres,
NIP/PESEL, KRS/CEIDG]

a)

[petna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEIDG]

oraz przedstawi¢, wraz niniejszym oswiadczeniem, oswiadczenie podmiotu udostepniajacego zasoby, potwierdzajgce brak
podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim
wykonawca powotuje sie na jego zasoby.

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE PRZESLtANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamdwienia na podstawie przestanek
wskazanych:
1) w art. 108 ust. 1 p.z.p. ;
2) w art. 109 ust. 1 pkt. 1, 4, 5, 7 p.z.p., tj.:
a) ktéry naruszyt obowigzki dotyczace ptatnosci podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne
lub zdrowotne, z wyjgtkiem przypadku, o ktérym mowa w art. 108 ust. 1 pkt 3, chyba ze wykonawca
odpowiednio przed uptywem terminu do sktadania wnioskéw o dopuszczenie do udziatu w postepowaniu
albo przed uptywem terminu sktadania ofert dokonat ptatnosci naleznych podatkéw, optat lub sktadek na
ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne wraz z odsetkami lub grzywnami lub zawart wigzgce porozumienie
w sprawie spfaty tych naleznosci;
b) w stosunku do ktérego otwarto likwidacje, ogtoszono upadtosé, ktérego aktywami zarzadza likwidator
lub sad, zawart uktad z wierzycielami, ktérego dziatalnosé gospodarcza jest zawieszona albo znajduje sie on
w innej tego rodzaju sytuacji wynikajgcej z podobnej procedury przewidzianej w przepisach miejsca
wszczecia tej procedury;
c) ktory w sposdb zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, co podwaza jego uczciwos¢, w
szczegdlnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa nie wykonat
lub nienalezycie wykonat zamdwienie, co zamawiajgcy jest w stanie wykazaé za pomocg stosownych dowoddw;
d) ktéry z przyczyn lezgcych po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie wykonat lub
nienalezycie wykonat albo dtugotrwale nienalezycie wykonywat istotne zobowigzanie wynikajace z wczesdniejszej
umowy w sprawie zaméwienia publicznego lub umowy koncesji, co doprowadzito do wypowiedzenia lub
odstgpienia od umowy, odszkodowania, wykonania zastepczego lub realizacji uprawnien z tytutu rekojmi za
wady.
2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

[UWAGA: ust. 2 Wykonawca wypetnia tylko wtedy jezeli ma zastosowanie w jego przypadku, w innej sytuacji nalezy zostawi¢ ww. przepis nie
wypetniony lub dokonac jego skreslenia]

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE SPEENIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu zgodnie z wymogami ustawy P.z.p. oraz okreslone przez

Zamawiajgcego w Rozdz. Il SWZ.

Podpisano przez/ Signed by:
MICHAL

GRABOWSKI

Data/ Date: 20.02.2025 23:33

mSzafir

1 Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych
ochronie bezpieczeristwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp
wyklucza sig:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, 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 okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub
bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na listg 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 jednostkg dominujgcg 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 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedgcy taka jednostkg
dominujgca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1
pkt 3 ustawy.
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