Poznan, 23.05.2022 r.

b

Kutnowski Szpital Samorzadowy’
Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cia
99-300 Kutno

ul. Kos$ciuszki 52

Firma Duolux Medical Sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu w zalaczeniu przesyla oferte dotyczaca:
JEDNORAZOWYCH ARTYKULOW MEDYCZNYCH, na taczng
wartos¢ 11.808,00 zt brutto.

Wykaz zatacznikow do oferty:
1) Spis tresci,
2) Formularz ofertowy Wykonawcy — zatacznik nr 1 do SIWZ,
3) Formularz asortymentowo — cenowy - zatgcznik nr 2 do SIWZ,
4) Os$wiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu — zatacznik nr 3 do SIWZ,
5) Oswiadczenie dot. grupy kapitatlowej— zalgcznik nr 4 do SIWZ,
6) Oswiadcz. Wykonawcy dotyczace oferowanego przedmiotu zamowienia— zatgcznik nr 5 do SIWZ,
7) Karta katalogowa produktu.

Firma Duolux Medical Sp. z 0.0. z siedziba w Poznaniu 0s. B. Chrobrego 40F/53 zwraca sie
z uprzejma prosba o niezwloczne przeslanie drukéw informacyjnych z otwarcia w zakresie oferentow
skladajacvch oferte w niniejszym postepowaniu.

DuoLUX MEDICAL SP. Z 0.0., 0S. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN
TEL. +48 61 62294 77 | FAX +48 61 622 94 68

MEDICAL@DUOLUXMEDICAL.PL | WWW.DUOLUXMEDICAL.PL
NIP 9721240816 | KONTO ALIOR BANK S.A. 06 2490 0005 0000 4500 8396 2209
KRS 0000542307 | WYSOKOSC KAPITALU ZAKLADOWEGO 100.000 zt




Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy*: DUOLUX MEDICAL SP.Z.0.0

Siedziba Wykonawcy: OS. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN woj. WIELKOPOLSKIE

REGON: 302214517 NIP: 9721240816

Wykonawca wpisany do Rejestru KRS

pod Nr 0000542307

Telefon kontaktowy 61 622 94 77 fax: 61 622 94 68 e-mail: medical@duoluxmedical.pl

Osobaly, ktére bedg podpisywa¢ umowe HENRYK MACIEJSKI

Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy:
HENRYK MACIEJSKI

Zamawiajacy: ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z o. o., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno,
Nr postepowania: ZP/11/22

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
pn.: ,Jednorazowe artykuly medyczne” oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie ze
Specyfikacjg Warunkow Zamoéwienia, w podziale na poszczegoélne Pakiety:

Pakiet Nr 26 - wartos¢ netto: 9 600 zi, wartosé brutto: 11 808 zt **

1. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zamdwienia w terminie do 1 dni roboczych =+ od ztozenia
danego zamdwienia

2. Wyrazamy zgode na termin ptatnosci: 60 dni (45 dni/60 dni)**** od dnia przedtozenia prawidtowej
pod wzgledem ksiegowym i finansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiajgcego.

3. Naleznos$¢ bedzie wptacana przelewem na rachunek bankowy (rozliczeniowy) Wykonawcy, ktory jest
zgodny( *) :UWAGA: niepotrzebne skresli¢

e znumerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) wprowadzonego do wykazu podatnikéw VAT
tzw. biafa lista - w przypadku podatnikéw VAT

1) zapoznali$my sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamowienia i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi
w niej zasadami postepowania;

2) przedmiot zaméwienia dostarczymy na swoj koszt i ryzyko;

3) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta na czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia;

4) zamierzamy—/ nie zamierzamy* powierzy¢ realizacje nastepujgcych czesci zamowienia
podwykonawcom*: UWAGA: niepotrzebne skresli¢

Opis czesci zaméwienia, ktérg Wykonawca

zamierza powierzy¢ do realizacji przez Podwykonawce NI [POCI e )

Lp.

* niepotrzebne skreslic.
** wypeti¢ tylko w zakresie sktadanej oferty.
***  wpisac¢ termin dostawy
**xk wpisaé termin ptatnosci
! w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystgpujace wspolnie, nalezy podaé nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotow
sktadajacych wspdlng ofertg.



5) zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamodwienia publicznego,
ktére zostaly zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

6) wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec o0sbb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu®.

6. OSWIADCZAMY, ze wybdr naszej oferty*:UWAGA: niepotrzebne skresli¢

nie bedzie prowadzi¢ u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z ustawag z dnia
11 marca 2014 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106)

Nazwy (rodzaje) towaru
lub ustugi, ktérych
dostawa lub $wiadczenie

Stawka podatku od towaréw
i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg
Wykonawcy, bedzie miata

Wartosc¢ towaru lub ustugi
objetego obowigzkiem

L beda prowadzity do podatkowym zastosowanie
owstania obowigzku Zamawiajgcego, bez
' R kwoty podatku

podatkowego

7. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac¢ do:

Imie i nazwisko PATRYCJA GOETZ
Adres OS. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN
Telefon 61 622 94 77
e-mail patrycja.goetz@duoluxmedical.pl
8. Niniejszym informujemy, ze informacje skfadajgce sie na oferte, zawarte w pliku nr .... pod nazwag

.................... stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16.04.1993
r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2020 r., poz. 1913, tj. ze zm.) i jako takie nie mogg by¢
ogolnodostepne.

* niepotrzebne skresli¢

2 rozporzgdzenie 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 rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3 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 (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).



Wykazanie, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa znajduje sie w pliku

9. Rodzaj Wykonawcy: oswiadczamy, iz nalezymy do nastepujgcej kategorii wykonawcow:

a) Mikroprzedsiebiorstw ..., X
b) matych przedsigbiorstw ............cccccoiii a
C) srednich przedsiebiorstw............cccooeeeeieiiieieeeeeen a
d) jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza....................... O
e) osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej 0
f)  INNY 10dza) ....ooooviiiiii [

(zaznaczyc¢ witasciwe — w przypadku braku zaznaczenia ktérejkolwiek odpowiedzi Zamawiajgcy bedzie przyjmowat, iz
Wykonawca nalezy do kategorii mikroprzedsiebiorstw — Zamawiajgcy wymaga udzielenie odpowiedzi na niniejsze pytanie ze
wzgledéw na konieczno$c przekazywania informacji w tym zakresie Prezesowi Urzedu Zamdwien Publicznych)

Signed by /
Podpisano przez:

Henryk Marek
Maciejski

Date / Data: 2022-
05-23 13:59




Pakiet Nr 26 - SZCZOTKI CHIRURGICZNE Z CHLORHEKSYDYNA

L.p Przedmiot zaméwienia Jedn. |[Zapotrzeb] Cena |VATw %] Cena Wartos¢ | Wartosé |Numer
owanie [jednostko jednostko| netto brutto |katalogowy,
llo$¢ op. | wa netto wa brutto Producent
CV MEDICA
Szczorki chirurgiczne z chlorheksydyng szt 6000 1,6 23% 1,97 9600 11808|0030230H




Zatgcznik nr 3 do SWZ

Nr postepowania: ZP/11/22
Zamawiajacy:.
~Kutnowski Szpital Samorzadowy”
Spoétka z o.0.
ul. Kos$ciuszki 52, 99-300 Kutno
NIP: 7752631681, REGON: 100974785
Wykonawca:

DUOLUX MEDICAL SP.Z.0.0
OS. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN
NIP: 9721240816

KRS: 0000542307
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

HENRYK MACIEJSKI-PREZES

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U. 2019, poz. 2019 tj. ze zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace:

PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego przez ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Sp. z 0.0. pn.. JEDNORAZOWE ARTYKULY MEDYCZNE

Oswiadczam/(-my), co nastepuje:

¢ Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835).

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

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

* niepotrzebne skresli¢

Stronalz1



Zatgcznik nr 4 do SWZ

Nr postepowania: ZP/11/22

Wykonawca:

DUOLUX MEDICAL SP.Z.0.0

OS. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN
NIP: 9721240816

KRS: 0000542307
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
HENRYK MACIEJSKI-PREZES

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

sktadane w zakresie art. 108 ust. 1 pkt. 5 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien
publicznych (Dz.U. 2019 poz. 2019 tj. ze zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace:

przynaleznosci lub braku przynaleznosci do grupy kapitatowej

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego, pn.:
JEDNORAZOWE ARTYKULY MEDYCZNE
o$wiadczam/(-my), co nastepuje:

nie przynaleze! do tej samej grupy kapitatowej, w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r.

o ochronie konkurencji i konsumentow (Dz. U. z 2020 r. poz. 1076 i 1086), z innym
Wykonawca, ktéry ztozyt odrebng oferte w niniejszym postepowaniu.

Lp. Nazwa podmiotu Adres podmiotu

2

Uwaga
Wykonawca moze przedstawi¢ dokumenty lub informacje potwierdzajgce przygotowanie

oferty niezaleznie od innego Wykonawcy nalezgcego do tej samej grupy kapitatowe;j.

! Niepotrzebne skresli¢



Zatgcznik nr 5 do SWZ

Nr postepowania: ZP/11/22

Wykonawca:

DUOLUX MEDICAL SP.Z.0.0

OS. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN
NIP: 9721240816

KRS: 0000542307
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez: HENRYK MACIEJSKI-PREZES

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, pn.: Jednorazowe artykuty
medyczne

o$wiadczam/(-my), co nastepuje:

Oferowany przez nas przedmiot zamoéwienia posiada wszystkie wymagane aktualne
dokumenty (deklaracja zgodnosci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi wystawiona przez
producenta, certyfikat zgodnosci jednostki notyfikowanej, jezeli brata udziat w ocenie
zgodnosci i zgtoszenie/powiadomienie do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobow Medycznych i Produktéw Biobdjczych) dopuszczajgce do obrotu
i stosowania zgodnie z przepisami ustawy z dn. 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2021, poz. 1556 tj. z pézn. zm.) lub w przypadku wyrobdéw nie medycznych inne
wymagane dokumenty, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, i zobowigzujemy sie do ich

przekazania na kazde zgdanie Zamawiajgcego.



C.U.MEDICA

SZCZOTECZKA DISPOMEDIC SCRUB
Z CHLORHEKSYDYNA

OPIS

Jednorazowa szczoteczka Dispomedic Scrub z chlorheksydyng jest idealnym produktem do chirurgicznego

mycia rak i dezynfekcji — zachowanie odpowiednich $rodkéw ostroznosci i higieny przed operacja pacjenta
oraz w strefach o wysokim stopniu ryzyka i bakterii. Anatomiczny ksztatt i odpowiednia elastycznosc

zapewnia wiekszy komfort stosowania. Uzywac tylko do nienaruszonej skory.

Opakowanie zawierajace 30 sztuk szczoteczek moze stuzy¢, jako wygodny dyspenser / dozownik na bloku

operacyjnym. Mozna je przymocowac do $ciany lub ustawi¢ bezposrednio na blacie.

SKLAD
= miekkie wtosie: polietylen
= gabka: 100% pianka poliuretanowa
= $rodek antyseptyczny: nasaczona 4% roztworem glukonianu chlorheksydyny
= komplet z pilniczkiem

=  wymiary: 80 x 50 x 35 mm

= jlos¢: w opakowaniu pojedynczym 30 szt., w opakowaniu zbiorczym 450 szt.
= numer katalogowy: 0030230H

= producent: C.V. Medica / Hiszpania

DuoLux MEDICAL SP. Z 0.0., 0S. B. CHROBREGO 40F/53, 60-681 POZNAN
TEL. +48 61 62294 77 | FAX +48 61 622 94 68

MEDICAL@DUOLUXMEDICAL.PL | WWW.DUOLUXMEDICAL.PL
NIP 9721240816 | KONTO ALIOR BANK S.A. 06 2490 0005 0000 4500 8396 2209
KRS 0000542307 | WYSOKOSC KAPITALU ZAKEADOWEGO 100.000 z+
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