Zatagcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy!: CITO INNOVATIVE SOLUTIONS PAWEL KOWALEWSKI ......cccccccveiieeirieiiieene,
Siedziba Wykonawcy: KWARCIANA 1 LOK. 61 04-045 WARSZAWA woj. mazowiecKie ...........ccceeee.....
REGON: 0115323390 NIP: 1130471313 ......cccvvvvvveeeeeeinnee

Wykonawca wpisany do ReJESIIU CEIDG ...........oiiiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e e anes

POA N

Telefon kontaktowy 22 6103787 fax: 22 6103787 e-mail: am@cito.pl .....

Osobaly, ktére bedg podpisywa¢ umowe Pawet KowalewskKi .............ccccccevveeiiiiiiiiinnnnn.

Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy: Pawet
KOWAIBWSKI ....coeeeeeeeeeeeeeeeee e

Zamawiajgcy: ,Kutnowski Szpital Samorzgdowy” Spétka z o. o., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno,
Nr postepowania: ZP/6/24

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
pn.: JEDNORAZOWE ARTUKULY MEDYCZNE (sterylne) oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia
zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamoéwienia, w podziale na poszczegdlne Pakiety:

Pakiet Nr 16 - wartos¢ netto: 3870,00 zt, wartos¢ brutto: 4179,60 zt

1. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zamdwienia w terminie do 2 dni** roboczych od ztozenia
danego zamowienia. UWAGA: wpisaé termin dostawy — dotyczy Pakietéw Nr: 3, 4, 5, 7, 8, 10, 11, 12, 13,
15, 16, 17, 18, 20, 21, 22, 23, 24.

2. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zamowienia w terminie do 3 dni roboczych od ztozenia
danego zaméwienia — dotyczy Pakietéw Nr: 1, 2, 6, 9, 14, 19.

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

4. OSWIADCZAMY, ze:

1) zapoznalismy 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 ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia;

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

Opis czesci zaméwienia, ktorg Wykonawca

zamierza powierzy¢ do realizacji przez Podwykonawce e

Lp.

Uwaga: niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez
Zamawiajacego jako informacja o tym, ze Wykonawca nie zamierza powierza¢ zadnej czesci zamoéwienia Podwykonawcy.

* niepotrzebne skreslic.

**  wypehic tylko w zakresie sktadanej oferty.
*** wpisaé termin pfatnosci
Tw przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspoélnie, nalezy poda¢ nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotow
sktadajacych wspolng oferte.


mailto:am@cito.pl

5) zapoznalismy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamdwienia 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) wypelnilimy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec o0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania sie
0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu3.

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

nie bedzie prowadzi¢ u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg 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 Swiadczenie
beda prowadzity do
powstania obowigzku
podatkowego

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

Wartos¢ towaru lub ustugi
objetego obowigzkiem
podatkowym
Zamawiajgcego, bez
kwoty podatku

Lp.

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez Zamawiajacego
jako informacja o tym, ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego.

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

Imie i nazwisko Pawet Kowalewski / Agata Matczak
Adres Kwarciana 1 lok. 61 04-045 Warszawa
Telefon 503477642
e-mail am@cito.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

* 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 dotyczacych 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).


mailto:am@cito.pl

r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2020 r., poz. 1913, tj. ze zm.) i jako takie nie mogg by¢
ogdlnodostepne.
Wykazanie, iz zastrzezone informacje stanowiag tajemnice przedsiebiorstwa znajduje sie w pliku

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

a) Mikroprzedsiebiorstw ... X
b) matych przedsiebiorstw ........ ....cccocviiii O
c) Srednich przedsiebiorstw .........cccccceeeiii i O
d) jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza...................... X
e) osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarcze;j O

f)  INNY FOAZA] .. O

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

Signed by /
Podpisano przez:

Pawet Marcin
fnﬁ(}owcmgégé Kowalewski
Date / Data:
/ 2024-03-22 09:17



UWAGA! Wartos¢ brutto poszczegdlnych pozycji formularza cenowego nalezy wyliczy¢ zgodnie z podanym wzorem t;j.:

Wartos¢ netto = ilos$¢ op. x cena jednostkowa netto
Wartos¢ brutto = wartos¢ netto + nalezny podatek VAT

Formularz asortymentowo-cenowy - Zatacznik Nr 2

Pakier nr 16 - Igly do biopsji gruboigtowej, sztanca biopsyjna

RAZEM

L.p [Przedmiot zamoéwienia Jedn. |Zapotrzeb Cena VAT Cena |Wartosé netto| Wartos¢ |[Nr katalogowy
owanie | jednostkowa | w % |jednostko brutto
netto wa brutto
Tgfa blopsyjna 3 mm X 10 mm Jednorazowego UZyiku,
zebrowana ragczka, wyttoczozny rozmiar na ragczce,
krawedz bardzo ostra, bez zatyczki, opakowanie sztywne - op 3 190,00 8% 205,20 570,00 615,60 BP-30F
brak mozliwosci rozdracia, sterylne, wygodne do
1|otwierania, op.a 20 szt.
Igty do biopsji gruboigtowej 14G x 100 mm znakowana co
1 cm, pobdr wycinka 15 mm i 22 mm, blokada na igle, VVD01410
2 echogeniczna koncoéwka szlifowana - trokar/rozmiar op 6 550,00 8% 594,00 3300,00 3 564,00 14G10cm
kodowany kolorem, op. a 10 szt.
3 870,00 4 179,60




Zatagcznik nr 3 do SWZ

Nr postepowania: ZP/6/24
Zamawiajacy:
~Kutnowski Szpital Samorzgdowy”
Spétka z o.o.
ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno
NIP: 7752631681, REGON: 100974785
Wykonawca:

CITO INNOVATIVE SOLUTIONS PAWEL. KOWALEWSKI
KWARCIANA 1 LOK. 61 04-045 WARSZAWA
1130471313

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEIDG)
reprezentowany przez:

PAWEL KOWALEWSKI

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/Wykonawcy wspodlnie ubiegajacego sie o udzielenie
zamowienia

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowien publicznych
(Dz.U.2023.1605 t.j. z dnia 2023.08.14 ze zm., dalej jako: ustawa Pzp), dotyczgce:

PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego przez ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Sp. z o.0. pn.: JEDNORAZOWE ARTUKULY MEDYCZNE (sterylne).

Oswiadczam/(-my), co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

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

o Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust 1 ustawy Pzp.*

o Os$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy
Pzp.*

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:
Stronalz2



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

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe, ktére mozna uzyska¢ za pomocag bezptatnych

i ogolnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkow:

(wskazac¢ podmiotowy $rodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

1 - w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamowienie (np. konsorcjum, spoétka cywilna tj. wspdlnicy spotki
cywilnej), kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie 0 zamowienie sktada niniejsze oswiadczenie (w przypadku spoftki
cywilnej nalezy zlozy¢ niniejsze o$wiadczenie w odniesieniu do kazdego wspdlnika spétki cywilnej oddzielnie). Oswiadczenie to
potwierdza brak podstaw wykluczenia oraz spetniania warunkéw udziatu w postgpowaniu w zakresie, w jakim kazdy z

wykonawcow wskazuje spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu.

* niepotrzebne skresli¢

Strona2z2



Zatgcznik nr 5 do SWZ

Nr postepowania: ZP/6/24

Wykonawca:

CITO INNOVATIVE SOLUTIONS PAWEtL. KOWALEWSKI
KWARCIANA 1 LOK. 61 04-045 WARSZAWA
1130471313

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

reprezentowany przez:
PAWEL KOWALEWSKI

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
Dotyczace Pakietéw Nr:

1,2,3,45,6,7,8,9, 10, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, pn.: JEDNORAZOWE
ARTUKULY MEDYCZNE (sterylne)

oswiadczam/(-my), co nastepuije:

Oferowany przez nas przedmiot zaméwienia 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 dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
(Dz. U.2022.974 z dnia 2022.05.09 ze zm.) i zobowigzujemy sie do ich przekazania na kazde

zgdanie Zamawiajgcego.



:CITO

IMMOWATIVE SOLUTIOMS

Jednorazowe, sterylne igty biopsyjne

BIOPSY PUNCH (sztanca biopsyjna)
STERYLNE / NIERDZEWNA STAL / JEDNORAZOWEGO UZYTKU

Cechy produktu:

* Jednolita, ostra krawedz tngca z nierdzewnej stali
* Zebrowana (karbowana) rgczka poprawia uscisk i kontrole nad produktem
* tatwa identyfikacja rozmiaru produktu (wyttoczony rozmiar na rgczce)

e Sterylne i gotowe do uzytku = ™ = =
¢ Jednorazowego uzytku

* Szeroki wachlarz rozmiarow
S @

* Dermatologia

* Chirurgii \ widoczny wypukty rozmiar

* Podiatria

Kod rozmiaru: ‘\ h‘ ,
BP-10F 1.0mm \
BP-15F 1.5mm N
BP-20F 2.0mm
BP-25F 2.5mm
BP-30F 3.0mm
BP-35F 3.5mm
BP-40F 4.0mm
BP-50F 5.0mm
BP-60F 6.0mm
BP-80F 8.0mm

Opakowanie zbiorcze 20 sztuk.

Pakowane pojedynczo w sztywne opakowania. "’

CITO Innovative Solutions tel. 503 477 642
Pawel Kowalewski tel. 602 860 020
Ul. Kwarciana 1/ 61 fax 22 610 37 87
04-045 Warszawa zamowienia@cito-medical.pl
Polska

www.cito-medical.pl


Agata
Podświetlony
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