Numer wersji formularza
ofertowego:

Data udostepnienia formularza
ofertowego:

2022-10-19

Nazwa zamowienia/umowy
ramowej:

Identyfikator postepowania:

Numer referencyjny
postepowania:

Rodzaj oferty:

Dostawa wyrobow medycznych jednorazowego uzytku

ocds-148610-53d42a74-461e-11ed-8832-4e4740e186ac

DZPZ/333/31UEPN/2022

Oferta

Nazwa (firma) zamawiajgcego:

Krajowy numer identyfikacyjny:
I.1 Zamawiajacy Adres

Ulica:
Miejscowosc:
Kod pocztowy:
Wojewddztwo:

Kraj:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie

REGON 000293976

Zotnierska 18

Olsztyn

10-561
Warminsko-mazurskie

Polska

Nazwa (firma) wykonawcy:
Krajowy numer identyfikacyjny:

Status Wykonawcy:

MedProf Sp. z o0.0.

REGON 384757790

Mikroprzedsigbiorstwo
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lll.1 Wykonawca Adres

Ulica: Domaniewska
Miejscowosc¢: Warszawa

Kod pocztowy: 02-672
Wojewddztwo: mazowieckie
Kraj: Polska

Telefon: +48 889 937 438
Faks:

Adres poczty elektronicznej: biuro@medprof.pl

Adres strony internetowej
wykonawcy:

lll.2 Wykonawca dane osoby reprezentujacej

Czy wykonawca jest reprezentowany przez @ TAK O NIE
petnomocnika:

Dane osoby reprezentujgcej (imie i nazwisko,  Alexsander Zhilchik, prezes zarzadu
podstawa reprezentacji - petnomocnictwo,
KRS, umowa spofki, inne):

lll.3 Wykonawca Osoba do kontaktu

Dane osoby do kontaktu (imie i nazwisko, email, Hanna Reut, biuro@medprof.pl, +48 889 937 438
telefon):

Wykonawca zatgcza do oferty oSwiadczenie, z O TAK @ NIE
ktérego wynika, ktore roboty budowlane, dostawy lub
ustugi wykonajg poszczegolni wykonawcy:

Adresy bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych, w szczegolnosci rejestrow publicznych w rozumieniu
ustawy z dnia 17 lutego 2005r. o informatyzacji dziatalnosci podmiotdéw realizujgcych zadania publiczne (1j.
Dz. U. 22020 r. poz. 346 z pézn. zm.), gdzie mozna uzyska¢ oswiadczenia lub inne dokumenty dotyczace
wykonawcy:

https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona- @ TAK O NIE
glowna/index.html
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https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html

Rodzaje dokumentow dostepne pod wskazanym
adresem:

https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/Se

arch.aspx

Rodzaje dokumentéw dostepne pod wskazanym
adresem:

Inne bazy

Adres:

Rodzaje dokumentéw dostepne pod wskazanym
adresem:

Dokumenty i oSwiadczenia znajdujgce sie w
posiadaniu zamawiajgcego (rodzaj dokumentu,
nazwa i numer postepowania, w ktérym zostaty
ztozone):

Oswiadczenie wykonawcy o spetnieniu obowigzku
informacyjnego z art. 13 lub 14 Rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679.
(Klauzula RODO):

Tres¢ oswiadczenia*:

Wykonawca zatgcza do oferty Jednolity Europejski
Dokument Zamowienia:

O TAK @ NIE

O TAK @ NIE

@ TAK © NIE

Osdwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne
przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec os6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

TAK
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https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx

Wykonawca zatgcza do oferty przedmiotowe $rodki @ TAK O NIE
dowodowe:

Przedmiotowe $rodki dowodowe: 1. Opis techniczny — strzykawki insulinowe.

2. Zdjecie przedmiotu zamowienia (strzykawka
insulinowa).

Pozostate oSwiadczenia wykonawcy: 1. Sporzadzony przez wykonawce, wedtug wzoru
stanowigcego zatgcznik nr 1 do SWZ, Formularz
ofertowy, 2. Sporzgdzony przez wykonawce, wedtug
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do SWZ,
Formularz cenowy , 3. Folder/katalog lub karte
charakterystyki/ karte techniczng zawierajgcg opis -
specyfikacje oferowanego przedmiotu zamowienia
wraz z numerami katalogowymi, ktéry potwierdza
spetnianie wymagan opisanych w formularzu
cenowym - zatgcznik nr 2 do SWZ . 4. Probki
oferowanego asortymentu w zakresie czesci nr
3,32,36,69 w celu dokonania oceny uzytkowo —
jakosciowej. Szczegdtowa informacja w zakresie
wymaganych probek znajduje sie w formularzu
parametrow ocenianych — zatgcznik nr 4 do SWZ. 5.
Prébki oferowanego asortymentu w zakresie czesci
nr 6,7,13,42,55,70 w celu potwierdzenia wymagan
opisanych w formularzu cenowym, bedgcym
zatgcznikiem nr 2 do SWZ. Zamawiajgcy wymaga
ztozenia po 10 sztuk probek w zakresie czesci nr 6 i
7 dla kazdej pozycji z czesci oraz po 2 sztuki prébek
w zakresie czesci 13,42,55,70 dla kazdej pozycji z
czesci.

Wadium:
forma pieniezna E

PL86109016940000000143840884

Nie dotyczy

Oferta zawiera tajemnice przedsiebiorstwa: O TAK @ NIE

Informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa
zawarte sg w nastepujgcych dokumentach
(zatacznikach do oferty):
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Uzasadnienie zastrzezenia informaciji jako tajemnicy
przedsiebiorstwa zawarte jest w nastepujgcym
dokumencie (zatgczniku do oferty):

Wykonawca zatgcza do oferty katalog elektroniczny: © TAK @ NIE

Czesc¢ 34
Kod waluty: PLN

Rodzaj kryterium: Cena

Cena: 1066,50 zt brutto

Warto$c¢ stownie: jeden tysiac szeétdziesiat szesé ztotych pieédziesiat groszy

Wybdr ofert bedzie prowadzit do powstania u O TAK @ NIE
zamawiajgcego obowigzku podatkowego:

Nazwa i warto$¢ towaru lub ustugi, ktdrej dostawa
lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego:

Wykonawca zamierza powierzy¢ wykonanie czesci O TAK @ NIE
zamowienia podwykonawcy:

Nazwa podwykonawcy, jezeli jest znany:

Zakres zamdwienia, ktéry wykonawca zamierza
powierzy¢ do realizacji podwykonawcy:

Lista 1. Formularz ofertowy (zgodnie z zat. nr 1 do SWZ).
zatgcznikow: 2. Formularz cenowy.
3. JEDZ.
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