
 

 

SPZOZ.DLA.2300.05.2023 

Załącznik nr 1 

(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)   Miejscowość, data Przyszowice, 28.04.2023 r. 

 

OFERTA   

dla Samodzielnego Publicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej 

 w Grodzisku Wielkopolskim 

ul. Mossego 17, 62-065 Grodzisk Wlkp. 
 

Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej): 

Sinmed Sp. z o. o. 

adres: ul. Graniczna 32B, 44-178 Przyszowice 

województwo śląskie  kraj Polska 

NIP   6312665250 

REGON  365567681 

Nr telefonu   518-615-733 

Nr faxu  32 739 00 45 

E:MAIL  dzp3@sinmed.pl          

Konto bankowe Wykonawcy 43 1050 1214 1000 0091 4939 6682 

ADRES ePUAP  /20191012144904/domyslna 

Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie postepowania podstawowego bez negocjacji, 

o którym mowa w art. 275 pkt 1 ustawy z 11 września 2019 r. – Prawo zamówień publicznych p.n. 

„sukcesywna dostawa materiałów opatrunkowych dla SPZOZ w Grodzisku Wielkopolskim”  

nr postępowania SPZOZ.DLA.2300.05.2023 OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamówienia  za cenę: 

l.p. Numer pakietu (zadania) 
Wartość netto 

(bez VAT) 

Stawka 

podatku VAT 

(%) 

Kwota podatku 

VAT                

(w zł) 

 

Wartość brutto Termin realizacji 

  

1. Pakiet 1         

2. Pakiet 2         

3. Pakiet 3        

4. Pakiet 4        

5. Pakiet 5        

6. Pakiet 6        

7. Pakiet 7 8 400,00 zł 8% 672,00 zł 9 072,00 zł 1 dzień roboczy   

razem 8 400,00 zł x 672,00 zł 9 072,00 zł x   

-  zgodnie z załącznikiem nr 2 do Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
Dostawa w/w asortymentu na koszt i ryzyko Wykonawcy. 
1. Przedmiot zamówienia: 

a. Zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców* 
b. Zrealizujemy z udziałem podwykonawców w następującym zakresie (części zamówienia)* 

...................................................................................................................................................................... 

...................................................................................................................................................................... 

2. Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy Wykonawca wyznacza 

następujące osoby (imię, nazwisko, telefon):  
Patrycja Masorz, tel.: 512-997-426 
 

3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem 

zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi  

mailto:dzp3@sinmed.pl
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w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze szczegółowym opisem przedmiotu zamówienia w Specyfikacji 

Warunków Zamówienia, nie wnosimy do niej zastrzeżeń, akceptujemy w całości wszystkie warunki  

w niej zawarte oraz, że ofertę przygotowaliśmy zgodnie ze specyfikacją.  
5. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z postanowieniami umowy, określonymi w załączniku nr 4 do 

Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku wyboru naszej oferty do 

zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, wg wzoru stanowiącego załącznik nr 4 w terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego. 

6. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu w Polsce  

i zarejestrowany zgodnie z obowiązującymi przepisami, oraz posiada odpowiednie świadectwa oraz 

charakterystyki produktu, które zostaną okazane na każde żądanie Zamawiającego. 

7. OŚWIADCZAMY, że Wykonawca wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 

rozporządzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie 

ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego 

przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie 

danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), dalej „RODO” wobec osób fizycznych, od których 

dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskał w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia 

publicznego w niniejszym postępowaniu. 

8. Oświadczam/y 

• że wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego* 

• że wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego tj. w 

zakresie następujących towarów/usług: ...........................…………………………………………….. 

– wartość podatku ......................................................* 

(UWAGA! Informacja dotyczy tzw. odwróconego VAT. *Niewłaściwe skreślić. Wypełnić miejsca 

wykropkowane tylko w przypadku konieczności zapłaty odwróconego VAT).  

9. Oświadczenie o statusie przedsiębiorstwa (informacja potrzebna do celów statystycznych). 
                     WIELKOŚĆ PRZEDSIĘBIORSTWA** 

              □ mikro           x  małe                □ średnie                  □ duże 

10. OŚWIADCZAMY, że na podstawie art.8 ust.3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zamówień 

publicznych oraz art.11 ust.4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r.             

z późn. zm. (Dz.U. 93.47.211.) 

1*. NIE  UTAJNIAMY ŻADNYCH INFORMACJI ZAWARTYCH W NASZEJ OFERCIE.  
 

2.* UTAJNIAMY INFORMACJE ZAWARTE W NASZEJ OFERCIE, KTÓRE STANOWIĄ 

TAJEMNICĘ PRZEDSIĘBIORSTWA, W ZAKRESIE: 
 

lp. Nazwa dokumentu utajnionego 

 1  

 2  
 

W związku z utajnieniem w/w dokumentów oświadczamy, że: 

1) wymienione wyżej informacje zostały w naszej firmie objęte ochroną jako informacje nieujawnione, 

objęte tajemnicą przedsiębiorstwa 

2) informacje te nie były nigdzie jawnie publikowane, nie stanowiły one części materiałów promocyjnych 

i podobnych, ani nie zapoznawano z nimi innych jednostek gospodarczych i administracyjnych w 

trybie jawnym, 

3) zastrzeżenie niejawności w/w informacji jest nadal ważne, 

4) informacje te nie wchodzą w zakres informacji składanych w rejestrach sądowych przez spółki                         

i przedsiębiorstwa, nawet jeśli nasza jednostka nie jest zobowiązana do składania takich dokumentów 

w sądach rejestrowych. 

Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kodeksu karnego/ za zeznanie nieprawdy      

i zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu. 

Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są aktualne           

i kompletne. 
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                                                                                                                           ………………........................................................                   

                                                                                                                                                    Podpis wykonawcy/ osoby uprawnionej 
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ 

** W rozumieniu zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003r. dotyczącego definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich 

przedsiębiorstw (tekst mający znaczenie dla EOG), Dz. U. L 124 z 20.5.2003, str. 36-41:  

A) Przedsiębiorstwo posiadające status mikroprzedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. 
dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, mikroprzedsiębiorstwo 

definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 10 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 mln EUR."  

B) Przedsiębiorstwo posiadające status małego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. 
dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, małe przedsiębiorstwo 

definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 50 osób i którego obrót roczny i/lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 mln EUR."  

C) Przedsiębiorstwo posiadające status średniego przedsiębiorstwa w rozumieniu załącznika do zalecenia Komisji 2003/361/WE z dnia 6 maja 2003 r. 
dotyczącego definicji przedsiębiorstw mikro, małych i średnich (Dz.Urz. UE L 124 z 20.05.2003, str. 36): "W kategorii MŚP, średnie 

przedsiębiorstwo definiuje się jako przedsiębiorstwo zatrudniające mniej niż 250 osób i którego obrót roczny nie przekracza 50 mln EUR lub roczna 

suma bilansowa nie przekracza 43 mln EUR. - Zaznaczyć prawidłowe  
 

Załączniki do oferty: 
1. Załącznik asortymentowo-ilościowo-cenowy wraz z opisem przedmiotu zamówienia; 

2. jeśli dotyczy -pełnomocnictwo do podpisania oferty 
3. ……………………………………………………. 

4. ……………………………………………………. 
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