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                                                                                                                                       Załącznik nr 1 do SWZ 

DRUK OFERTY 

Dot. postępowania na „Zakup wraz z dostawą wyrobów jednorazowego użytku oraz masek ochronnych FFP2 
i FFP3 dla Działów Medycznych i Poradni oraz wyrobów medycznych dla Bloku Operacyjnego 

[więtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach”. 
nr sprawy: IZP.2411.228.2024.MM 

 

1. Dane Wykonawcy: 

................Pajunk Medical  Produkte GmbH 

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

ul. .....&Pajunkstrasse 2 , ..................... kod pocztowy 78187, miasto 

&&&&&&&&&&&&Geisingen&&&&&&&&&&&&&&& 

województwo&&& Badenia-Wirtembergia,&&&&&&&&&&&&&&&&&..& 

& kraj&&&&&&&Niemcy &&&&&..&&&&&&&&&................................ 

REGON &&&&&&&&&..&&&&&& NIP &&DE189345740&&&&&&&&&&&&..&& 

Wpisany do Rejestru Przedsi�biorców Krajowego Rejestru Sądowego prowadzonego przez Sąd Rejonowy 

&&&&&&&& Wydział  &&&&&&&&&&. pod numerem KRS: &&&&&&&&&.*,  

kapitał zakładowy:&&&&&&&&&&&&&.. 

Wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalno[ci Gospodarczej* 

* niepotrzebne skre[lić 

tel. &&&&&799 286 022&&&&&&&&&&&. e-mail &&&&a.muc@pajunk-medipro.com&&&&&&&&&& 

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umow� w imieniu firmy podpiszą: 

&&&&Fabian Müller , General Manager Central Europe 

            (imi�, nazwisko, stanowisko) 

Imi� i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty: &&Anita Muc  

tel 799 286 022&&&&&&&&&&&&.&&&& 

2. Dane Wykonawcy: 

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

ul. .....&&&&.............................................. kod pocztowy, miasto 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

województwo&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&..&& 

kraj&&&&&&&&&&&&..&&&&&&&&&.................................  

REGON &&&&&&&&&..&&&&&& NIP &&&&&&&&&&&&&&..&& 
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tel. &&&&&&&&&&&&&&&&. e-mail &&&&&&&&&&&&&&&&& 

 

* w przypadku potrzeby powielić liczb� wierszy dotyczących Wykonawców wspólnie ubiegających si� o udzielenie zamówienia 

 

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w pełnym rzeczowym zakresie obj�tym Specyfikacją 
warunków zamówienia za cen� całkowitą ustaloną zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym tj.: 
Pakiet nr 1                     
 

Netto................................ zł. słownie................................................... 

+ VAT................................................. 

Brutto ............................... zł. , słownie ................................................ 

Termin płatno[ci - przelew do /min. 30 – max 60 dni/ ................. dni od daty wystawienia faktury 

 

Pakiet nr 2  

 

Netto................................ zł. słownie................................................... 

+ VAT................................................. 

Brutto ............................... zł. , słownie ................................................ 

Termin płatno[ci - przelew do /min. 30 – max 60 dni/ ................. dni od daty wystawienia faktury 

 

Pakiet nr 3                   
 

Netto..............108000.................. zł. słownie............sto osiem tysi�cy złotych............................ 

+ VAT..........po stronie Zamawiającego  zakup wewnątrzwspólnotowy....................................... 

Brutto ............................... zł. , słownie ................................................ 

Termin płatno[ci - przelew do /min. 30 – max 60 dni/ .......60.......... dni od daty wystawienia faktury 

 

Pakiet nr 4 

 

Netto................................ zł. słownie................................................... 

+ VAT................................................. 

Brutto ............................... zł. , słownie ................................................ 

Termin płatno[ci - przelew do /min. 30 – max 60 dni/ ........60......... dni od daty wystawienia faktury 

 

2. O[wiadczamy, że podane w Ofercie ceny są całkowite i zawierają wszelkie koszty, jakie poniesie 

Zamawiający z tytułu realizacji Umowy. 

3. O[wiadczamy, że oferujemy stało[ć cen w trakcie trwania umowy.  

4. O[wiadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym  

i faktycznym. 
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5. O[wiadczamy, że oferowany przedmiot umowy jest wprowadzony do obrotu i używania w Polsce zgodnie 

z obowiązującymi Dyrektywami UE oraz oznaczony znakiem CE. 

6. O[wiadczamy, że: 1 

1) wybór oferty nie b�dzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego,* 
2) wybór oferty b�dzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego, w związku 

z czym przedstawiamy informacje dotyczące nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub 
[wiadczenie b�dzie prowadzić do powstania obowiązku podatkowego oraz wskazujemy ich warto[ć 
bez kwoty podatku:* 

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub usługi Warto[ć netto towaru lub 

usługi 

1. 
Pakiet nr 3  108000 pln netto 

2. 
  

* niepotrzebne skre[lić 

7. O[wiadczamy, że zapoznali[my si� z dokumentacją dotyczącą niniejszego Post�powania, uzyskali[my 

wszelkie informacje niezb�dne do przygotowania oferty i wła[ciwego wykonania zamówienia publicznego oraz 

przyjmujemy warunki okre[lone w  SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich żadnych zastrzeżeń. Jednocze[nie 

uznajemy si� związani okre[lonymi w dokumentacji Post�powania wymaganiami i zasadami post�powania 

i zobowiązujemy si� do wykonania przedmiotu zamówienia zgodnie z okre[lonymi warunkami. 

8. TERMIN I MIEJSCE WYKONANIA ZAMÓWIENIA tj.  

Termin realizacji zamówienia:   12 miesięcy licząc od daty podpisania umowy 
 
9. O[wiadczamy, że uważamy si� za związanych niniejszą ofertą na okres okre[lony w SWZ. 

10. O[wiadczamy, że Wzór umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania 

zamówienia i warunki płatno[ci zostały przez nas zaakceptowane.  

11. O[wiadczamy, iż w przypadku uzyskania zamówienia: 

− cało[ć prac obj�tych zamówieniem wykonam siłami własnymi*, 

− zaangażujemy podwykonawców do realizacji przedmiotu zamówienia*: 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 

(w przypadku korzystania z usług podwykonawcy wskazać dokładne nazwy/firmy podwykonawców oraz zakres powierzonych im zadań) 

* niepotrzebne skre[lić 

 

                                                           

1  Wykonawca zobowiązany jest do złożenia o[wiadczenia w tym zakresie, stosownie do tre[ci art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.  
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12. Wielko[ć przedsi�biorstwa: 

Mikroprzedsiębiorstwo 
Małe 

przedsiębiorstwo 

[rednie 
Przedsiębiorstwo 

Duże 
przedsiębiorstwo 

  x  

Należy dokonać wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie „TAK” lub umieszczenie 
symbolu „X” 

13. O[wiadczamy, że wypełnili[my obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec 

osób fizycznych, od których dane osobowe bezpo[rednio lub po[rednio pozyskali[my w celu ubiegania si� o 

udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym post�powaniu3. 

14.Rodzaj podpisu, za pomocą którego podpisano dokumenty ofertowe (wypełnienie nieobowiązkowe): 
 

Kwalifikowany  

podpis elektroniczny  

Podpis zaufany  

Podpis osobisty  

tzn. zaawansowany podpis elektroniczny 
x   

Należy dokonać wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie „TAK” lub umieszczenie symbolu „X” 

 

15. Osobą odpowiedzialną za realizacj� wykonania zamówienia jest Pani/Pan:  

..........................Anita Muc................................................ 

Adres &&&&&&Pajunkstrasse 2 , 78187 Geisingen&&&&&&&&&&&&&&&&&.. 

Telefon ...............799286022........  fax &&&&&&&&&&  e-mail&a.muc @pajunk-medipro.com&&&&&& 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           

2 rozporządzenie 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).  

3 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpo[rednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania 
obowiązku i 
nformacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tre[ci o[wiadczenia wykonawca nie składa (usuni�cie tre[ci o[wiadczenia np. przez 
jego wykre[lenie). 

https://www.nccert.pl/
https://www.nccert.pl/
https://moj.gov.pl/nforms/signer/upload?xFormsAppName=SIGNER
https://www.gov.pl/web/mswia/oprogramowanie-do-pobrania
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Załącznik nr 3 do SWZ  

Wykonawca: 

Pajunk Medical Produkte Gmbh 
Pajunkstrasse 2 78187 Geisingen 
NIP DE 189345740 
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&& 
(pełna nazwa / firma, adres, NIP / PESEL, KRS / 
CEiDG) 

reprezentowany przez: 
 
&&Anita Muc AREA SALES MANAGER 
pełnomocnictwo&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&
&&&&& 
(imi�, nazwisko, stanowisko / podstawa do 
reprezentacji) 

O[wiadczenie Wykonawcy 

uwzględniające przesłanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie 
przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego 

 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze[nia 2019 r. 
Prawo zamówień publicznych (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PODSTAW DO WYKLUCZENIA Z POST�POWANIA 

Na potrzeby post�powania o udzielenie zamówienia publicznego pn. „Zakup wraz z dostawą wyrobów jednorazowego 
użytku oraz masek ochronnych FFP2 i FFP3 dla Działów Medycznych i Poradni oraz wyrobów medycznych dla Bloku 

Operacyjnego [więtokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach” IZP.2411.228.2024.MM, o[wiadczam, co nast�puje: 

O[WIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 
O[wiadczam, że nie podlegam wykluczeniu z post�powania na podstawie art. 108 ust 1ustawy Pzp. 

 

O[wiadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z post�powania na podstawie art. &&&&&. ustawy 
Pzp (podać mającą zastosowanie podstaw� wykluczenia spo[ród wymienionych w art. 108 ust. 1). Jednocze[nie 
o[wiadczam,  
że w związku z ww. okoliczno[cią, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem nast�pujące [rodki naprawcze: 
&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&.&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&&  

O[wiadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z post�powania na podstawie art.  7 ust. 1 

ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrain� 
oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835)4 

                                                           

4
 Zgodnie z treścią art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu 

agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego, zwanej dalej „ustawą”, z postępowania o udzielenie zamówienia 
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza się: 
1) wykonawcę oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 
albo wpisanego na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 
3 ustawy; 
2) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o 
przeciwdziałaniu praniu pieniędzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach 
określonych w rozporządzeniu 765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisana na listę lub będąca takim beneficjentem rzeczywistym 
od dnia 24 lutego 2022 r., o ile została wpisana na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu 
środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy; 
3) wykonawcę oraz uczestnika konkursu, którego jednostką dominującą w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 września 1994 
r. o rachunkowości (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach określonych w rozporządzeniu 
765/2006 i rozporządzeniu 269/2014 albo wpisany na listę lub będący taką jednostką dominującą od dnia 24 lutego 2022 r., o ile został 
wpisany na listę na podstawie decyzji w sprawie wpisu na listę rozstrzygającej o zastosowaniu środka, o którym mowa w art. 1 pkt 3 
ustawy. 
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O[WIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: O[wiadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych 
o[wiadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną [wiadomo[cią konsekwencji 
wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

  Załącznik nr 4 do SWZ 

                                                                                                                                           

                                                     WYKAZ ZAŁĄCZONYCH  DO OFERTY PRÓBEK  

 

NAZWA/ADRES WYKONAWCY SKŁADAJĄCEGO PRÓBKI 

PAJUNK MEDICAL PRODUKTE GMBH 

PAJUNKSTRASSE 2 

78187 GEISINGEN 

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

 

Lp. Nazwa artykułu Producent Ilo[ć  Pakiet nr 

poz. nr  

Uwagi  

1 pompa elastomeryczna 

FuserPump 350ml nr 

ref.1157-00-00 

 

PAJUNK 1SZT 3  ZAŁACZONA 
POZYCJA 

STNOWI 

CZĘ[Ć 
SKŁADOWĄ 
ZESTAWU 

FuserPump 

Set nr ref 

001157-

40C. 

2  

cewnik  infiltralong 900, 

nr ref.001158-40C 

PAJUNK 1SZT 3 ZAŁACZONA 
POZYCJA 

STNOWI 

CZĘ[Ć 
SKŁADOWĄ 
ZESTAWU 

FuserPump 

Set nr ref 

001157-

40C. 

  

 

    



 7 

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

  

 

    

 
 
 
 


		2024-10-16T23:58:06+0200




