Zapytanie Ofertowe — Szczegdtowy Opis Warunkow

Zatacznik nr 1

Do Zamawiajacego:

Przedmiot zamowienia:

Ja/ My": Katarzyna Switalska

FORMULARZ OFERTOWY

Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny

Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji w Ztociencu
reprezentowany przez Ewe Giza — Dyrektor Szpitala

ul. Kansko 1
78-520 Ztocieniec

Dostawa lekéw i opatrunkow

Nr zamdwienia: 3/07/2023

Dane dotyczace Wykonawcy/Wykenaweéw-w-przypadit-oferty-wspéinej':

Pelna nazwa(y)
L.p. Wykonawcy(6w)
NIP, REGON

Adres(y) Wykonawcy(6w)
(siedziba)

Numery telefonu i faksu
e-mail

Rejestr?

1. | PAUL HARTMANN
POLSKA Sp. z o.0.
NIP 731 00 04 993
REGON 471042226

ul. Stefana Zeromskiego 17
95- 200 Pabianice

Tel. 42/22-52-748

e-mail:
hanna.wesolek@hartmann.info

Podmiot wpisany do rejestru
przedsiebiorcow w Sgdzie
Rejonowym dla toazi
Srodmiescia w todzi

... Wydziat Gospodarczy
KRS pod numerem

0000151009

Podmiot wpisany do CEIDG
RP

Podmiot wpisany do rejestru
przedsiebiorcow w Sadzie
REJONOWYIM ...

|.... Wydziat Gospodarczy
KRS pod numerem ...............

Podmiot wpisany do CEIDG
RP

Osoba umocowana (uprawniona) do reprezentowania Wykonawcy:

Imie i nazwisko

Katarzyna Switalska

Adres, na ktory bedzie h lek@hart inf Signed by /
przekazywana wszelka anna.wesolek@hartmann.info Podpisano przez
korespondencja PAUL HARTMANN POLSKA Sp. z 0.0 Katarzyna

95 — 200 Pabianice Switalska

Ulica : Stefana Zeromskiego 17 Date / Data:

2023-07-28 11:46

Numer REGON: 471042226 NIP: 731 00 04 993
Nr telefonu 42/22-52-748
Nrfaksu | e
Adres e-mail hanna.wesolek@hartmann.info

Podstawa umocowania do
reprezentowania Wykonawcy

Petnomocnictwo czasowe

Upowaznienie do reprezentowania PAUL HARTMANN Polska Sp. z 0.0. w postepowaniach w
przedmiocie udzielenia zamoéwienia publicznego

W przypadku podmiotéw ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zaméwienia nalezy poda¢ wymagane informacje w zakresie kazdego podmiotu; w punkcie 2 dotyczy wskazania nazwy
Lidera podmiotéw wspdlnie ubiegajacych sie 0 zamdwienie lub osoby do kontaktu w przypadku jednego Wykonawcy ubiegajacego sie o zamdwienie.

2Niewtasciwe skreslic.
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Zapytanie Ofertowe — Szczegdtowy Opis Warunkow Zatacznik nr 1

(np. petnomocnictwo lub inny
dokument) oraz zakres
reprezentacji

Przedstawiciel Wykonawcy do kontaktu w sprawie zaméwienia:

Imie i nazwisko Dagmara Fajfrowska
Nr telefonu 42/22-52-276
Nr faksu 42/209-46-46
Adres e-mail dagmara.marianowska@hartmann.info
UWAGA:
| Jezeli oferta jest sktadana wspdlnie nalezy dotaczy¢ petnomocnictwo do reprezentacji podpisane przez wszystkich Partnerow. |

Skiadam/y oferte w niniejszym postepowaniu i oferujemy

1. Wykonanie przedmiotu zamodwienia dla SP ZOZ Szpital Specjalistyczny MSWIA w Ztociencu, w zakresie okreslonym przez
Zamawiajacego w Zapytaniu Ofertowym — Szczegotowy Opis Warunkow:

2. CENAPAKIET NR 2
b) CENA WYKONANIA ZAMOWIENIA

CENA NETTO VAT CENA BRUTTO
275,31 zt 8% 297,33 z¢

dostawa lekéw i opatrunkéw
|PAKIET nr 2

SLOWNIE CENA BRUTTO: dwiescie dziewiecdziesiat siedem 33/100 zt

4. CenaPAKIET NR 4
d) CENA WYKONANIA ZAMOWIENIA

CENA NETTO VAT CENA BRUTTO
5 560,68 z¢ 8% 6 005,52 z¢

dostawa lekow i opatrunkow
|PAKIET nr 4

SLOWNIE CENA BRUTTO: szes$¢ tysiecy pie¢ 62/100 zx

6. CENA PAKIET NR 6
f)  CENA WYKONANIA ZAMOWIENIA

CENA NETTO VAT CENA BRUTTO
127335z 23% 1566,22z¢

dostawa lekow i opatrunkow
JPAKIET nr 6

SLOWNIE CENA BRUTTO: jeden tysiac piecset szescdziesiat szes¢ 22/100 zt

Dostawa lekow i opatrunkow
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Zapytanie Ofertowe — Szczegdtowy Opis Warunkow Zatacznik nr 1

P43

2. Wykonawca jest:
O mikro przedsiebiorstwem
O matym przedsiebiorstwem
O srednim przedsiebiorstwem
DUZE PRZEDSIEBIORSTWO
Uwaga:
Przez Mikro przedsiebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa

nie przekracza 2 milionéw EUR.
Przez Mate przedsiebiorstwo rozumie sie: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa

nie przekracza 10 milionéw EUR.
Przez Srednie przedsiebiorstwa rozumie sie: przedsiebiorstwa, ktdre nie s mikro przedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktdre

zatrudniajg mniej niz 250 osdb i ktorych roczny obrdt nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43miliondw

EUR.
Powyzsze informacje sg wymagane wytgcznie do celdw statystycznych.

3. Podwykonawcy?

Oswiadczam(y), ze zamdwienie wykonamy:

a) samodzielnie*

Czesci zamowienia, ktorej wykonanie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcy:

L Rodzaj i zakres robot powierzanych podwykonawcy Nazwa i adres podwykonawcy
P (opisac rodzaj i zakres robot) (jezeli jest znany)

1.

2.

3Nieuzupetnienie tresci owiadczenia stanowi podstawe przyjecia przez Zamawiajacego, iz Wykonawca wykona zamdwienie samodzielnie

"
3
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Zapytanie Ofertowe — Szczegdtowy Opis Warunkow Zatacznik nr 1

4. Oswiadczenia
Oswiadczam/y, ze:
1) nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione

Udokumentowanie zasadnosci zastrzezenia tajemnicy przedsigebiorstwa przedktadam jako zatacznik do oferty.

2) w cenie ofertowej zostaty uwzglednione wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamdwienia z nalezytg starannoscig i zgodnie z
wymaganiami okreslonymi przez Zamawiajgcego,

3) termin ptatnosci: 30 dni.,

4) uwazamy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w Zapytaniu Ofertowym — Szczegdtowy Opis Warunkow.

5) zapoznalismy sie z Zapytaniem Ofertowym — Szczeg6towy Opis Warunkéw, w szczegdlnosci z opisem przedmiotu zaméwienia oraz
projektem umowy wraz z wyjasnieniami i modyfikacjami i przyjmuje/my te dokumenty bez zastrzezen.

6) akceptujemy projekt umowy i w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w
Zapytaniu Ofertowym — Szczegdtowy Opis Warunkéw, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

7) uzyskaliémy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania i ztozenia oferty oraz wykonania zaméwienia.

8) nie uczestniczymy jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu uzyskania niniejszego zamdwienia.

9) wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

10) Wyrazam zgode na przetwarzanie moich danych osobowych na potrzeby przeprowadzenia niniejszego postepowania.

5. Dokumenty skiadane do oferty
Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:
1) Odpisu z whasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o dziatalno$ci gospodarczej, jezeli odrebne przepisy wymagajg

2)

3)
4)
5)

6) Petnomocnictwo do reprezentowania wykonawcy (jeZeli wystepuje)
7) Inne dokumenty: Oswiadczenie Wykonawcy dotyczace wyrobdw medycznych
(wymienic)

6. Inne informacje Wykonawcy.

“W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie treSci o$wiadczenia np. przez jego
wykreslenie).
L]
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