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Załącznik nr 1 do SWZ 

FORMULARZ OFERTY 

 

Nazwa Wykonawcy1: Linde Gaz Polska Sp. z o.o. 

Siedziba Wykonawcy: ul. Prof. Michała Życzkowskiego 17, 31-864 Kraków woj. małopolskie 

REGON: 350138990   NIP: . 677 00 67 397 

Wykonawca wpisany do Rejestru SAD REJONOWY DLA KRAKOWA-SRÓDMIESCIA W KRAKOWIE, XI 

WYDZIAŁ GOSPODARCZY KRAJOWEGO REJESTRU SADOWEGO 

pod Nr 0000024286   

Telefon kontaktowy 728 413 359 fax:  12 643 93 00   

e-mail:  przetargi@linde.com;  agnieszka.mludzinska@linde.com 

Osoba/y, które będą podpisywać umowę  

Szymon Górnik Szef Rynku Medycznego 

Izabela Bardak Koordynator Regionu Sprzedaży Rynek Medyczny 

Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy: zgodnie 

z wpisem w KRS 

 
Zamawiający: „Kutnowski Szpital Samorządowy” Spółka z o. o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno, 
Nr postępowania: ZP/22/24 
 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu 

nieograniczonego pn.: „Produkty farmaceutyczne” oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie 

ze Specyfikacją Warunków Zamówienia, w podziale na poszczególne Pakiety: 

 
Pakiet Nr 6 - wartość netto: 56 420,00 zł wartość brutto: 60 933,60 zł  
 

1. Zobowiązujemy się dostarczyć przedmiot zamówienia w terminie do 2 dni roboczych od złożenia 

danego zamówienia. 
2. Wyrażamy zgodę na termin płatności: 60 dni (45 dni/60 dni)**** od dnia przedłożenia prawidłowej pod 

względem księgowym i finansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiającego. 

 
3. OŚWIADCZAMY, że: 

1) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi 

w niej zasadami postępowania; 

2) wartość brutto oferty zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający 
w przypadku wyboru naszej oferty; 

3) uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków 

Zamówienia; 

4) przedmiot zamówienia dostarczymy na swój koszt i ryzyko; 

5) wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne z aktualnym stanem prawnym i faktycznym ze 

świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania 

korzyści majątkowych (zamówienia publicznego); 

 
   *   niepotrzebne skreślić. 
  **   wypełnić tylko w zakresie składanej oferty. 
 ***   wpisać termin dostawy 
****  wpisać termin płatności 
1 w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, należy podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów    składających 

wspólną ofertę. 
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6) zadeklarowane przez nas w ofercie jako przedmiot zamówienia produkty posiadają (i posiadać będą 
przez cały okres obowiązywania umowy z Zamawiającym) aktualne dopuszczenia do obrotu 
i używania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z polskim prawem oraz prawem Unii 
Europejskiej, a także spełniają w pełni inne wymagania (normy, parametry), określone  przez 
Zamawiającego w załączniku nr 2 do SWZ; 

7) zamierzamy / nie zamierzamy* powierzyć realizację następujących części zamówienia 

podwykonawcom*: UWAGA: niepotrzebne skreślić 
Uwaga niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez 

Zamawiającego jako informacja o tym, że Wykonawca nie zamierza powierzać żądnej części zamówienia Podwykonawcy.  

 

Lp. 
Opis części zamówienia, którą Wykonawca  

zamierza powierzyć do realizacji przez Podwykonawcę 
Nazwa Podwykonawcy 

   

8) zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia publicznego, 

które zostały zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia i zobowiązujemy się, w przypadku 

wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie 

wyznaczonym przez Zamawiającego; 

9) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2  wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się 

o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu3. 
 

4. OŚWIADCZAMY, że wybór naszej oferty*: UWAGA: niepotrzebne skreślić 

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego 
jako informacja o tym, że wybór oferty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku 
podatkowego.  

nie będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 

11 marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U.2024.361 t.j. z dnia 2024.03.13) 
 

będzie prowadzić u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia 11 

marca 2014 r. o podatku od towarów i usług (Dz.U.2024.361 t.j. z dnia 2024.03.13), wobec czego 

wskazujemy nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do 

obowiązku jego powstania oraz ich wartość bez kwoty podatku: 

Lp. 

Nazwy (rodzaje) towaru lub usługi, 

których dostawa lub świadczenie 

będą prowadziły do powstania 

obowiązku podatkowego 

Wartość towaru lub usługi 

objętego obowiązkiem 

podatkowym Zamawiającego, 

bez kwoty podatku 

Stawka podatku od towarów i usług, 

która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, 

będzie miała zastosowanie 

 
   

    

 

 

 
* niepotrzebne skreślić 

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 bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi 

wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia 

Wykonawca nie składa (np. przez jego wykreślenie/usunięcie z treści oferty). 
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5. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do: 

Imię i nazwisko Agnieszka Młudzińska 

Adres Linde Gaz Polska ul. Traktorowa 145 Łódź 91-204 

Telefon 728 413 359 

e-mail przetargi@linde.com;  agnieszka.mludzinska@linde.com 

 

6. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofertę, zawarte w pliku nr …. pod nazwą 

.................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16.04.1993 

r.  o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2022.1233 tj. z dnia 2022.06.09) i jako takie nie mogą być 

ogólnodostępne. 

Wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa znajduje się w pliku 

pn. ………….. 

 

7. Rodzaj Wykonawcy: oświadczamy, iż należymy do następującej kategorii wykonawców: 

a) Mikroprzedsiębiorstw      ............................................... ……....  

b) małych przedsiębiorstw  …….. ...................................... ………  

c) średnich przedsiębiorstw............................................... ………  

d) jednoosobowa działalność gospodarcza………………………...  

e) osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej ……  

f) inny rodzaj- duże przedsiębiorstwo ............................... X 

(zaznaczyć właściwe – w przypadku braku zaznaczenia którejkolwiek odpowiedzi Zamawiający będzie przyjmował, iż 
Wykonawca należy do kategorii mikroprzedsiębiorstw – Zamawiający wymaga udzielenie odpowiedzi na niniejsze pytanie ze 
względów na konieczność przekazywania informacji w tym zakresie Prezesowi Urzędu Zamówień Publicznych) 

 

 
LINDE GAZ Polska Sp. z o.o. 

Agnieszka Młudzińska 

                                                                                                                   Specjalista ds. Przetargów i Zamówień Publicznych 
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Zał. Nr 2 do SWZ - Formularz asortymentowo-cenowy

Pakiet nr 6

L.p. Nazwa leku Postać Dawka Ilość w 

opak.

Ilość op. na 

18 m-cy

Cena jedn. 

netto

VAT w 

%

Wartość netto Wartość 

brutto

Nazwa produktu Kod EAN

1 PODTLENEK AZOTU butle 7 kg 1 260 217,00 zł    8% 56 420,00 zł     60 933,60 zł   
Podtlenek azotu N2O 

medyczny
5909990812219

UWAGA! Wartość brutto poszczególnych pozycji formularza cenowego należy wyliczyć zgodnie z podanym wzorem tj.

cena jednostkowa netto x ilość = wartość netto + należny podatek VAT.
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Załącznik nr 3a do SWZ 

Nr postępowania: ZP/22/24             
Zamawiający: 

„Kutnowski Szpital Samorządowy”  
Spółka z o.o. 

ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno 

NIP: 7752631681, REGON: 100974785 

Wykonawca: 

Linde Gaz Polska Sp. z o.o. 

ul. Prof. Michała Życzkowskiego 17 

31-864 Kraków 

NIP: 677-00-67-397  

KRS: 0000024286    
 (pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEiDG) 

reprezentowany przez: 

Agnieszka Młudzińska 

Specjalista ds. Przetargów i Zamówień Publicznych 

Pełnomocnictwo na piśmie  

 (imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji 

Oświadczenie Wykonawcy/Wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia  

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.  Prawo zamówień publicznych 

(Dz.U.2023.1605 t.j. z dnia 2023.08.14) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczące: 

PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z ART. 5K ROZPORZĄDZENIA 833/2014 ORAZ ART. 7 UST. 1 

USTAWY O SZCZEGÓLNYCH ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA 

WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINĘ ORAZ SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA 

NARODOWEGO 

 

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego przez „Kutnowski Szpital 

Samorządowy” Sp. z o.o. pn.: Produkty farmaceutyczne 

Oświadczam/(-my), co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie  

art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 

229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady 

(UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków 

ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 

111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.1 

 
1 Zgodnie z treścią art. 5k ust. 1 rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 zakazuje się udzielania lub dalszego 
wykonywania wszelkich zamówień publicznych lub koncesji objętych zakresem dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, a także zakresem art. 10 
ust. 1, 3, ust. 6 lit. a)–e), ust. 8, 9 i 10, art. 11, 12, 13 i 14 dyrektywy 2014/23/UE, art. 7 i 8, art. 10 lit. b)–f) i lit. h)–j) dyrektywy 2014/24/UE, art. 18, 
art. 21 lit. b)–e) i lit. g)–i), art. 29 i 30 dyrektywy 2014/25/UE oraz art. 13 lit. a)–d), lit. f)–h) i lit. j) dyrektywy 2009/81/WE na rzecz lub z udziałem: 

a) obywateli rosyjskich lub osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów z siedzibą w Rosji; 
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2. Oświadczam, że nie zachodzą w stosunku do mnie przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie 

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 (Dz. U. 2024.507 t.j. 

z dnia 2024.04.04).2 

INFORMACJA DOTYCZĄCA POLEGANIA NA ZDOLNOŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTU 

UDOSTĘPNIAJĄCEGO ZASOBY W ZAKRESIE ODPOWIADAJĄCYM PONAD 10% WARTOŚCI 

ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca polega w zakres ie 

odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podmiotu udostępniającego zasoby, na którego zdolnościach 

lub sytuacji wykonawca polega w zakresie odpowiadającym ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w celu wykazania spełniania warunków udziału w postępowaniu, określonych przez 

zamawiającego w ……………………………….. (wskazać dokument i właściwą jednostkę redakcyjną dokumentu, w której określono 

warunki udziału w postępowaniu), polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego podmiotu udostępniającego 

zasoby: ……………………….… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG), 

w następującym zakresie: …………………… (określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu), 

co odpowiada ponad 10% wartości przedmiotowego zamówienia.  

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODWYKONAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI 

ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku podwykonawcy (niebędącego podmiotem udostępniającym zasoby), na którego przypada ponad 10% wartości 

zamówienia. W przypadku więcej niż jednego podwykonawcy, na którego zdolnościach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na którego przypada 

ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego podwykonawcą, na którego przypada ponad 

10% wartości zamówienia: …………………………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od podmiotu: 

NIP/PESEL, KRS/CEiDG),nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia przewidziane 

w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

 
b) osób prawnych, podmiotów lub organów, do których prawa własności bezpośrednio lub pośrednio w ponad 50 % należą do podmiotu, 

o którym mowa w lit. a) niniejszego ustępu; lub 
c) osób fizycznych lub prawnych, podmiotów lub organów działających w imieniu lub pod kierunkiem podmiotu, o którym mowa w lit. a) lub b) 

niniejszego ustępu, 
w tym podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polega się w rozumieniu dyrektyw w sprawie zamówień publicznych, 
w przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartości zamówienia. 
2 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,  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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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE DOSTAWCY, NA KTÓREGO PRZYPADA PONAD 10% WARTOŚCI 

ZAMÓWIENIA: 

[UWAGA: wypełnić tylko w przypadku dostawcy, na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia. W przypadku więcej niż jednego dostawcy, 

na którego przypada ponad 10% wartości zamówienia, należy zastosować tyle razy, ile jest to konieczne.] 

Oświadczam, że w stosunku do następującego podmiotu, będącego dostawcą, na którego przypada ponad 10% 

wartości zamówienia: ………………………….………..….…… (podać pełną nazwę/firmę, adres, a także w zależności od 

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG),nie zachodzą podstawy wykluczenia z postępowania o udzielenie zamówienia 

przewidziane w  art.  5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576. 

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI: 

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne  

i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia 

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji. 

INFORMACJA DOTYCZĄCA DOSTĘPU DO PODMIOTOWYCH ŚRODKÓW DOWODOWYCH: 

Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i 

ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków: 

1) KRAJOWY REJESTR SĄDOWY nr 0000024286  https://ekrs.ms.gov.pl/  

2) Zezwolenie na prowadzenie hurtowni farmaceutycznej: https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/rhf/search/public  

3) Zezwolenie na wytwarzanie produktu leczniczego: Rejestry wytwórców, importerów i dystrybutorów - Główny 

Inspektorat Farmaceutyczny - Portal Gov.pl (www.gov.pl)  

(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji) 

LINDE GAZ Polska Sp. z o.o. 

Agnieszka Młudzińska 

                                                                                                                   Specjalista ds. Przetargów i Zamówień Publicznych 

Łódź, 23.09.2024 

       ……………………………………. 

       Data; kwalifikowany podpis elektroniczny  

 

 

https://ekrs.ms.gov.pl/
https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/rhf/search/public%203
https://rejestry.ezdrowie.gov.pl/rhf/search/public%203
http://www.gov.pl/


  

Załącznik nr 4  

 
Nr postępowania: ZP/22/24 
 
 

Wykonawca:                 

Linde Gaz Polska Sp. z o.o.,  

ul. Prof. Michała Życzkowskiego 17 

31-864 Kraków 

NIP: 677-00-67-397  KRS: 0000024286    

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG) 
reprezentowany przez:  

Agnieszka Młudzińska 

Specjalista ds. Przetargów i Zamówień Publicznych 

Pełnomocnictwo na piśmie  

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji) 

 

 

 

Oświadczenie Wykonawcy  

 

 

Na potrzeby postępowania, pn.: Produkty farmaceutyczne 

oświadczam/(-my), co następuje: 

 

Oferowany przez nas przedmiot zamówienia posiada aktualne świadectwa 

rejestracyjne lub posiada Decyzję Komisji Europejskiej o udzielenie pozwolenia na 

dopuszczenie do obrotu oferowanego produktu na terenie Unii Europejskiej i zobowiązujemy 

się do ich przekazania na każde żądanie Zamawiającego. 

             
Łódź, dnia 23.09.2024r.  

  

       LINDE GAZ Polska Sp. z o.o. 

Agnieszka Młudzińska 

                                                                                                                   Specjalista ds. Przetargów 

I Zamówień Publicznych 

       ..................................                        ...................                         ........................................... 
     miejscowość                                          data                                          pieczęć i podpis 
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