PODPIS ZAUFANY

JACEK MACIEJ)
SPIONEK

# 12.02.2021 12:4.7:08 [?::;;i:unie
Zatacznik nr 1
OFERTA
Nazwa Wykonawcy: (S \/({k@vzwg S-C.
Adres (siedziba)
Wykonawcy:
Wojewddztwo: - dgos
KRS: N e
N [ P: www.csveterans.com
REGON: N84 9T 3uA
Osoba do kontaktu: (f/‘&s’wvt St N(Léw. (T
Telefon: b N eoU - Ha0- %A
Adres skrzynki ePUAP
e-mail: '\)’\-X’)(j} L5V w»w- ()L
A \

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na
~Dostawe kombinezonéw ochronnych”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia za cene:

Wartos¢ netto Wartos$¢ brutto
23S NEUEY, v 252 oo v
3 B c R T
Wartoé¢ oferty netto (stownie) dw%w‘ﬂb’«wﬂd“p‘iv}‘d’f;‘*ﬂﬂﬂwg”/
utiak dow Yppal. dnseasiich ok oeop/

Warto$¢ oferty brutto (stownie) O I 07

—

Oswiadczamy, ze termin platnosci wynosi 60 dni.

2. Oswiadczamy, ze zamdwienie bedziemy wykonywaé do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zamowienia, nie duzej jednak niz przez okres 3 miesiecy.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacja warunkéw zamoéwienia wraz z jej
zalgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

4. Oswiadczamy, Ze jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 16 marca 2021r.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,

okreslonymi w zataczniku nr 3 do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej

oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na warunkach w nich okreslonych..

Wykonawca jest matym/$rednim przedsigbiorstwem TAK/NIE** ( wiasciwe podkresli¢)

Dane do umowy:

o

a) Osoba(y);‘k;:ére beda zawieraly umowe ze strony Wykonawcy:

Imig i nazwisko/ Stanowisko




WLASCICIEL ! WLASCICIEL
CSVeterans ) CSVeterans

-~ Jacek Spionek
Lukasz Cander

b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:

Imig i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:
(Brpw SWNLUEWLEL Dpeledey /S oo -7~ 281

0 TSP

¢) Nr rachunku bankowego do rozliczen pomigdzy Zamawiajacym a Wykonawca:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:
Plo &P 62 (o220 K7 e e 024D 410)

Oswiadczam, Ze:

a) Zostalem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO! o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postepowania o udzieleniu zaméwienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy?

b) *Oswiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY

wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sig o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?,

9. Wraz z oferta sktadamy nastepujace o$wiadczenia i dokumenty:
-
1.6 (%

< /4

Informacje dla Wykonawcy:

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobg lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajacemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do
reprezentacji Wykonawcy przez osobg podpisujaca oferte.

- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust.5 RODO Wykonawca nie sktada o§wiadczenia (usuniecie treéci
oSwiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie)

1) rozporzadzenic Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdh
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04,05.2016, str. 1).

2)  Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanic zawarta umowa

3) Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

~
WLASCICIEL
CS Veterans s. c. CS ans
I. Pod Skarpg 79
‘[]35-796 Bydgoszcz Jac onek

t: +48 570 222570
NiP: 554-296-98-23 /

www.csveterans.com



Z0Z.V.010/DZP/03/21 Zatacznik nr 2
Zamawiajacy:

Zespo6l Opieki Zdrowotnej
34-200 Sucha Beskidzka
ul. Szpitalna 22

Wykonawca:
el CS Veterans s. c.
N ul. Pod Skarpg 79
~86:798 Bydgorzey e
t: <48 570 222 570

www.csveterans.com

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od
podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

o INKIEWLT

bk Gy oS- 231

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skiadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

Y OWANIA
pn.,,Dostawa kombinezonéw ochronnych”

prowadzonego przez Zespot Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej), oéwiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Odwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu 2z postepowania na podstawie

art. 108 ust 1 ustawy Pzp.

ao -
3;1;1- UL (migjscowos¢), dnia ({2"/&' ZUA

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
- | j PRSP ustawy Pzp (podaé majgeq zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2, 5 lub

6 ustawy Pzp). Jednocze$nie oswiadczam, ze w zwiazku z ww. okolicznoscia, na podstawie art. 110 ust. 2



ustawy Pzp podjatem nastepujace srodki naprawcze:

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

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC)!:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawdj oraz zostaly przedstawione z peing $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia

zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

A _ 2 7 2~
%‘”L'L (migjscowoid), dnia ’( \'OZ'M,{ r. \

WLASCICIEL
CSVeterans

Jace anek

CS Veterans s, c,
ul. Pod Skarpg 79
£5-796 Bydgoszcz
t: 148 570 222 570
NIP: 554-296-98-23
www.csveterans.com




Zatacznik nr 1a

Nazwa
Lp Nazwa artykutu Rozmiar Jm | llosé Cena netto | Cena brutto i.w““wﬁ Warto$¢ brutto producenta/
. nr
katalogowy
Kombinezon ochrony, kategorii 111, Typ 4 M- wzrost 169 -177 cm
speiniajgcy wymagania normy EN 14126 obw.kl.piers. 104-112 3
SZ

cm
Kombinezon ochrony zabezpieczajacy przed
zagrozeniem biologicznym, posiadajacy: L- wzrost 177-184 cm
- kaptur zintegrowany z kombinezonem obw.kLpiers. 112-120
- zamek blyskawiczny zakryty cm szt

1, [samoprzylepna patkg ochronng . 10000 | 23,00z 2829z | 230000,007 | 282900,00z

- szwy zaklejone taSmg posiadajgca takie XL- wzrost 184-192 cm
same wtasciwoéci ochronne jak materiat z obw.kl.piers. 120-128 | szt
ktérego wykonany jest kombinezon R ;

XXL-wzrost 192-199

cm

obw.klLpiers. 128-136 | 52%

cm 3M 45345
Warto$é pakietu netto : ihididaaidid
Warto$é pakietu brutto: HA#AHE
Warunki platnosci :

CS Veterans s. C.
ul. Pod Skarpa 79
85-796 Bydgoszcz

t: +48 570 222570
NIP: 554-296-88-23
www.csvetgrans.com

Strona 1

WLASCICIEL
CSVaterans
%Qnm\.n_. pionek

Zatgcznik do SIWZ
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