@,
Lalyeznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.DR LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU
ul. Poznanska 97
BE- 100 INOWROCLAW
tel.: 52 35 45 500
REGON: (92358780 NIP: 356 22 39 217
fpelna nazwalfinme, adres)

FORMULARZ OFERTY

Jalmee™ nivej podpisana:

Agnieszka Sakrajda

Specjalista ds. zamowien publicznych i wyceny — Pelnomocnictwo
fimie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacii)

Dzialajac w imieniu i na rzece:
Paul Hartmann Polska Sp. z o.0.
{pelna nazwa Wykonawey/Wykonawcow w proypadhu wykonaweow wspalnie ubiegajgeyeh sig o
wdzielenie zamdwienia)

Adres: ul. Zeromskicgo 17, 95-200 Pabianice
Kraj: Polska

Wojewodziwo: lodzkie

REGON: 471042226

NIP: 731-000-49-93

TEL: 532-214-958

Adres e-mail: agatastawicka@ hartnann.anlo

Signed by /
Podpisano przez:

Agnieszka Hanna
Sakrajda

Date / Data:
2023-08-18 13:09

(na ktore Zamawiajgey ma przesyvlac korespondencjg)

Osoba wskazana do porozumiewania sig » Zamawiajacym:

Agata Stawicka, tel.: 532-214-958, e-mail: agata stawicka@ hartmann.info

Osoba upowainiong do kontaktow z Zamawiajgcym w sprawach dotyczacych realizac)i umowy jest
Dagmara Fajfrowska, tel.: 696 464 082 e-mail: dagmara.(ajfrowska@ hartmann.info

Wykonawea:

- jest mikro-malym—seednim przedsiebiorca® (niepotrzebne skreslic) (duze przedsighiorsiwe)

- pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskie) — FAR/NIE®

- pochodzi z innego painstwa nie bedacego czlonkiem Unii Europejskie): FAK/NIE®

ﬁhlcgﬂjqc si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na

Dostawy odziezy ochronnej jednorazowego uzytku dla pacjentow i personelu oraz artykulow
ochronnych do zabiegéw medyeznych na  potrzeby Szpitala  Wielospecjalistyeznego w
Inowroclawiu.

Nr postgpowania 1)-28/2023

1. SKLADAMY OFERTE na realizacjg przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
© Specylikac)i Warunkdw Zamdwienia, na nastepujgceych warunkach:

1} zadanie nr 5§ w cenie: 32 505,00 21 netto + 8% VAT = 35 105,40 21 brutto




2) zadanie nr 8 w cenie: 49 442,50 zt netto + 8% VAT = 53 397.90 2! brutto

3) zadanie nr 11 w cenie: 108 976,10 zI netto + 8% VAT = 117 694.19 21 brutto

Cena oferty za realizacjg calego zamdwienia wynosi:
190 923,60 zI netto + 8% Vat = 206 197,49 71 brutto.,

2. Wartosé przedmiotu uzyczenia wynosi; e brutto (dotycezy zadania nr, 12)
3. Zamdwienie wykonamy w terminie 12 miesiecy od daty zawarcia UMOWY W sprawie zamowienia
publicznego.

4. Akeeptujemy, iz zaplata za zrealizowanic zamdwienia nastepowaé bedzie na zasadach opisanych
we wzorze umowy w terminie 60 dni (przelew) od otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo
wystawionej faktury.

5. Termin realizacji biczacego zamowienia wynosi 3 dni robocze (max. 3 dni robocze)

6. Wadium w wysokosei 6 200,00 PLN (slownie: szeéé tysigey dwiescie (0/100 zlotych), zostala
whniesione w dniu 17.08.2023r. w formie: gotdwkowej

7. Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniadzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastepujge rachunck: BGZ BNP Paribas S.A. nr 09 1600 1143 1838 8732 8000 0001

8. OSWIADCZAMY iz termin przydatnosei  przedmiotu zamowienia w o dniu dostawy  do
Zamawiajacego  nie bedzie  krdtszy niz  2/3 terminu okreslonego przez producenta na
opakowaniu,

9. OSWIADCZAMY, e zapoznalismy  sie ze Specyfikacja Warunkéw  Zamdwienia
i akeeptujemy wszystkie warunki w niej zawarte,

10. OSWIADCZAMY, 7 uzyskalismy wszelkic informacje niezbedne do  prawidlowego
przygotowania 1 zlozenia niniejszej oferty,

L1, OSWIADCZAMY, e jestesmy  zwigzani  ninicjsza  oferty od  dnia  uplywu  terminu
skladania ofert do dnia: 19,11.2023r,

12. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ z Projektowanymi Postanowicniami  Umowy (. z
wzorem umowy stanowigeym Zalgeznik Nr 5,54 do SWZ,

13. ZOBOWIAZUJEMY SIE. w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia ww.. umowy,
zgodnie z ninigjsza ofertg, na warunkach w nich okreslonych.

14, SKEADAMY oferte na.——=stronach,

Wraz z oferta SKLADAMY nastgpujgce oswiadezenia i dokumenty:
I Zgodnie 2 wymaganiami SWZ,
=

Irferrmnaeiat dia Wekonawey:

Formularz oferty musi byé opatrzony proez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektranicznym, podpisem caufanym {ub podpisem oyobistym § praekazany Aamawigigeenty wras o dekumentemni -ami)
peiwierdzaigeymi prawa do reprezetacii Wekonivey proes owoly podpixiiged ofére,

Yniepotrzebne shreshic
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Zalacenik nr | do SWZ
Lamawiajacy:
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.DR LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU .
ul. Poznasska 97
88-100 INOWROCLAW
tel.: 52 35 45 500
REGOM: 092358780 WIP; 55622 39217
fpehna nanwalfirme, adves)

FORMULARZ OFERTY

Ta'mee® nizej podpisani:
Bartosz Gere - pelnomocnik
fimig, naswisko, stanowisko/podviawa do reprezentacii)

Dzialajac w imieniu i na rzecz:

Konsorcjum w skladzie:

Lider: Citonet Bydgoszcz Sp. z 0.0,

Czlonel: Torunskie Zalklady Materialow Opatrunkowych S A,

(peta nazwa Wykonawey/Wykonawedw w proypadka wykonawedw wspolnie ublegajqeyeh sie o
udzielenie zamawienia)

Lider:

Adres: ul. Wyscigowa 7, 85-T40 Bydgoszcz
Kraj - Polska

Waojewddztwo — kujawsko-pomorskie
REGOMN 090018731

NIP: 554-030-89-51

TEL 36 612 39 00

Adres e-mail; barlosz.percid lzmo-global.com

(ma ktive Zamawiafgey ma preesylad korespondencie)

CHonek:

Adres; ul. Zolkiewskiego 20426, 87-100 Torun

Kraj - Polska

Waojewddztwo — kujawsko-pomorskic

REGON 870514656

MIP; 879-016-67-00

TEL 36 612 39 00

Adres e-mail; bartoszpercied lzmo-global .com

(na ktdre Zamawiajgcy ma przesylad korespondencie)

Osoba wskazana do porozumicwania si¢  Zamawiajacym:

Rartosz Gere tel, 56 612 35 78 e-mail barlgsz perciitzmo-global.com

(soba upowazniona do kontaktow z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji umowy jest
Pawel Majzner tel, 56 612 32 54 e-mail: pawel majzner@tzmo-global.com lub bod.matopatistzmo-

Autird 1D 44504l TEZd0-2 050 Bad 8ot 1000001450 [245)



Wrykonawea:

- jest smiberemabvi-Srednim-preedsicbiorea® (nigpotrcebne skreslic)

- pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej — FAaMNIE*

- pochodzi z innego panstwa nie bedacepgo czlonkiem Unii Europejskie]: FARSNIE*

Ubiegijac sig o udziclenie zamawienia publicanezo na
Dostawy odziezy ochronnej jednorazowego wiyviko dla pacjentow i personelu oraz artykuliow

ochronnych do zabiegiw medycznych na  potrzeby  Szpitala  Wiclospecjalistycznepo  w
Inowroclawiu,

Nr postepowania D-28/2023

1. SKLADAMY OFERTE na realizacje preedmiotu zamowienia w zakresie okveslonym w
Specyfikac)i Warunkéw Zamawienia, na nastepujacych warunkach:

1} zadanie nr & w cenie 179 903,90z netto + 8% VAT = 194 296,21 21 brutto

2y zadanie nr 15 w cenie 980,002 netto + 8% VAT = | 058, 40: brutto

Cena oferty 7a realizacje calego zamdwienia wynosi:
180 883,90z1 netto + 8%6Vat = 195 354,611 brutto,

2. Wartosé przedmiotu uzyczenia wynosi: .nie dotyvezy.. brutto (dotyeezy zadania nr. 12)

3. Zamowicnic wykonamy w terminie 12 miesiccy od daty zawarcia umowy w sprawie zamowicnia
publicznego.

4. Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamowienia nastgpowad bedzie na zasadach opisanyeh
we wzorze umowy w lerminie 60 dni (przelew) od otrzymania preer Zamawiajacego prawidlowo
wyslawionej faktury.

5. Termin realizac)i biezacepo zamdwienia wynosi: 3 dni roboeze (max. 3 dni robocze)

6. Wadium w wysokosct 542500 PLN (slownie: pieé tysiccy czterysta dwadziescia pieé zlotych
00/100), zostalo wniesione w dniu 22.08.2023r. w lormie gwarancji ubexpicczeniowe].

7. Prosimy w zwrot wadium (wnicsionego w piemiadzu), na zasadach okredlonych w art.98 ustawy
PZP, na nastgpujac rachunek: ...............nie dotyezy..........

8 OSWIADCZAMY iz termin preydainosci  preedmiotu zamdwienia w dniu dostawy  dao
Zamawiajacego nie bedzrie  krotszy niz 23 lerminu okreslonego preer producenta na
opakowaniu,

9, OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie =ze Specyfikacia Warunkdw  Zamowienia
i akeeptujemy wszystkic warunki w nigj zawarte,

10. OSWIADCZAMY, ¢ uzyskalismy wszelkie informacje niczbedne do prawidlowego
preygotowania i zlozenia ninigjsrej oferty,

11, OSWIADCZAMY, 7e jestedmy zwiazani ninigjszq oferta od dnia uplywu terminu
skladania ofert do dnia 19.11.2023,

12. OSWIADCZAMY, e zapoznalismy sie z Projektowanymi Postanowieniami  Umowy 1. #
wzorem umowy stanowiacym Zalacenik Nr 5.5a do SWZ2

13, ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyberu naszej oferty. do zawarcia ww.. umowy,
zeodnie 7 niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych,

14, SKEADAMY oferte na — stronach,

Auitard 1D 445000011 B2aeSb-Bu -0 1 1DOGAT145d {i46)
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./ Lalacenik nr 1 do SWZ
LZamawiajgcey:
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.DR LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU
ul, Poznanska 97
§8-100 INOWROCLAW
tel.: 52 35 45 500
REGON: 092358780 NIP: 556 22 39 217
(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Fa/my* nizej podpisani:
Sonia Antosz - Pelnomocnictwo
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi)

Dzialajac w imieniu i na rzecs:

ANMAR Sp. z 0.0.

(petna nazwa Wykonawey/Wykonaweaw w przypadku wykonawedw wspdlnie ubiegajgeyeh sig o
ydzielenic zamowienia)

Adres; Strefowa 22

Kraj Polska

Wojewddatwo Slaskie

REGON 277716590

NIP: 6462538085

TEL. 32327 16 96

Adres e-mail:dzpi@anmar.pl

(nat ktére Zamawiajgey ma przesviac korespondencie)

Osoba wskazana do porozumiewania sig z Zamawiajgeym:

Sonia Antosz tel.32 327 16 96 wew.45 e-mail dzpf@anmar.pl

Osoba upowazniong do kontakiow z Zamawiajacym w sprawach dotyczgcych realizacji umowy jest
Patryk Figura tel 885577580 e-mail: patryk figurai@anmar pl

Wykonawea:

- jest prikro-malym, srednim przedsighiorea® (miepotrzebne skreslic)

“pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskie) — FAMNIE®

- pochodzi z innego paistwa nie bedacego celonkiem Unii Europejskiej: FAKMNIE®

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na

Dostawy odziczy ochronnej jednorazowego uzytku dla pacjentdw i personelu oraz artykulow
ochronnych do zabiegow medycznych na potrzeby Sepitala Wielospecjalistycznego  w
Inowroclawiu.

Nr postepowania D-28/2023

I. SKEADAMY OFERTE na realizacj¢ przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkdw Zamdwienia, na nastepujgeych warunkach:

1) zadanie nr 16 w cenie 30 000,00zF netto + 23%VAT = 36 900,00 2! brutto



Cena olerty za realizacjg calego zamowienia wynosi:
30 000,00 21 netto + 23%Vat = 36 900,00 z| brutto,

2. Wartosé przedmiotil uZyCZEnia WYNOSE: .o brutto (dotyezy zadania nr, 12)
3. Zamodwienie wykonamy w terminie |2 miesigey od daty zawarcia umowy w sprawie zamdwienia
publicznego.

4. Akeeptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamdwienia nastgpowac bedzie na zasadach opisanych
we wzorze umowy w terminie 60 dni (przelew) od otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo
wystawione) Faktury,

Termin realizacji biczgeego zamowienia wynosi 2 dni (max. 3 dni robocze)

. Wadium w wysokosci 900,00PLN (slownie: dziewicéset zlotych), zostalo wniesione w dniu

18.08.2023r, w formie : pienigdz (przelew)

7. Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastepujac rachunek: ING Bank Slaski S.A. O/Tychy 94 1050 1399 1000 0090 8094
2064,

8. OSWIADCZAMY iz termin przydatnosci przedmiotu zamdwienia w dniu dostawy do
Zamawiajgcego  nie bedzie  krotszy niz 2/3 terminu okreslonego przez producenta na

=L

opakowaniu,

9. OSWIADCZAMY, e zapoznalismy si¢  ze Specyfikacja Warunkdw  Zamdwienia
| akeeptujemy wszystkie warunki w nigj zawarte.

10. OSWIADCZAMY, ¢ uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego
preygotowania i zlozenia niniejszej oferty,

Il OSWIADCZAMY. e jesteémy zwiazani niniejsza oferta od dnia uplywu terminu
skladania ofert do dnia 19.11.2023r

12. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sig z Projektowanymi Postanowieniami  Umowy 1], z
wzorem umowy stanowigceym Zalgeznik Nr 5,5a do SWZ

13. ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia ww.. umowy,
zgodnie 2 ninigjszy oferta, na warunkach w nich okreslonych.

4. SKEADAMY oferte na.......... stronach,

Wraz 2 oferta SKLADAMY nastepujgce odwiadczenia i dokumenty:
3. formularz asortymentowo-cenowy

4.info dotyczace Wykonawcy zal 4

5. odwiadczenie o dop, do obrotu
6. odwiadezenie termin waznosci
7. JEDZ

8.potwierdzenie wplaty wadium
9 pelnomocnictwo

10. wniosek o udostepnienie ofert

dufarimacia dla Wykommeey:
Formlars oferty must bed opatreony prses esobg fub osaby aprawaione de reprezentenania firmy bvalifikowanym podpisem
elektrenticznvm, podpisem zawfamem luh podpisen ogobistvm | prockazany Zamawiajgcemu weas = dokumentesnd-ami)
ponwigrdzaigon prawe do reprezentacft Wikonawey tvzez osobg podpisiigeg ofertg,

i i
“nivpntrzebne sheedlid
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. Podpis |ast prawid
/ |l.q............u,,.a;&yum..m..u
| LENIMIANN & XAl POLSKEA 81Y £ 0k
M/~ oy 2075 S 20 00 449 0 s
Zamawiajacy:

SZPITAL WIELOSPECIALISTYCZNY IM.DR LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU

Zabyeznik nr 1 do SWZ

" ul. Pornanska 97

88-100 INOWROCLA'W

tel: 52 35 45 500

REGON: 092358780 NIP: 5562239217
fpelna nazweafirma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nizej podpisani:
Aleksandra Gajda- Kierownik ds. Zamdwien Publicznych / pelnomocnictwo
(imig, nazwisko, stanowiske/podstawa do reprezentacii)

Dizialajac w imieniu i na rzece:

Lohmann & Rauscher Polska sp. # 0.0

(peina nazwa Wykonawey/Wykonawedw w praypadkn wykonawedw wspilnie ubiegajacvel sie o
udzielenie zamiwienial

Adres: ul. Moniuszki 14, 95-200 Pabianice

Kraj Polska

Wojewadztwo Lodzkie

REGON 145818685

NIP:525-251-72-02

TEL 42 225 93 9]

Adres e-mail: aleksandra.gajda@pl.LRMed.com

(11 ktire Zamawiafgey ma przesylad korespondencie)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Aleksandra Gajda tel 42 225 93 9] e-mail aleksandra.gajda@pl.LRmed.com

Osoba upowazniong do kontaktdw z Zamawiajgeym w sprawach dotyczacych realizacji umowy jest
Karolina Szymezak tel, 42 225 93 93 e-mail:karolina.szymezak@pl.LRmed.com

Wykonawea:

- Jest mikro, malym, Srednim-prredsiebiores® (nicpotrzebne skrelic)

- pochodysi # innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej —FAdk/NIE*

- pochodzi 7 innego panstwa nie bedgeego czlonkiem Unii Europejskicj: FAKSINIE*

Ubiegajge sig 0 udzielenie zaméwienia publicznego na
Dostawy odziezy ochronnej jednorazowego uiytku dla pacjentow i personelu oraz artykuliw

ochronnych do zabiegéw medycznych na  potrzeby Szpitala  Wiclospecjalistycznego  w
Inowroclawiu,

Nr postepowania D-28/2023

l. SKLADAMY OFERTE na realizacjc przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym  w
Specyfikacji Warunkéw Zamowienia, na nastepujacych warunkach:

I} zadanie nr9 w cenie 35 760,00 zI. netto + 8% VAT = 38 620,80 21, brutto

2) zadanie nr 10 w cenie 557 848.90 z1. netto + 8% VAT = 602 476,81 1. brutto




3) zadanie nr 13 w cenie 277 305,00 2zl netto + 8% VAT = 299 489,40 z1. brutto

Cena oferty za realizacje calego zamdwicnia wynosi:
870 913.90 21 netto + 8% Val = 940 587,01 zl, brutto,,

Wartos¢ przedmioll UZYCZenia WYROSE . brutto (dotvezy zadania nr. 12)
Zaméwienie wykonamy w terminie 12 miesigey od daty zawarcia umowy w sprawie zamdwienia
publicznego.

. Akeeptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamowienia nasigpowaé bedzie na zasadach opisanych

we wzorze umowy w terminie 60 dni (przelew) od otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo
wystawionej Taktury,

Termin realizacji biezacepo zamdwienia wynosi ...........3 dnicnn (max, 3 dni
rohocze)
Wadium w wysokosci 25 300,00 PLN (stownie dwadziescia pigc tysiecy trzysta zlotych

00/100z1otych), zostalo wniesione w dniu 18.08.2023 w formie :przelewu

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniadzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP., na nastepujac rachunek: 43 1020 1462 0000 7302 0358 9496

OSWIADCZAMY iz termin przydatnosci przedmiotu zamowienia w dniu  dostawy do
Zamawiajgcego  nie bedzie  krotszy niz 23 terminu okreglonego preez producenta na
apakowaniu,

COSWIADCZAMY, 7¢ zapoznalismy sie =ze Specyfikacja Warunkéw  Zamowienia

i akeeptujemy wszystkie warunki w niej zawarte. .

COSWIADCZAMY, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do  prawidlowego

przygotowania i lozenia niniejszej oferty.

 OSWIADCZAMY. #c jeste$my 2zwigzani niniejsza ofertqy od dnia uptywu termin

skladania ofert do dnia 19.11.2023

_OSWIADCZAMY, #e zapoznaliémy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami  Umowy (. z

wzorem umowy stanowiacym Zatgeznik Nr 5.5 do SWZ

. ZOBOWIAZUJEMY SIE, w preypadku wyboru naszej oferty. do zawarcia ww.. UMOWY,

zgodnie 7 niniejszq oferty, na warunkach w nich okreslonych.

CSKLEADAMY oferle na........ stronach.

Wraz z oferta SKEADAMY nastepujgee oswiadezenia i dokumenty:

2

faformecio dfa 1 ikonawe:

Formulars aferty musi byé opatrsony prees asobe lub osohy uprawnione do reprezentowania ffengy Rwalffikewarym podpisen
sloktranicsmm. podpivem saufanym fub podpisem osobistym | proekazany Zomawiajgeemu weas 2 dokmentemi-ani)
patwlerdzafgovni pronva do reprezentacli Wikonawey proes osabe podmsufqeg aferty

Yuieptfrzehne skresiic
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J
Zalgeznik nr 1 do SWZ,

Zamawiajicy:
SZPITAL WIELOSPECIALISTYCZNY IM.DR LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU
ul. Poenariska 97
88-100 INOWROCLAW
tel.: 52 35 45 500
REGON: 092358780 NIP: 556 22 39217
(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY
Jo/my* nizej podpisani:
Monika Melech
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dzialajge w imieniu i na rzecz:

Abena Polska Sp. 2 0.0,

(pelna nazwa Wykenawey/'Wykonawedw w provpadiu wykonawedw wspolnie ubiegajgeyeh sie o
ndzielenie zamowienia)

Adres: ul. Nowa 15, Lozienica 72-100 Goleniow

Kraj Polska

Waojewodztwo zachodniopomorskie

REGON 320054181

NIP: 955-212-87-19

TEL 914194320

Adres e-mail:biurof@abena.pl

(na kidre Zamawiajgey ma przesylac korespondencig)

Usoba wskazana do porozumicwania si¢ z Zamawiajacym:

Monika Melech tel 914194320 e-mail biurog@abena.pl

Osoba upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji umowy jest
Dzial Handlowy — Anna Maksym tel 914194320 e-mail: przetargi@abena.pl

Wykonawea:

- jestmikeormalym; Srednim przedsiebiorca* (niepotrzebne skreilic)

- pochodzi z innego panistwa czlonkowskiego Unii Europejskiej — F-AK/NIE*

- pochodzi z innege panstwa nic bedagcego celonkiem Unii Europejskiej: FAKMNIE®

Ubiegajge si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego na

Dostawy odziezy ochronnej jednorazowego uiytku dla pacjentdw i personelu oraz artykulow
ochronnych do  zabiegéw medycznyeh na potrzeby Szpitala  Wiclospecjalistyeznepo w
Inowroclawiu.

Nr postgpowania D-28/2023

I. SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym  w
Specyfikacji Warunkow Zamdwienia, na nastepujacych warunkach:

1) zadanie nr 1 w cenie 10 305,00 2} netto+ 8123 %VAT = 11 424.15 2! brutio

2) zadanie nr 2 w cenie 48 355,00 zl netto + 8% VAT =52 223,40 2| brutto




Cena oferty za realizacje catego zamdwienia wynosi:
58 660,00 zI netto + 8 i 23%Vat = 63 647,55 21 brutto.,

2. Wattodé-preedmioti-taye2ea-WERaSH brutte-fdetyery-radanta-ri—tD) .
3. Zamawienie wykonamy w terminie 12 miesigey od daty zawarcia umowy W sprawie zamowienia
publicznego.

4, Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zaméwienia nastepowaé bedzie na zasadach opisanych
we wzorze umowy w terminie 60 dni (przelew) od otrzymania przez Zamawiajgeego prawidlowo
wystawionej faktury.

5. Termin realizacji biezacego zamowienia wynosi max 3 dni robocze (max. 3 dni robocze)

6, Wadium w wysokosci 1850 PLN (slownie tysige osiemset pieédzicsigt zlotych), zostalo wniesione
w dniu 18.08.2023 , w formie : pienigdza :

7. Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okredlonych w art. 98 ustawy
PZP. na nastepujac rachunck: Danske Bank A/S 8.A nr 013236000050000004550266499

8. OSWIADCZAMY iz termin przydainodci przedmiotu zamowienia w dniu dostawy do
Zamawiajacego  nie bedzie  krdtszy niz 213 terminu okreslonego przez producenta na

opakowaniu.
0 OSWIADCZAMY, 2e zapoznaliSmy sig ze Specyfikacja Warunkow Zamowienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte. .

10, OSWIADCZAMY, e uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do  prawidlowego
przygotowania i zlozenia niniejsze] oferty.

1. OSWIADCZAMY. ze jesteSmy zwigzani ninicjsza oferlg od dnia uplywu terminu
skladania ofert do dnia 19.11.2023

17, OSWIADCZAMY, 7e zapoznaliémy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami  Umowy tj. z
wzorem umowy stanowigcym Zalacznik Nr 5.5a do SWZ

13. ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru nasze] oferty, do zawarcia ww.. umowy,
zgodnie 7 ninicjsza oferta, na warunkach w nich okreslonych,

|4, SKEADAMY oferte na........ stronach,

Wraz z oferta SKEADAMY nastepujgee oswiadezenia i dokumenty:

Formularz cenowy, JEDZ., pelnomocnictwo, oswiadezenie o posiadaniu odpowiednich certyfikatow i
lerminic waznodei, zalgeznik or 4, potwierdzenie whiesienia wadium

Eozienica 1808 2023 Monika Melech s

lnformacia dia Wykimawey,

Formulars oferty must bed apatezony przes osobe b asaby wprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanyin podpisen
elekironicziym, podpisem Zaulanymn fub podpisen asobisim | preekacany Zamewiaigeen weaz o dokumentem{-amil
patwlerdsaigeymi prawe do reprezentacii IWpkanawey prees osoby podpisufgeg efec.

*nivpotrsehne shreslic
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Lalgcznik nr 1 do SWZ
Lamawiajgey:
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.DR LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU
ul. Poznanska 97
RE-100 INOWROCLAW
tel.: 52 35 45 500
REGON: 092358780 NIP; 3562239217
{pefna nazwadfirma, adres)

FORMULARY, OFERTY

Ja/my* nizej podpisani:

Radoslaw Zywicki, [Kierownik Dzialu Zaméwien
Publicznych/ Pelnomocnictwo

(imig, nazwiske, stanowiske/podstawa do reprezentacyi)

Dzialajae w imieniu i na reecs:

J. Chodacki, A. Misztal ,Medica” Spolka Jawna

(peha nazwa Wykonawew!/Wykonawedw w praypadku wykenaweow wspdlnie ubiegajgeyeh sie o
wdzielenie zamowienia)

Adres: 59-300 Lubin, ul. Przemyslowa 4A
Kraj POLSKA

Wojewodziwo dolnoslaskie

REGON 390367037

NIP 692-10-08-620

TEL 885-640-714

Adres e-mail: platforma@medica. lubin.pl

(na kivre Zamawiafgey ma przesylac korespondenciy)
Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym:

Kamila Ziobro-Czubiel | tel 8835-640-714  e-mail platforma@medica. lubin.pl

Osoba upowazniong do kontaktéw z Zamawiajacym w sprawach dotyczgeych realizacji umowy jest
BARBARA S/PAK  tel 695630996  e-mail: b.szpak@medica lubin.pl

Wykonawea:

- jest mikre, malym, Srednim-preedsiebiores® (niepoirzebne skreslic)

- pochodzi z innego panistwa czlonkowskiego Unii Europejskiej — TAK /MR

- pochodzi z innego pafstwa nie bedgeego cztonkiem Unii Europejskiej: TAK/MNHEE

Ubiegajge sig 0 udzielenie ramowienia publicznego na

Dostawy odziezy ochronnej jednorazowego uzytku dla pacjentow i personelu oraz artykuofow
ochronnych do zabiegéw medycznych na  potrzeby Szpitala  Wiclospecjalistycznego  w
Inowroctawiu,

Nr postepowania D-28/2023

. SKLADAMY OFERTE na realizacjg preedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specylikacji Warunkow Zamowienia, na nastepujacych warunkach:

1) zadanie nr 1 w cenie 13 630,00 #1 netto + 8123 % VAT = 15 030,90 21 brutto



2) zadanie nr 15 w cenie 450,00 z1 netto + 8 % VAT = 486,00 z1 brutto

B ZRHANIE A0 1vveeeeee e ssssossssians itd.

Cena oferty za realizacje calego zamdwienia wynosi:
14 080,00 zl netto + 8123 %Vat= 15 516,90 zl brutto.,

L —Wartesé-przeda b [ T putlo-{dodxesy-—Fadaia—t2)
3. Zamdwienie wykonamy w terminie 12 miesigey od daty zawarcia umowy w sprawie zamdowienia
publicznega.

e

. Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamowienia nasigpowac bgdzie na zasadach opisanyeh
we wzorze umowy w lerminie 60 dni (przelew) od otrzymania przez Zamawiajgcego prawidlowo
wystawione] faktury,

. Termin realizacji biczjcego zamowienia wynosi 3 (max. 3 dni robocze)

_ Wadium w wysokodci 475,00 PLN (slownie CZTERYSTA SIEDEMDZIESIAT PIEC
ZLOTYCH 1 ZERO GROSZY zlotych), zostalo wniesione w dniu 21.08.2023  w formie :
przelewu na konto bankowe .

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy PZP,
na nastepujge rachunek: Santander o/Lubin nr: 83 1090 2082 0000 0001 0534 3966

o

7. OSWIADCZAMY iz termin przydatnosei przedmiotu zamowienia w dniu dostawy do
Zamawiajgcego  nie bedzie  krotszy niz  2/3 terminu okreslonego przez producenta na
opakowaniil.

8. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy sig  ze  Specyfikaciy  Warunkow  Zamodwienia
i akceptuiemy wszystkie warunki w nigj zawarte, s

9. OSWIADCZAMY, 2¢ uzyskalismy wszelkie informacje niezbgdne do prawidlowego
przygotowania i zlozenia niniejszej oferty.

10, OSWIADCZAMY, zc jestesmy zwigzani niniejsza oferty od dnia  uplywu terminu
skiadania ofert do dnia 19.11,2023

1. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ 2 Projektowanymi Postanowieniami  Umowy 1. z
wzorem umowy stanowigcym Zalgeznik Nr 5.5a do SWZ

12, ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia ww.. umowy,
zgodnie z ninigjsza oferta, na warunkach w nich okreslonych,

13. SKEADAMY oferte na.......... stronach.

Wraz 7 oferta SKEADAMY nastepujgee oswiadezenia i dokumenty:
| FORMULARZE CENOWE

2.0SWIADCZENIA

3.IEDZ
4, WADIUM s
5. PELNOMOCNICTWO

Ieforrecefen e Wakommey

Forifars uﬁ;’i'f_r TR h_)'r_': ppairzany ez f.l,r.'rhr;.|_-' fuh f.l.!.'r.th' urawRione ey I'l;'_IIJ\.I"r.':r.'.II.I'ﬂ'II'HF:'J'Mﬁi‘ﬂ'r_‘l' .'Tc‘l-|-.:r|'.{.l'?km|'an.1'm j:u:-:.l'pa'.-.':-m
elokireniczmym, podpisem zaufmnm b podpisen asobistve | przekazany Zamenviafgeemie wias = doktmenten(-amil
ponderdzaigoyn prowa do reprezentacil Wekonawey prees aseby podpinggea aferty

Enivpotrsehne skresfic
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Zalacenik or 1 do SWZ
Lamawiajycy:
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.DR LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU
ul. Poznanska 97
B8-100 INOWROCEAW
tel.: 52 35 45 500
REGON: 092358780 NIP: 556 22 39 217
{pelna nazwaifirma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my®* nizej podpisani:
Magdalena Niewitecka / Kierownik Zamawien Publicenych / Pelnomocnictwo
(imig, nazwiske, starowisko/podsiawa do reprezentacyi

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

Kliniki Naceyniowo Kardiologiczne KNK Spidka 7 0.0,
(petna nazwa Wykenawey/Wykenaweow w praypadiu wykonaweow wspdlnie ubiegajgeyeh sig o
nelzfelenie zamaowieniul

Adres: ul. Rakoniewicka 23A, 60-111 Poznan

Kraj Polska

Waojewadztwo wielkopolskie

REGON 240456379

NIP: 64433994064

TEL 61 898 27 03

Adres e-mail: preclargieeknklid.com

(ra ktore Zameawiaigey ma preesylad kovespondencipl

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajgcym:

Magdalena Niewitecka tel. 61 898 27 03 e-mail preetargicknkitd. com

Osoba upowagniony do kontaktow 2 Zamawiajgeym w sprawach dotyezaeyeh realizacji umowy jest
Magdalena Chachurska tel. 61 898 27 03 e-mail: pregtargiiethnkld.com

" Wykonawea:

- jest mikee, malym, Srednim-preedsiebiorea® (niepotrzebne skreslic)
- pochodzi # innego panstwa cxlonkowskiepo Unii Europejskie) —HAda/NIE®
- pochodzi z innego panstwa nie bedgeego czlonkiem Unii Europejskiej: FAdk/NIE*

Ubiegajyc sig o udzielenie zamowienia publicznego na

Dostawy odziezy ochronnej jednorazowego uiytko dla pacjentow i personelu oraz artykulow
ochronnych do  zabiegdow medycznyeh na  potrzeby  Szpitala Wielospecjalistycznego w
[nowroclawiu.

Nr postepowania D-28/2023

I. SKLADAMY OFERTE na realizacie przedmiotn zamdwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkow Zamdwienia, na nastepujacych warunkach:

1} zadanie nr 14 w cenie 103.100,0021 netto + 8% VAT = 111.348.00 2z brutto



Cena oferty za realizacje calego zamdwienia wynosi: -
(03 100,002 netto + 8% VAT = 11134800 zi brutto

-3

Wartoéé przedmiotu uzyezenia wynosi: ...— NE DOTYVCZY - L brutto (dotyczy zadania nr. 12)
Zamdwienie wykaonamy w terminie 12 miesicey od daty zawarcia umowy w sprawie zamdwienia
publicznego.

4. Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamowienia nastgpowaé bedzie na zasadach opisanych
we wzorze umowy wolerminie 60 dni (preelew) od otreymania przez Zamawiajgcego prawidlowo

Led

wystawione] faktury, .

Termin realizacji biezgcego zamoéwienia wynosi 3 dni roboceze {max. 3 dni robocze)

6. Wadium w wysokodei 3.200,00 2t PLN (stownie: trzy tysigee dwiescie zlotych 00/100. zlotych),
zostato wniesione w dniu 21.08.2023r., w formie : przelewu na konto.

7. Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu). na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastgpujge rachunck: Santander Bank 29 1090 1362 0000 0001 2274 1811

8, OSWIADCZAMY. iz termin przydatnosei przedmiotu zamowienia w dniu dostawy do
Zamawiajacego  nie bedzie  krdtszy niz 2/3 terminu okreslonego przez producenta na

Ty

opakowaniu,

9, OSWIADCZAMY, e zapornalismy sie  ze  Specylikacis  Warunkow  Zamowienia
i akeeptujemy wszystkie warunki w niej zawarte,

10, OSWIADCZAMY, ¢ uzyskalismy wszelkie informacje niezbgdne do  prawidlowego
przypotowania i zlozenia niniejszej oferty.

1. OSWIADCZAMY, 7ze jestedmy zwigzani ninicjsza oferty od dnia uplywu terminu
skladania ofert do dnia 19.11.2023 roku.

12, OSWIADCZAMY, #¢ zapoznalismy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami  Umowy tj. z ,
WZOTEIT umowy stanowigeym Zatgeznik Nr 5.5a do SWZ

13, ZOBOWIAZUJEMY SIE, w preypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia ww.. umowy,
zeodnie z niniejszg oferty, na warunkach w nich okreslonych.

Wraz 7 oferta SKEADAMY nastepujgee oswiadezenia i dokumenty:
I. KNK zalacznik_nr 2 do_swz_ opis_przedmiotu_zamowienia_wloknina 2023 (] elektronicznie

popisany plik)

2. KNK zalacenik _nr 3 do swz  jedez (1 elektronicznie popisany plik)

3. KNK zalacznik_nr 4 do swz_ informacje_dol._wykonawey (1 elektronicznie popisany plik)
4. Pelnomocnictwo (1 elektronicznie popisany plik)

5. Potwierdzenie wplaty wadium (1 elektronicznie popisany plik)

6.KNK zalacznik_nr 6 do swz  oswiadezenia wykonawey wykonawcow 2z art 125 _ust | usta
wy _pep_zamowienia o wartosei_rownej_i_powyzej_progow_| (1 elektronicznie podpisany plik)

7. Oéwiadczenie o posiadaniu odpowiednich certyfikatow (1 elektronicznie podpisany plik)

8. Odwiadcezenie o terminie waznosci przedmiotu zamdwienia (1 elektronicznie podpisany plik)

friferrmercfon eflfer Ty Romngy
Formulars oferty st bvd opalrzony przes ogebe ub asoly upeawione do reprecentowanta feane bwelifkewanem podplsem
elektronicomem, podpisern sendanym fob podpisem osabisnm [ proelazany domowiaigeeni weas = dokumentemy-ami)
patwierdznjgevml prawo do representacil Wikonaecy prezes osobe podpisyigeq ofert,
Epicpatrze e sheeslic

rl

Signed by J
Podpisano przez.

Magdalena Anna
Miewitecks

Date / Data:
2023-08-21 12:37
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Lalacrnik nr 1 do SWZ

. Zamawiajacy:

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.DR LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU

ul. Poenuanska 97

S8-100 INOWROCLAW

tel: 52 35 45 500

REGON: 092358780 NIP: 5562239217

(pelna nazwa/firma, adres)

E. FORMULARZ OFERTY

Jalwmy® nize] podpisani:
Mieczystaw Kruszelnicki — Wiasciciel firmy
{inig, namwisko, stanowiske/podstawa do reprezentaciil

Deiatajac w imieniu i na rzece:

Firma Produkeyjno-Uslugowo-Handlowa Micczystaw Kruszelnicki
(pelna nuzwa Wykonawey/Wykonaweow w przypadku wykonawedw wspalnie ubtegajgeyeh sie o
welzielenie zamiwienia)

Adres siedziby: ul. Chorwacka 45, 51-107 Wroclaw

Adres korespondencyjny: ul. Ogrodnicza 21, 51-180 Szymandw
Kraj: Polska

Wojewodatwo dolnoslgskie

REGOM 930545722

NIP: 895-000-70-15

TEL. (T1)372-60-36; 510-925-914

Adres e-mail: kruszelnickit@op.pl

(na kidre Zamawiajgey ma preesylad korespondenciy)

Osoba wskazana do porozumiewania sig z Zamawiajgeym:

Mieczystaw Kruszelnicki tel. (71) 372-60-36: 510-925-914 e-mail kruszelnicki@op.pl

Osoba upowazniona do kontaktdw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji umowy jest
Mieczystaw Kruszelnicki tel. (71) 372-60-36; 510-925-914 e-mail kruszelnickit@op.pl
Wykonawcea:

Ll

- jest mikro, maly metredais precdsicbiorea® (mlepotrzebne skredfic)
- pochodzi z innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej — FAK/MNIE*
- pochodzi z innego panstwa nie bedgeego czlonkiem Unii Europejskiej: FAK/NIE*

Ubiegajgc sig o udrielenie zramdwienia publicznego na

Dostawy odziezy ochronnej jednorazowego uzytku dla pacjentéw i personelu oraz artykuldw
, ochronnych do zabiegéw medycznych na potrzeby Szpitala Wielospecjalistycznego w

Inowroclawiu,

Nr postepowania D-28/2023

I. SKLADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamdwicnia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkow Zamowienia, na nastepujacych warunkach:

1} zadanie nr 1 w cenie 10 225,00 i netto + 8% VAT = 11 043,00 2! brutto



Eé—aaé&&ie pel il aania T S e DA AT — bl -
T Y B T - asstanqasannanman Lar T Tertastabtantaan sl B B B B cocsdcsansiausnnnnmranrrnrtys teedal TEIRRLY

3} zadanie nr 3 w cenie 22 750,00 2t netto + 8% VAT = 24 570,00 2! brutto

4) zadanie nr 4 w cenie 36 340,00 zi netto + 8% VAT =39 247,20 2} brutto

—é-}—?i’cdﬂl-‘li-e--‘" T T EA e vl saobio o DRI AT — il baaaid
L B YW LTIl fiicrsccsabbantnunarrnmnany AN TR T wiasrasrney Trra s T T BT aaramrarrierise [ECEEEEE ES BT Rl

Cena oferty za realizacje calego zamowienia wynosi:

o

Wraz 7 oferty SKEADAMY nastepujgee o$wiadezenia i dokumenty:

l.

]

oo

315,00 21 netto + 8% Vat = 74 860,20 2 brutto,

Zamowicnic wykonamy w terminic 12 miesigcy od daty zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego.

Akceptujemy, iz zaplala za zrealizowanie zamowienia nastgpowac bedzie na zasadach opisanyeh
we wzorze umowy w terminie 60 dni (przelew) od otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo
wystawionej faktury.

Termin realizacji biezacego zamdwienia wynosi 3 dni robocze (max, 3 dni robacze)

. Wadium w wysokosei 2 400,00 PLN (slownie dwa tysigee czterysta, 00/100 zlotych), zostalo

whniesione w dniu 21.08.2023 r., w formie gwarancji ubezpiccreniowe] zaplaty wadium

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniadzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastepujae rachunek: nie dotyezy

OSWIADCZAMY iz termin przydainodci przedmiotu zamdwienia w dniu dostawy do :
Zamawinjgeego  nie bedzie  krotszy niz  2/3 terminu okreslonego prrez producenta na
opakowaniu.

OSWIADCZAMY, 7Z¢ zapoznalisSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw  Zamowienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

_OSWIADCZAMY, z¢ uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidlowego

przygotowania i zlozenia ninigjszej oferty,

_OSWIADCZAMY, 7 jestesmy zwiazani niniejszg oferta od dnia  uplywu terminu .

skiadania ofert do dnia 19,11.2023 r.

. OSWIADCZAMY, ze zapoznalidémy si¢ 2 Projektowanymi Postanowieniami  Umowy 1. 7

wzorem umowy stanowigeym Zalgeznik Nr 5.5a do SWZ

. ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia ww.. umowy.

zpodnie z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreslonych.

. SKEADAMY oferte na.......... stronach.

Formularz asortymentowo-cenowy - zatgeznik nr 2 do SWYZ,
Oswiadezenie JEDZ - zalgcznik nr 3 do SWZ,
Déwiadezenic RODO - zalgeznik nr 4 do SWZ,

CGwarancja ubezpieczeniowa zaplaty wadium,

Oswiadezenie Wykonawey.

Jnformacia dly Wykdnawa
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Lalacenik nr 1 do SWZ
Lamawiajgey:
e SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM.DR LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU
ul, Poenafiska 47
BR-100 INOWROCELANW
tel.: 52 35 45 500
REGON: 092358780 NIP: 55622 39 217
{petna nazwalfirma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja'my* nizej podpisani;
Przemystaw Chrupek — Prezes Zarzadu
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacyi

[zialajge w imieniu i na rzecz:

EM POLAND sp.zo.o.

fpetna nazwa Wikonawew Wykonawedw w proypadku wykonaweiw wspolnie whiegajgeyvel sig o
ud=zielenie zamdwienia)

Adres; al. Pilsudskiego 63,

Kraj: Polska

Wojewadztwo: mazowicekic
REGOMN: 380364259

NIP: 8222369589

TEL 575010202

Adres e-mail: przetargiiempoland.pl

(na kivre Zamawiajgey ma przesviad korespondencie)

Osoba wskazana do porozumiewania sie z Zamawiajacym:

Malgorzata Bury tel 575 010 202 e-mail przctargi@empoland.pl

Osoba upowazniona do kentaktow z Zamawiajacym w sprawach dotvezacych realizacji umowy jest
Piotr Chmielewski.tel: 590 940 362 e-mail: p.chmielewski@@empoland.pl

Wykonawea:

- jest ik, malym, Srednim-przedsiebioveq® (nicpotrzebne skreslic)

- pochodal  innego panstwa celonkowskicpgo Unil Europejskic] — TARK M

- pochodzi 2 innego panstwa nie bedygeego czlonkiem Unii Europejskie): FAdke/NIE*

Ubiegajac sig 0 udzielenie zamowienia publicznego na

Dostawy odziczy ochronnej jednorazowego uzythu dla pacjentow i personclu oraz artykulow
ochronnych do zabiegdw medycenyeh na  potrzeby  Szpitala Wiclospeejalistycznego w
Inowroclawiu.

Nr postgpowania -28/2023

I, SKLADAMY OFERTE na realizacje preedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w
Specylikacii Warunkow Zamdwienia, na nastepujgeych warunkach:

1) zadanie nr | w cenie 1052421 netto + 8/23%% VAT =11653,022] brutto



4) zadanie nr 3 w cenic 15111,521 netio + 8% VAT = 16320,4271 brutto

5) zadanie nr 15 w cenie 24021 netto + 8%VAT = 259.2.21 brutto

Cena oferty za realizacje calego zamowienia wynosi:
25875521 netto + 8/23% Vat = 282326421 brutto.,

3. Zamodwienie wykonamy w terminie 12 miesigey od daty zawarcia umowy w sprawie zamowienia
publicznego,

4, Akceptujemy. iz zaplata za zrealizowanie zamdwienia nastepowac bgdzie na zasadach opisanych
we wzorze umowy w terminie 60 dni (preelew) od otrzymania preez Zamawiajacego prawidlowo
wystawionegj faktury.

5. Termin realizacji biezacego zamdwienia wynosi do 3 dni roboczych(max. 3 dni robocze)

6. Wadium w wysokosci | 175PLN (stownie tysige sto siedemdziesigt piec zlotych), zostalo wniesione |
w dniu 21,08.2023r, w formie :pienigdza - przelewu

7. Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdezu), na zasadach okreglonych w art.98 ustawy

PZP, na nastepujge rachunek: 53 2490 0005 0000 4530 9547 6810

8, OSWIADCZAMY iz termin przydatnosci przedmiotu zamowienia w dniu dostawy do
Zamawiajgcego  nie bedzie  kedtszy niz 2/3 terminu okreslenege przez producenta na
opakowaniu.

9. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ ze Specyfikacia Warunkow  Zamowienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

10. OSWIADCZAMY, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do  prawidlowego
preyeotowania | zlozenia niniejszej oferty,

1. OSWIADCZAMY, 7z jesteémy zwiagzani niniejszg oferty od dnia  uplywu terminu
sktadania ofert do dnia 22 listopada 2023r,

12. OSWIADCZAMY, 7ze zapoznalismy si¢ 2 Projektowanymi Postanowieniami  Umowy tj. z
wzorem umowy stanowiacym Zatqeenik Nr 5 5a do SWZ

13. ZOBOWIAZUJEMY SIE, w prevpadku wyboru naszej oferty, do zawarcia ww.. umowy,
zpodnie z ninigjszg oferta, na warunkach w nich okreslonych. ’

14. SKEADAMY oferte na9..stronach,

Wraz z oferta SKEADAMY nastepujace oswiadczenia | dokumenty:
l.oswiadezenie nr 3

2.oswiadezeie nr 4

3.zal. or 2.
4. wadium - potwierdzenie

Tnformacio ol Wk

Formulars afersy musi bt apairzony prees osebe lub osoby gprawsione do reprezentowania firmy bwalifibowanym podpisem
clekiraniczmem, podiisent saufimvm i podpisem osobistem | pezekazany Zomaviajgeemu wras 2 dekimentem(-ami)
Perwierdzaigeyn prawe do reprezentacii IWekenawey prees oxoby podpisiifgog oferty.

*wiepotrzehne shreslic

signed by f
Podpisana przez:

Przemysiaw
Bogdan Chrupek

Date / Data:
2023-08-21 17:158
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Biaimed. -

cerlyfikatem

wystawionym dia

i
Alina Barbara JL,{)

Kragniowska

Zamawiajy L}ECQIMH

SZPITAL WIW%J’}&J%LIS I'YCZNY IM.DR LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU
ul. Poznanskaflds qn o0

B8-100 INOWHRGMEL AAN

lel.n 52 35 45 500

REGON: 092358780 NIP: 556 2239217
freina naswaifirma, adrves)

Latgeznik nr 1 do SWE

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nizej podpisani:
Ryszard Roginski — celonek zarzadu
{imig, nazwiskn, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Diialajac w imieniu i na reece:
Bialmed Sp. z 0.0

(pietig nazwa Wykonaweyw/Wokonawedw w proypadin wykonaweow wspolnie ubiegajgoveh sie o
wdzielenie zamdwienia)

Adres ul. Kazimierzowska 46/48/35 |, 02-546 Warszawa

Kraj Polska

Wojewodziwo mazowieckie

REGON 790003564

MNIP 8490000039

TEL 874241192

Adres e-mail depidbialmed.pl

(ne ktdre Zamawiafgey ma preesylad kovespandencie)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Malwina Olech tel 87 4241192 e-mail depiabialmed.pl

Osoba upowainiona do kontaktdw z Zamawiajacym w sprawach dotyezgeych realizac)i umowy jest
Malgorzata Rydeewska tel 87 4241168 e-mail bokudbinlmed.pl

Wykonawea:

- jest midera—mabiem, Srednim przedsichioreg® (nlepoirzebne skreslic)

- pochodzi 2 innego panstwa czlonkowskiego Unii Buropejskie) — FAK/NIE*

- pochodzi z innego panstwa nie bedacego cxlonkiem Unii Europejskiej: FAKMNIE®

Ubiegajac sig o udzielenie zamoéwienia publicznego na

Dostawy odzieky ochronnej jednorazowego uiviku dla pacjentow i personelu oraz artykuldw
ochronnych do  zabiegéw medyernych na  potrzeby  Szpitala  Wielospecjalistyeenego  w
Inowroclawiu.

Nr postgpowania D-28/2023

I. SKEADAMY OFERTE na rcalizacje preedmiots zamdwienia w zakresie okreSlonym w
Specyfikacji Warunkow Zamowienia, na nastepujgeych warunkach:

1) zadanie nr 7 w cenie 104 832,50 71 netto+ 8 % VAT =113 219,10 z! brutto



Cena oferty za realizacje calego zamowienia wynosi:
104 832,50 2t netto + 8 %Vat = 113 219,10 21 brutto.,

1

Wartos¢ przedmiotu uzyczenia WYNO0SE: (v brutto (dotyczy zadania nr. 12)

3, Zamowienie wykonamy w terminie 12 miesiecy od daty zawarcia umowy w sprawie zamdwienia
publicznego.

4. Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanic zamowienia nastepowac bedzie na zasadach opisanych
we wzorze umowy w terminie 60 dni (przelew) od otrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo
wystawionegj faktury,

5. Termin realizacji biezacego zaméwienia wynosi 2 dni (max. 3 dni robocze)

6. Wadium w wysokosci 2 800,00 PLN (slownie dwa tys. osiemset zlotych 00/100 ), zostalo
wniesione w dniu 21.08.2023 w formie gwarancji bankowej

7. Prosimy w zwrol wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastepujac rachuneki...coivesenrsnnes

8. OSWIADCZAMY iz termin przydatnodei przedmiotn zamowienia w dniu dostawy do
Zamawiajgcego  nie bedzie  kedtszy niz 2/3 terminu okreslonego przez producenta na
opakowaniu. "

9, OSWIADCZAMY, 7¢ zapoznalismy sie ze Specyfikacjs Warunkéw  Zamowienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

10. OSWIADCZAMY, ¢ uzyskaliémy wszelkie informacje niezbedne do  prawidlowego
preyeotowania i zlozenia niniejszej oferty.

11. OSWIADCZAMY. e jestesmy zwigzani ninigjsza oferta od dnia uplywu terminu
skladania ofert do dnia 19.11.2023

12, OSWIADCZAMY, Ze¢ zapoznalismy si¢ 2 Projektowanymi Postanowieniami  Umowy tj. z
wzorem umowy stanowiacym Zalgeznik Nr 5.5a do SWZ

13. ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty. do zawarcia ww., umowy,
zgodnie z ninigjsza oferta, na warunkach w nich okreslonych,

14, SKEADAMY oferte na.......... stronach,

Wraz 2 oferty SKELADAMY nastepujgee odwiadezenia i dokumenty:

fnfarmntcia dig Wykonawey:

Formmilars aferty musi bye opatrsony prees asobe b osoby uprownione do reprezentowenta firmy bwalifikowarnym podpisem
elekironiczimnn, podiisem zaufamem lub podpisem osobisnm | pezekozany dumevigigoemu wras = dokumeniem(-ani)
pemierdsaigennd prowe do reprezentacii Wykonawey preez areby podpivuiqeqg afirig.

*niepotrschne shreslic
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Zalgernik nr 1 do SWZ
Zamawiajgey:
S7ZPITAL WIELOSPECIALISTYCZNY IM.DR LUDWIKA BLAZKA W INOWROCLAWIU
ul. Poznanska 97
88-100 INOWROCLAW
tel. 52 35 45 500
REGON: 092358780 NIP: 556 2239 217
(pefna nuzwalfirma, aelres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nizej podpisani:
... Elzbieta
Bandurska/PIEZES. co.avseroussrrinmermrinsinsns snrrespannsssssammsniiba et it

POV-GOL. SP. Z O.0..ccmisimmansrmsssmsamsssssssssgsssmmstsstsstsssssisss sy
(petna nazwd Wykonawey/Wykonaweow w preypadia wykonaweew wspdlnie ubiegajgeyeh sig o

ndzielenie zamdwienia)

Adres:... UL. TRAKTORZYSTOW 1 05-503 GLOSKOW .......
Kraj.. Polska...ococoniminnnennne

Wojewodztwo ... Mazowieckie. ..o
REGON...01I235T43. . oovrarmnnrisnnnnns

NIP:,.. 5241025234 .0cciiiniinn

TEL. 500 245 362....00vrmviecimanenaisnisinn

Adres e-mail:... biuro@pov-gol.pl....ccccooreias

(na ktdre Zamawiafgey ma preesylad korespondencig)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ Zamawiajqeym:

Aneta Bandurska Majcher ........ tel...500 245 362...0v e-mail.. . biuro@pov-gol.pl.....

Osoba upowazniong do kontaktow z Zamawiajgeym w sprawach dotyczacyeh realizacji umowy jest .
Aneta Bandurska Majcher.....tel...... 500245362......... e-mail:... biurof@pov-gol.pl...

Wykonawea:

- jest mikro, matym, Srednim-preedsiebiore” (niepotrzehne skreslic)
- pochodzi 2 innego panstwa czlonkowskiego Unii Europejskiej —FAk/NIE?
- pochodzi 2 Innego paristwa nie bedacego czlonkiem Unii Europejskiej: FARMNIE®

Ubiegajge sig o udzielenie zamowienia publicznego na

Dostawy odziezy ochronnej jednorazowego uzytku dla pacjentow 1 personelu oraz artykulow
ochronnych do  zabiegdw medyeznych na potrzeby Szpitala Wiclospecjalistycznego W
Inowrockawiu,

Nr postepowania D-28/2023

. 1. SKLADAMY OFERTE na realizacjg przedmiotu zaméwienia w zakresie okreslonym w

Specyfikacji Warunkow Zamowienia, ni nastepujgcych warunkach:

1} zadanie nr | woeenie ... 13 259,00 2 netto + . Bl VAT = .14 319,721 brutto




3} zadanie nr 3 wcenie .46 795,00..21 netto+ ... 8. VAT = 50 538.60...21 brutto

Cena oferty za realizacje calego zamdwienia Wynosi:
60 054.00zf netto + ...8.. % Vat = .64 858,32, # brutio.,

T—Warteiéprredmiot-uivesania WyRe Brutte{dotresy Zdaa-Re—L)

3. Zamowienie wykonamy w terminie 12 miesigey od daty zawarcia Hmowy wsprawie zamowienia
publicznego.

4. Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamowienia nastgpowac bedzie na zasadach opisanych
We Wzorze umowy w terminie 60 dni (przelew) od olrzymania przez Zamawiajacego prawidlowo
wystawionej faktury,

5. Termin realizacji biezgcego zamowienia WYNOSL . kL i (max. 3 dni
robocze)

6. Wadium w wysokodei ... PLN (stownie............... #lotych), zostalo wniesione w
dniu WID[J'I'IIL

7. Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniadzu). na zasadach okreslonych w art, 98 ustawy
PZP, na nastepujac rachunek: e e e e n ekt a t s e nrn s en s

8. OSWIADCZAMY iz termin przydatnosei  przedmiotn zaméwienia w dniy dostawy do
Zamawiajacego  nie bedzie Krotszy niz = 2/3 terminu okreslonego przez producenta na
opakowaniu,

9. OSWIADCZAMY, s zapoznaliSmy  si¢  ze  Speeyfikacjy  Warunkéw Zamdwienia
i akceptujemy wszystkie waranki w niej zawarte,

10, DSWIADCZ&MY, ze uzyskalismy  wszelkie informacje niezbgdne do prawidlowega

przygotowania i zlozenia ninigjszej oferty. .
|l OSWIADCZAMY, e Jjestedmy  zwigzani niniejszg oferta od dnia uplywu  terminu
skladania ofert do dnia...19.11.2023.............

1% US'WMDCZ&MV. Ze zapoznalismy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy tj. z
wzarem umowy stanowigeym Zalacznik Nr 5.5a do SW7

13. ZOBOWIAZUJEMY SIE. w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia ww.. LITOWY,
zgodnic z niniejszy oferty, na warunkach w nich okreslonych.

14. SKLADAMY oferte na.......... stronach.

Wraz z oferly SKEADAMY nastepujace oswiadezenia | dokumenty:
levaikirs,

2....oswiadezenie o terminie prevdatnodei,
Signed by |

3 oswiadczenie o wyrobach medyeznych Padpisanio przez:

4. potwierdzenie wniesienia wadium E}Ebietak
3. referencje Bandurska
6. zatgcanik 2 Date / Data:

2023-08-22 09:08

. Zatgeznik 3
. Zatacanik 4
. Zalgeznik 6

o= - |

THEREETY
Fovmnlars aferty musi hve oparrzony praes sl dud ol wpraione do reprezentmwania fivmy bvalifikowanm Jelisem
elektvamiznim, podoisem smgfarvin b podpiven asehisiym | preckazany Zonmawiiigoemu weas = dakumentem~ami)
potwierdzaigerml prave do represeniacfi Wykoenavey proez psobe Podpisfaedg ofer
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