
Załącznik nr 1 do SWZ 
 

FORMULARZ OFERTY 
W TRYBIE PODSTAWOWYM 

 O WARTOŚCI SZACUNKOWEJ POWYŻEJ 130 000 PLN 
 
 
 

Przedmiot zamówienia: 
Dostawa drobnego sprzętu medycznego – znak sprawy Adm 9/2023 

 
Dane dotyczące Zamawiającego: 
Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku 
ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdańsk 
tel. (58) 52-47-500; faks: (58) 52-47-520  
NIP: 957-07-28-045,     REGON: 000293462 
 
Dane dotyczące Wykonawcy: 
Ofertę składam samodzielnie 
 
Nazwa:   ................................................................................................................... 
 
Siedziba:   ................................................................................................................... 
 
Nr tel./faks, e-mail  ................................................................................................................... 
 
nr NIP:   ................................................................................................................... 
 
nr REGON:   ................................................................................................................... 
 
Ofertę składam w imieniu Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia  
Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia /jeżeli dotyczy/  
Lider:  Nazwa ………CITONET-POMORSKI………… Adres ……ZABAGNO 18C, 83-115 SWAROŻYN………..………..…… 
Partnerzy:  Nazwa ……TORUŃSKIE ZAKŁADY MATERIAŁÓW OPATRUNKOWYCH SA………… Adres …UL.ŻÓŁKIEWSKIEGO 

20/26, 87-100 TORUŃ………...…… 
  Nazwa ………………………………………… Adres ………………………………..…..… 
Ustanowionym pełnomocnikiem do reprezentowania w postępowaniu o udzielenie zamówienia i/lub zawarcia umowy w 
sprawie zamówienia publicznego, w przypadku składania oferty wspólnej przez dwa lub więcej podmioty gospodarcze 
jest: 
Stanowisko: ……PEŁNOMOCNIK……… imię i nazwisko ……MAGDALENA SIDŁOWSKA 
tel. kontaktowy …………56/612-35-04………… faks ………..…..……56/612-35-08……… 
 
 
Osoba uprawniona do kontaktów z Zamawiającym …………MAGDALENA SIDŁOWSKA…………. 
telefon……………56/612-35-04…………. e-mail ………MAGDALENA.SIDLOWSKA@TZMO-GLOBAL.COM……. 

 
Wykonawca jest mikro, małym lub średnim przedsiębiorcą: TAK / NIE (niepotrzebne skreślić) 
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1. Zobowiązania Wykonawcy: 
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia: Dostawa drobnego sprzętu medycznego - znak sprawy Adm 9/2023 
określony w SWZ w zakresie poniższego pakietu, za kwotę: 

     

Pakiet 4        
wartość netto        wartość VAT                wartość brutto 
.....16 471,60.......... PLN netto + .........1 317,72........... PLN Vat = ........17 789,32......... PLN  
słownie brutto_____siedemnaście tysięcy siedemset osiemdziesiąt dziewięć złotych 32/100______ zł; 
Pakiet 8           
wartość netto        wartość VAT                wartość brutto 
....76 392,31......... PLN netto + ......6 111,39....... PLN Vat = .....82 503,70...... PLN brutto 
słownie brutto_______osiemdziesiąt dwa tysiące pięćset trzy złote 70/100_____ zł; 
 
Pakiet 9        
wartość netto        wartość VAT                wartość brutto 
...15 749,40...... PLN netto + ..........2 796,02.............. PLN Vat = .......18 545,42....... PLN  
słownie brutto______osiemnaście tysięcy pięćset czterdzieści pięć złotych 42/100_______ zł; 
Pakiet 10           
wartość netto        wartość VAT                wartość brutto 
....46 218,81........ PLN netto + .......2 700,15........ PLN Vat = .....48 918,96............ PLN brutto 
słownie brutto______czterdzieści osiem tysięcy dziewięćset osiemnaście złotych 96/100____ zł; 
 

(należy dostosować liczbę pakietów i ich nr do zakresu składanej oferty spośród pakietów: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21) 
 
2. Zobowiązuję się wykonać przedmiotowe zamówienie w terminach wskazanych przez Zamawiającego w SWZ.  
3.  Oświadczam, że spełniam wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Warunków Zamówienia. 
4. Oświadczam, że uważam się za związanego niniejszą ofertą od terminu składania ofert do dnia określonego w SWZ. 
5. Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty i składniki niezbędne do zrealizowania 

zamówienia i Zamawiający nie poniesie żadnych dodatkowych kosztów. 
6. Oświadczam, że uzyskałem wszelkie niezbędne informacje konieczne do sporządzenia oferty. 
7. Akceptuję warunki określone przez Zamawiającego w SWZ i nie zgłaszam do nich zastrzeżeń. 
8. W przypadku wyboru naszej oferty zobowiązuję się do podpisania umowy o udzielenie zamówienia publicznego wg 

akceptowanego przez nas Projektu umowy w terminie określonym przez Zamawiającego, nie później jednak niż przed 
upływem terminu związania ofertą. 

9.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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) wobec osób 
fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie 
zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 

10. Jednocześnie zobowiązuje się wypełnić obowiązek informacyjny przewidziany w art. 13 lub 14 RODO w stosunku do 
osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu realizacji umowy, po jej 
zawarciu.  

11. Następujące części zamówienia zamierzamy powierzyć Podwykonawcom*: 
 

L.p. Nazwa części zamówienia (zakres prac powierzony Podwykonawcy) 

1.  

2.  

3.  

Autenti ID: 0b5de243-cb12-413f-89cc-ddd672426ca6 (2/17)



* w przypadku nie wypełnienia punktu 11) dotyczącego Podwykonawców Zamawiający uzna, że Wykonawca będzie 

wykonywał całość zamówienia publicznego osobiście 

12. Powołuję/emy się na zasoby innych podmiotów na zasadach określonych w art.118 ustawy Pzp, w celu wykazania 
spełniania warunków udziału w postępowaniu, o których mowa w art. 112 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy  Pzp (podać nazwę 
podmiotu): 

L.p. Nazwa (firma) Podwykonawcy 

1.  

2.  

3.  

* w przypadku nie wypełnienia punktu 12) dotyczącego powoływania się na zasoby innych podmiotów Zamawiający 

uzna, że Wykonawca sam spełnia warunki udziału w postępowaniu 

 

13. Zastrzeżenie Wykonawcy. 

Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych zastrzegam w ofercie informacje stanowiące tajemnicę 
przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. 
U. z 2022 r. poz. 1233). 
Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione: 

 ……………POLECENIE SŁUŻBOWE ZARZĄDU TZMO SA, KARTY DANYCH TECHNICZNYCH…………………. 
 
 
 

Załączniki do oferty: 
1. Formularz cenowy wg załącznika nr 2 do SWZ 
2. Oświadczenie wg załącznika nr 3 do SWZ 
3. Karty techniczne (jeżeli dotyczy) 
4. Próbki wysłane za pośrednictwem operatora pocztowego, kuriera lub złożone osobiście (jeżeli dotyczy) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

_____TORUŃ, 22-03-2023___       ______MAGDALENA SIDŁOWSKA______ 
Miejscowość, data       (imię i nazwisko)  

  podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy 
 

 

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem  

elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym 

 

Autenti ID: 0b5de243-cb12-413f-89cc-ddd672426ca6 (3/17)



Adm 9/2023 FORMULARZ CENOWY Załącznik nr 2 do SWZ

1. pean prosty, anatomiczny,długość 13 -14cm, op. zbiorcze 25szt 200 8 212,40 8% 229,39 1 699,20 zł          135,94 zł            1 835,14 zł             5900516848910

2.
pęseta chirurgiczna, typu Adson, długość 11-12cm, op. zbiorcze 25szt

zaof. długość 12,5cm
200 8 128,99 8% 139,31 1 031,92 zł          82,55 zł              1 114,47 zł             

5900516848927

3.
nożyczki do paznokci  9,5 -11cm, op. zbiorcze 25szt, niejałowe

zaof. nożyczki jałowe
800 32 177,36 8% 191,55 5 675,52 zł          454,04 zł            6 129,56 zł             

5900516849085

4. pęseta anatomiczna, prosta, długość 13-14cm, op. zbiorcze 25szt 200 8 169,15 8% 182,68 1 353,20 zł          108,26 zł            1 461,46 zł             5900516848958

5. nożyczki opatrunkowe tępo-tępe, zakrzywione,długość 15- 16cm, op. zbiorcze 25szt 200 8 260,08 8% 280,89 2 080,64 zł          166,45 zł            2 247,09 zł             5900516848934

6. nożyczki proste ostro-ostre, długość 11 - 14 cm, op. zbiorcze 25szt 200 8 177,36 8% 191,55 1 418,88 zł          113,51 zł            1 532,39 zł             5900516849085

7. kleszczyki anatomiczne typu Micro -Moskito 12-13cm, op. zbiorcze 25szt 100 4 239,05 8% 258,17 956,20 zł             76,50 zł              1 032,70 zł             5900516848903

8. nożyczki chirurgiczne, ostro- tępe, proste, 14 - 15cm, op. zbiorcze 25szt 100 4 220,92 8% 238,59 883,68 zł             70,69 zł              954,37 zł                5900516848965

9.

jednorazowa metalowa obsadka do ostrza o rozmiarze 3,4 op zbiorcze 25szt

100 4 130,67 8% 141,12 522,68 zł             41,81 zł              564,49 zł                5900516865436/ 

5900516865443

10. kleszczyki do zaciskania drenów proste, 14-16cm, op. zbiorcze 25szt 100 4 212,42 8% 229,41 849,68 zł             67,97 zł              917,65 zł                5900516848910

16 471,60 zł        17 789,32 zł           

p
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PODATEK 

VAT %

CENA 

BRUTTO 

FORMULARZ CENOWY

Pakiet 4– Narzędzia ostre -  jałowe, jednorazowe,narzędzia chirurgiczne, pakowane pojedynczo

KOD EAN

 WARTOŚĆ 

BRUTTO ZA 

PODANĄ ILOŚĆ 

SZTUK 

Sterylne, jednorazowe narzędzia chirurgiczne, wykonane ze stali nierdzewnej, pakowane pojedynczo, blister z kartą kontrolną w postaci naklejki, narzędzia oznaczone 

symbolem graficznym "jednorazowe" zgodnie z normą EN 980, umieszczone w sposób trwały na narzędziu, wyrób medyczny klasy IIa reg.6, wyrób zgodny z 

Dyrektywą UE 93/42/EWG, dopuszcza się inną wielkość opakowań zbiorczych pod warunkiem przeliczenia i zachowania ilości sztuk pojedynczych narzędzi

WARTOŚĆ VAT 

ZA PODANĄ 

ILOŚĆ SZTUK

 WARTOŚĆ 

NETTO ZA 

PODANĄ ILOŚĆ 

SZTUK 

Razem:

ILOŚĆ 

SZTUK

ILOŚĆ 

OPAKOWAŃ

CENA NETTO 

/ OP
L.P. NAZWA
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Adm 9/2023 FORMULARZ CENOWY Załącznik nr 2 do SWZ

1

Fartuch chirurgiczny z włókniny 35g/m2  /ze ściągaczem/ - rozm. S,M,L,XL, XXL, niejałowy, op max 10szt

zgodnie z odp. fartuchy w rozm. M, L, XL i XXL

5 000 500 83,40 8% 90,07 41 700,00 zł        3 336,00 zł         45 036,00 zł           5900516842529/ 

5900516842536/ 

5900516842543/ 

5900516842550

2
Beret typu harmonijka  fizelinowy z gumką, niejałowy op. 100szt

zaof. czepki w formie beretu
8 000 80 53,67 8% 57,96 4 293,60 zł          343,49 zł            4 637,09 zł             

5900516892234

3

Prześcieradło /podkład/ z fizeliny 

210) 160 cm

zgodnir z odp. Zamawiający wymaga zaoferowania prześcieradeł o gramaturze min. 35g/m2

300  - 4,93 8% 5,32 1 479,00 zł          118,32 zł            1 597,32 zł             

5900516265267

4 Prześcieradło z fizeliny na rolce długość rolki min 40 m, szerokość 50 - 55 cm, perforowane co 50cm 300  - 52,47 8% 56,67 15 741,00 zł        1 259,28 zł         17 000,28 zł           

5900516266455

5 Rękaw do sterylizacji, papier-folia 7,5 cm) 200 m 1  - 70,38 8% 76,01 70,38 zł               5,63 zł                76,01 zł                   
5900516500122

6 Rękaw do sterylizacji, papier-folia 15 cm) 200 m 1  - 140,77 8% 152,03 140,77 zł             11,26 zł              152,03 zł                
5900516500153

7 Rękaw do sterylizacji, papier-folia 5 cm) 200 m 1  - 54,21 8% 58,55 54,21 zł               4,34 zł                58,55 zł                   
5900516500115

8

Jałowy zestaw do cewnikowania, w twardym blistrze : - 5 -10 szt. tupferów „kula” 20x20 cm.  8 -10 szt. kompresów 

17n 8 w. w rozm. 7,5x7,5,

- 1 szt. serwetki podfoliowanej min.50-55x max.60 -65cm. 

- 1 szt. serwetki podfoliowanej z otworem 5 cm i rozcięciem min.50-55 x min.60-65 cm,                                                                           

-1 szt. pęsety plastikowej 13-15 cm

- 1 szt. pean plastikowy 14-20 cm, zaof. pean 13cm

- 1 szt. pojemnik plastikowy 120-150 ml.

-2 szt. jałowych rękawic nitrylowych  bezpudrowych z wywiniętym mankietem w rozmiarze M.

Elementy poza blistrem:

- ampułkostrzykawka 10-15 ml. wypełniona jałową wodą z 10% gliceryną

 - ampułkostrzykawka 6-10 ml. Wypełniona chlorohexydyną i lignocaina.

-etykieta główna z kodem kreskowym z samoprzylepnymi etykietami,

150 150 30,74 8% 33,20 4 611,00 zł          368,88 zł            4 979,88 zł             

5900516216641

9

Jednorazowy zestaw do zakładania szwów, zawierający min. 5 kompresów włókninowych, 3 tupfery, serwetę 

podfoliowaną 70-80x40-50 cm, serwetę podfoliowaną z otworem i przylepcem o rozm. Min 60x50 max. 70x60, 

imadło, pęsetę chirurgiczną metalową, plastikową, nożyczki metalowe ostro-ostre

zgodnie z odp. Zamawiający wymaga zaoferowania zestawu do zakładania szwów w opakowaniu typu twardy blister 

z dwiema komorami

5 5 26,65 8% 28,78 133,25 zł             10,66 zł              143,91 zł                

5900516213787

10

Jałowy zestaw do wkłucia lędźwiowego w twardym blistrze : - serweta podfoliowana 75x45 cm                                                                                                

- serweta podfoliowana 50x60 cm z otworem 10 cm i przylepcem dookoła  - strzykawka 3 ml.                                                                                                                      

-- strzykawka 5 ml -   igła 1,2 x40  -    igła 0,5x25  - kompres włókninowy 7,5x7,5 10 szt - plaster z opatrunkie 5x7,2 

cm - pęseta plastikowa 13 cm

zgodnie z odp. Zamawiający wymaga zaoferowania zestawu do zakładania szwów w opakowaniu typu twardy blister 

z trzema komorami

10 10 13,26 8% 14,32 132,60 zł             10,61 zł              143,21 zł                

5900516212889

Pakiet 8 – Wyroby medyczne z fizeliny i papieru

KOD EAN

 WARTOŚĆ 

BRUTTO ZA 

PODANĄ ILOŚĆ 

SZTUK 

FORMULARZ CENOWY

L.P.
PODATEK 

VAT %

CENA 

BRUTTO 

 WARTOŚĆ 

NETTO ZA 

PODANĄ ILOŚĆ 

SZTUK 

WARTOŚĆ VAT 

ZA PODANĄ 

ILOŚĆ SZTUK

NAZWA
ILOŚĆ 

SZTUK

ILOŚĆ 

OPAKOWAŃ

CENA NETTO 

op w przypadku 

określenia ilości 

op. /szt
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Adm 9/2023 FORMULARZ CENOWY Załącznik nr 2 do SWZ

11

jednorazowe ubrania dla pacjentów dwuczęściowe - spodnie i bluza, rozmiar precyzowany każdorazowo przy 

zamówieniu, Antystatyczna włóknina polipropylenowa typu SMS jest  miękka, wytrzymała i paroprzepuszczalna.  

Rozmiar S-XXL , gramarutra min. 45m2, paroprzepuszczalne

800 800 9,77 8% 10,55 7 816,00 zł          625,28 zł            8 441,28 zł             

5900516842550/ 

5900516845315/ 

5900516845322/ 

5900516845339/ 

5900516845346

12

Jałowy zestaw do usuwania szwów, w opakowaniu typu twardy blister, etykieta główna z kodem kreskowym, dwiema 

samoprzylepnymi etykietami, zawierający min:. 6szt. Tupferów kula 20x20cm, 1szt pęsety dł.11-13cm, ostrze 

chirurgiczne dł. min.11cm, np. typu Stitch Cutter, 1 para sterylnych rekawic

zgodnie z odp. Zamawiający wymaga zaoferowania zestawu do usuwania  szwów w opakowaniu typu twardy blister z 

trzema komorami

30 30 7,35 8% 7,94 220,50 zł             17,64 zł              238,14 zł                

5900516211714

76 392,31 zł        82 503,70 zł           Razem:
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Adm 9/2023 FORMULARZ CENOWY Załącznik nr 2 do SWZ

1 krem ochronny z zawartością tlenku cynku w stężeniu 10-16%, poj 200ml, tuba

50 50

12,55 23% 15,44 627,50 zł             144,33 zł            771,83 zł                

5900516652661

2

Krem ochronny do skóry narażonej na podrażnienia spowodowane nietrzymaniem moczu, tworzący warstwę 

ochronną, wspomagający naturalny mechanizm ochronny skóry, stosowany w profilaktyce p/odleżynowej, 

zawierający  np argininę oraz np. glicerynę , biokompleks lniany  op.200ml, możliwa zmiana wilkości opakowania z 

przeliczeniem ilości opakowań 
100 100

8,49 23% 10,44 849,00 zł             195,27 zł            1 044,27 zł             

5900516652678

3

Pianka do oczyszczania skóry w okolicach intymnych u pacjentów z nietrzymaniem moczu/stolca, bez konieczności 

użycia wody, z dodatkiem substancji pielęgnujących , np. kwasu mlekowego do okolic intymnych,neutralizująca 

przykre zapachy, op. 500 ml, możliwa zmiana wielkości opakowania z przeliczeniem ilości opakowań
150 150

12,70 23% 15,62 1 905,00 zł          438,15 zł            2 343,15 zł             

5900516652630

4 Szampon nawilżający, z zawartością substancji nawilżających np. mocznikiem o stężeniu do 3%, poj. 500 ml
100 100

7,59 23% 9,34 759,00 zł             174,57 zł            933,57 zł                
5900516652609

5 Szampon w piance, do bezwodnego mycia włosów i skóry głowy, poj. 200ml
50 50

5,39 23% 6,63 269,50 zł             61,99 zł              331,49 zł                
5900516652623

6

Środek w płynie do łagodnego mycia skóry narażonej na podrażnienia, z dodatkiem substancji pielęgnujących, 

nawilżających takich jak mocznik  i zapobiegających podrażnieniom, op.300 ml z pompką, możliwa zmiana wielkości 

opakowania z przeliczeniem ilości opakowań, 

zaof. opakowanie 500ml, przeliczono ilości 432 259,2

12,00 23% 14,76 3 110,40 zł          715,39 zł            3 825,79 zł             

5900516652579

7
Rękawica do mycia jednorazowego użytku, wykonana z miękkiej włókniny wiskozowo-celulozowej rozm. 225-240 

mm x 155-175mm (+/- 10%) , odpornej na rozerwanie pod wpływem wilgoci, w op.50 szt., podfoliowane
200 200

13,60 23% 16,73 2 720,00 zł          625,60 zł            3 345,60 zł             

5900516690977

8

Śliniak ochronny jednorazowego użytku, z warstwą z tworzywa sztucznego, z kieszonką i kołnierzykiem ochronnym 

troczkami umożliwiającymi  stabilne zamocowanie, zaokrąglenie pod szyją zapewniające komfort; rozm. 37-

40x60cm, przeznaczone w szczególności dla osób unieruchomionych, op.100 szt. 

100 100

55,09 8% 59,50 5 509,00 zł          440,72 zł            5 949,72 zł             

5900516690960

15 749,40 zł        18 545,42 zł           

FORMULARZ CENOWY

Pakiet 9 – Środki i materiały pielęgnacyjne

KOD EAN

razem

PODATEK 

VAT %

CENA NETTO 

ZA SZT.
ILOŚĆ OPILOŚĆ SZTNAZWAL.P.

 WARTOŚĆ 

BRUTTO ZA 

PODANĄ ILOŚĆ 

SZTUK 

WARTOŚĆ VAT 

ZA PODANĄ 

ILOŚĆ SZTUK

 WARTOŚĆ 

NETTO ZA 

PODANĄ ILOŚĆ 

SZTUK 

CENA 

BRUTTO 

ZA SZT.
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Adm 9/2023 FORMULARZ CENOWY Załącznik nr 2 do SWZ

1

Pieluchomajtki wykonane na całej powierzchni z materiału przepuszczającego powietrze i umożliwiającego skórze 

oddychanie,Dopasowanie dzięki dwóm parom elastycznych przylepco-rzepów (element elastyczny pomiędzy 

przylepcem, a powierzchnią pieluchy). Rozmiar S dla pacjentów z obwodem pasa 55-80 cm x 30- 35xszt.  chłonność 

min. 1500ml, Wzdłuż wkładu chłonnego umieszczone falbanki zapobiegające wyciekom.

zgodnie z odp. zaoferowano pieluchomajtki posiadające dwie pary przylepcorzepów bez elementu elastycznego 

pomiędzy przylepcem a powierzchnią pieluchy

240 8 42,17 5% 44,28 337,36 zł             16,87 zł              354,23 zł                

5900516696399

2

Pieluchomajtki wykonane na całej powierzchni z materiału przepuszczającego powietrze i umożliwiającego skórze 

oddychanie.Dopasowanie dzięki dwóm parom elastycznych przylepco-rzepów. Rozmiar M dla pacjentów z obwodem 

pasa 75-110 cm x 30-35xszt. chłonność minimum 2200ml, Wzdłuż wkładu chłonnego umieszczone falbanki  

zapobiegające wyciekom.

3 000 100 44,07 5% 46,27 4 407,00 zł          220,35 zł            4 627,35 zł             

5900516696405

3

Pieluchomajtki wykonane na całej powierzchni z materiału przepuszczającego powietrze i umożliwiającego skórze 

oddychanie. Dopasowanie dzięki dwóm parom elastycznych przylepco-rzepów. Rozmiar L dla pacjentów z obwodem 

pasa 100-150 cm x 30-35xszt. Chłonność min. 2500ml, Wzdłuż wkładu chłonnego umieszczone falbanki  

zapobiegające wyciekom.

15 000 500 51,82 5% 54,41 25 910,00 zł        1 295,50 zł         27 205,50 zł           

5900516696412

4

Pieluchomajtki wykonane na całej powierzchni z materiału przepuszczającego powietrze i umożliwiającego skórze 

oddychanie, doasowanie dzięki dwóm parom elastycznych przylepco-rzepów. Rozmiar XL dla pacjentów z obwodem 

pasa 130-170 cm x 20-35 szt. chłonność min. 2500ml, Wzdłuż wkładu chłonnego umieszczone falbanki 

zapobiegające wyciekom.

1 350 45 54,91 5% 57,66 2 470,95 zł          123,55 zł            2 594,50 zł             

5900516696429

5
Podpaski higieniczne dla kobiet, z wysoką chłonnością op 10 szt

500 50 2,40 5% 2,52 120,00 zł             6,00 zł                126,00 zł                
5900516300692

6*
Podkłady dla chorych z nieprzepuszczającą wilgoci folią zewnętrzną 60 - 70cm x 90cm x 30-35sztuk, chłonność min. 

1500ml
13 500 450 28,83 8% 31,14 12 973,50 zł        1 037,88 zł         14 011,38 zł           

5900516692575

46 218,81 zł        48 918,96 zł           

poz. 1-4

poz.1,2,

3,4,6*
karta danych technicznych wystawiona przez producenta potwierdzająca m in. chłonność

zgodnie z odp. poz. 3-4:Zamawiający wymaga zaoferowania dwóch różnych produktów odpowiadających rozmiarom L i XL o dwóch różnych zakresach obwodów dających pacjentowi komfort użytkowania

Dokument należy podpisać kwalifikowanym podpisem 

elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym

Razem:

FORMULARZ CENOWY

ILOŚĆ 

SZTUK

ILOŚĆ 

OPAKOWAŃ

*

CENA NETTO 

opak

WARTOŚĆ VAT 

ZA PODANĄ 

ILOŚĆ 

OPAKOWAŃ

 WARTOŚĆ 

BRUTTO ZA 

PODANĄ ILOŚĆ 

OPAKOWAŃ 

pod warunkiem że wszystkie rozmiary w dostawach będą pochodziły od jednego producenta, jeżeli od różnych - każdego 

rozmiaru

Zamawiający wymaga próbek, po 1szt. dowolnego rozmiaru, 

PODATEK 

VAT %

CENA 

BRUTTO 
L.P. RODZAJ

Pakiet 10 - pieluchomajtki i podkłady

KOD EAN

 WARTOŚĆ 

NETTO ZA 

PODANĄ ILOŚĆ 

OPAKOWAŃ 

_____22-03-2023____________________________________

(data i podpis)
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Załącznik nr 3 do SWZ 

 

Wykonawca:  

 

Citonet Pomorski Sp. z o.o. 
Zabagno 18C 

83-115 Swarożyn 

NIP 499-03-39-595, KRS: 0000032652  
...………  

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

 

reprezentowany przez:  

 

………MAGDALENA SIDŁOWSKA, PEŁNOMOCNIK, PEŁNOMOCNICTWO…...............………  

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)  

 

 
Oświadczenia wykonawcy/ wykonawcy wspólnie ubiegaj ącego si ę o udzielenie zamówienia/ 

podmiotu udost ępniaj ącego zasoby 

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH 
ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRE SJI NA UKRAIN Ę ORAZ 

SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa drobnego sprzętu medycznego - znak 

sprawy Adm 9/2023, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku, 

oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA: 

1. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 

2. [UWAGA: zastosować, gdy zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp, a wykonawca korzysta z procedury 

samooczyszczenia, o której mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp]  

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

…………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem 

następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: …………NIE DOTYCZY……………………… 

3. 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. 2022 poz. 835)1.  

                                                           
1 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; 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale XVII SWZ. 

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji  podmiotów 

udostepniających zasoby, a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków, oraz podmiot udostępniający zasoby] 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale XVII SWZ 

w  następującym zakresie:  …………..…………… NIE DOTYCZY ……………..…………………… 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNO ŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW 

UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY :  

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji  podmiotów 

udostepniających zasoby] 

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

w rozdziale XVII SWZ, polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających 

zasoby: (wskazać nazwę/y podmiotu/ów)……… NIE DOTYCZY …………… w następującym zakresie: ……………………. 

(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu).  

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) ....... https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html...................... 

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

2) ....................................................................................................................................................... 

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

 

 

      …22-03-2023……………………………. 

                                                           
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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Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty  
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Wykonawca:  

 

Toruńskie Zakłady Materiałów Opatrunkowych S.A.  
ul. Żółkiewskiego 20/26  

87-100 Toruń 

NIP 879-016-67-90, KRS: 0000011286  
...………  

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

 

reprezentowany przez:  

 

………MAGDALENA SIDŁOWSKA, PEŁNOMOCNIK, PEŁNOMOCNICTWO…...............………  

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)  

 

 
Oświadczenia wykonawcy/ wykonawcy wspólnie ubiegaj ącego si ę o udzielenie zamówienia/ 

podmiotu udost ępniaj ącego zasoby 

UWZGLĘDNIAJĄCE PRZESŁANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGÓLNYCH 
ROZWIĄZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIAŁANIA WSPIERANIU AGRE SJI NA UKRAIN Ę ORAZ 

SŁUŻĄCYCH OCHRONIE BEZPIECZEŃSTWA NARODOWEGO 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp  

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego pn. Dostawa drobnego sprzętu medycznego - znak 

sprawy Adm 9/2023, prowadzonego przez Wojewódzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdańsku, 

oświadczam, co następuje: 

OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE PODSTAW WYKLUCZENIA: 

4. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp. 

5. [UWAGA: zastosować, gdy zachodzą przesłanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp, a wykonawca korzysta z procedury 

samooczyszczenia, o której mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp]  

Oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie art. 

…………. ustawy Pzp (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 ustawy Pzp). 

Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem 

następujące środki naprawcze i zapobiegawcze: …………NIE DOTYCZY……………………… 

6. 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. 2022 poz. 835)2.  

                                                           
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, 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 
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OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE WARUNKÓW UDZIAŁU W POST ĘPOWANIU: 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego w rozdziale XVII SWZ. 

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji  podmiotów 

udostepniających zasoby, a jednocześnie samodzielnie w pewnym zakresie wykazuje spełnianie warunków, oraz podmiot udostępniający zasoby] 

Oświadczam, że spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez zamawiającego w rozdziale XVII SWZ 

w  następującym zakresie:  …………..…………… NIE DOTYCZY ……………..…………………… 

INFORMACJA W ZWIĄZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNO ŚCIACH LUB SYTUACJI PODMIOTÓW 

UDOSTEPNIAJĄCYCH ZASOBY :  

[UWAGA: stosuje tylko wykonawca/ wykonawca wspólnie ubiegający się o zamówienie, który polega na zdolnościach lub sytuacji  podmiotów 

udostepniających zasoby] 

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

w rozdziale XVII SWZ, polegam na zdolnościach lub sytuacji następującego/ych podmiotu/ów udostępniających 

zasoby: (wskazać nazwę/y podmiotu/ów)……… NIE DOTYCZY …………… w następującym zakresie: ……………………. 

(określić odpowiedni zakres udostępnianych zasobów dla wskazanego podmiotu).  

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) ....... https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html...................... 

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

2) ....................................................................................................................................................... 

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

 

 

      …22-03-2023……………………………. 

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty  

                                                           
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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Toruń, ………22-03-2023……… 

UZASADNIENIE 

dla zastrzeżenia tajemnicy przedsiębiorstwa 

 

W związku z załączeniem do oferty dokumentów stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w 

rozumieniu przepisów ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, wyjaśniam, że w ocenie Konsorcjum 

w składzie: Citonet-Pomorski sp. z o.o.  oraz  Toruńskie Zakłady Materiałów Opatrunkowych S.A. 

informacje zawarte w złożonych Kartach Danych Technicznych mają charakter informacji technicznych i 

technologicznych, dotyczą bowiem technicznych i technologicznych aspektów oferowanych wyrobów. 

Informacje te nie są niezbędne dla standardowych użytkowników wyrobów, dlatego, zgodnie z 

obowiązującymi przepisami prawa o wyrobach medycznych, nie są zamieszczane na opakowaniach 

wyrobów i standardowo nie są przekazywane użytkownikom. Informacje te nie są powszechnie znane i 

niewątpliwie mają istotną wartość gospodarczą - w szczególności mogą być wykorzystywane przez 

konkurencyjne firmy np. do produkcji konkurencyjnych wyrobów lub w działalności marketingowej 

promującej konkurencyjne wyroby. 

W stosunku do Kart Danych Technicznych podjęto działania w celu zachowania   poufności - 

dokumenty te są traktowane jako poufne, ich ujawnienie osobom trzecim następuje tylko w szczególnie 

uzasadnionych wypadkach, a w razie złożenia tych dokumentów w postępowaniach o udzielenie 

zamówienia publicznego zastrzega się ich tajność zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamówień 

publicznych. 

Zastrzeżone jako stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa dokumenty nie zostały ujawnione do 

wiadomości publicznej, a Konsorcjum w składzie: Citonet-Pomorski sp. z o.o.  oraz  Toruńskie Zakłady 

Materiałów Opatrunkowych S.A. podjęło niezbędne działania w celu zachowania ich poufności, czego 

wyrazem jest w szczególności wprowadzenie w życie i egzekwowanie polecenia służbowego w/s 

dokumentów zawierających tajemnicę przedsiębiorstwa: dokumenty są przechowywane w miejscach 

zabezpieczonych przed dostępem osób nieuprawnionych i, poza szczególnymi wyjątkami opisanymi 

poleceniu służbowym, nie są ujawniane osobom trzecim.  

Jeżeli chodzi o Polecenie służbowe Zarządu Toruńskich Zakładów Materiałów Opatrunkowych S.A. 

w sprawie dokumentów zawierających tajemnicę przedsiębiorstwa z dnia 20-06-2022 wyjaśniam, że 

przedmiotowy dokument zawiera informacje organizacyjne i inne informacje posiadające wartość 

gospodarczą.  

Powyższe polecenie służbowe jest wewnętrznym dokumentem Toruńskich Zakładów Materiałów 

Opatrunkowych S.A. adresowanym do pracowników Toruńskich Zakładów Materiałów Opatrunkowych 

S.A. oraz pracowników spółek grupy kapitałowej Toruńskich Zakładów Materiałów Opatrunkowych S.A. i 

normującym niektóre szczegółowe zasady organizacji pracy tych pracowników. Zawarte w nim 

rozwiązania są wynikiem wieloletnich doświadczeń i mogłyby być, w razie ujawnienia osobom trzecim, 

naśladowane przez innych przedsiębiorców. Dlatego mają wartość gospodarczą.   

Zawarte w ofercie Konsorcjum w składzie: Citonet-Pomorski sp. z o.o.  oraz  Toruńskie Zakłady 

Materiałów Opatrunkowych S.A.. Karty Danych Technicznych oraz polecenie służbowe zawierają zatem 

tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i 

nie powinny być udostępniane innym osobom. 

Proszę o nieodtajnianie powyższych dokumentów.  
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Toruńskie Zakłady Materiałów Opatrunkowych  

Spółka Akcyjna 

NIP 879-016-67-90; VAT UE PL-8790166790 

BDO 000013635 

ul. Żółkiewskiego 20/26, 87-100 Toruń 

tel. +48 56 612 39 00 

www.tzmo-global.com 

e-mail: aleksandra.mackiewicz@tzmo-global.com 

District Court in Toruń, VII Commercial Division 

of the National Court Register No 0000011286 

share capital in the amount of: 2 640 000 zł 

paid-in capital in the amount of: 2 640 000 zł 

 

 

 

 

WNIOSEK 

 

Konsorcjum Citonet-Pomorski sp. z o.o. i Toruńskie Zakłady Materiałów Opatrunkowych S.A w 

Toruniu działające jako uczestnik postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, zgodnie z art. 74 

ust. 1 Ustawy Prawo Zamówień Publicznych, zwracają się z prośbą o przesłanie informacji: 

 kopii formularzy cenowych konkurencyjnych ofert złożonych w przedmiotowym postępowaniu w 

zadaniach, w których udział brało Konsorcjum, zgodnie z rozporządzeniem Ministra Rozwoju, 

Pracy i Technologii z dnia 18 grudnia 2020 r. w sprawie protokołów postępowania oraz 

dokumentacji postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prosimy o przesłanie w/w 

informacji na adres e-mail piotr.barton@tzmo-global.com oraz magdalena.sidlowska@tzmo-

global.com  

 

Zwracamy uwagę, że zgodnie z art. 74. 2. 1) oferty wraz z załącznikami udostępnia się niezwłocznie po 

otwarciu ofert, nie później jednak niż w terminie 3 dni od dnia otwarcia ofert, z uwzględnieniem art. 

166 ust. 3 lub art. 291 ust. 2 zdanie drugie. 

 

 

Z poważaniem 
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Dostawcą usługi jest Autenti sp. z o.o. z siedzibą w Poznaniu przy ul. Św. Marcin 29/8, zarejestrowaną przez Sąd Rejonowy Poznań - Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu, VIII Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego 
pod numerem KRS: 0000436998, NIP: 7831693251, kapitał zakładowy 6 811 700,00 zł.
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