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OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy Aesculap Chifa Sp. z o.0.

Z siedziba: ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl

REGON 63 000 29 36 NIP 788 00 08 829

Tel. 61 44 37 525 email acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com

Osoba/y reprezentujace firme Tomasz Wrébel Cztonek Zarzadu, Alina Bozek Prokurent
Osoba upowazniona do kontaktu z zamawiajagcym Iwona Pinkowska

Tel 61 44 37 525 e-mail acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com

Osoba odpowiedzialna za realizacje przedmiotu umowy Matgorzata Maciejewsja

Tel 61 44 20 281 e-mail produkty-medyczne.acp@bbraun.com

Zamawiajgcy wymaga wypetnienia wszystkich pél / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyzej

W nawigzaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym oferuje dostawe wyrobdéw medycznych do
transfuzjiiinfuzji Il na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkéw zamédwienia za cene

PAKIET NR 5*
wartos¢ oferty 95 580,00 zzt brutto (w tym VAT 8 %)
Stownie: dziewieddziesiat piec tysiecy piedset osiemdziesiat ztotych 00/100 gr.

* Wpisaé nr pakietu i powtdrzyé tabele w ramach oferowanych pakietéw

Dodatkowe oéwiadczenia

1)  OsSwiadczam, ze cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawierajg wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajgcy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oswiadczam, ze nalezymy do grupy przedsiebiorsbw—mikro/matych/érednich/duzych/innych
(niepotrzebne skreslic)

3) Oswiadczam, ze  akceptujemy  warunki  ptatnosci  okre$lone  przez =~ Zamawiajacego
w Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia przedmiotowego postepowania.

4)  Oswiadczamy, ze jesteémy zwigzani niniejsza oferta do dnia wskazanego w Rozdziale Il ust. 3 SWZ

5) Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

6) Oswiadczamy, ze zapoznaliémy sie z treScig SWZ i projektem umowy, stanowigcym zatacznik nr 5 do
Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferty, na warunkach okres$lonych w SWZ, w miejscu i terminie
WYyZzNnaczonym przez Zamawiajacego.

7) Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO wobec

0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

8) Oswiadczenie dotyczace tajemnicy przedsiebiorstwa (niepotrzebne skreslic)

e Zadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurendji
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9) OsSwiadczamy, ze przedmiot zamowienia zamierzamy wykonal sami/przewiddujemy—powierzyé

—~{niepotrzebne skreslic)
10) Oswiadczam, ze wybdr mojej/naszej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego obowiazku

podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug: nie / tak-obowigzek—podatkowy
fedotyezyt (niepotrzebne skreslic)

Y rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych)
(Dz. Urz. UEL 119z 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust.
5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego
wykreslenie).
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