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Oznaczenie sprawy: PN - 87 /24 Zatqcznik Nr 2 do SWZ
Aesculap Chifa Sp. z 0.0.

ul. Tysiaclecia 14

64-300 Nowy Tomysl

( oznaczenie Wykonawcy )
Dane Wykonawcy:

Nazwa: Aesculap Chifa Sp. z o.o0.

Siedziba: ul. Tysiaclecia 14 64-300 Nowy Tomysl

Adres poczty elektronicznej: acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com

Numer telefonu: 61 44 20 364

Miejsce inumer rejestracji lub wpisu do ewidencji : Sad Rejonowy Poznan- Nowe Miasto i Wilda w Poznaniu Wydziat X
Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego, Nr KRS 0000094176

Nr REGON : 630002936

Nr NIP: 788-00-08-829

Numer konta Wykonawcy : BNP Paribas Bank Polska SA PL07160014621877403090000001

Informacja Wykonawcy dotyczaca podmiotéw z sektora MSP:

Jako Wykonawca jestem mikroprzedsiebiorstwem/ matym/-Srednim/ duzym* przedsiebiorstwem.
Informacja Wykonawcy dotyczaca podmiotéw z sektora MSP;

Jako Wykonaweca jestem przedsiebiorstwem:
O mikroprzedsiebiorstwem*

O matym*

O $rednim*

X duzym *

(zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

* Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczqcym definicji mikroprzedsigbiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36):
mikroprzedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2
milionow EUR;

mate przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw EUR;

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajq

Zamawiajqcy: Ginekologiczno - Polozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu ul. Polna 33, 60 - 535 Poznan, nr telefonu: 61 8419 515.

1. W nawigzaniu do ogloszenia o zamdéwieniu na dostawe produktéow leczniczych w podziale na 19 czesci sktadam
oferte w zakresie okre§lonym w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

2. Oferujemy wykonanie dostawy bedacej przedmiotem zamoéwienia za cene:

czeSci zamowienia nr 12
a. cena (netto): 24 860,00 ztotych

b. cena (brutto): 26 848,80 ztotych

czes$ci zamoéwienia nr 13
a. cena (netto): 20 760,00 ztotych

b. cena (brutto): 22 420,80 ztotych

czeSci zamodowienia nr 14
a. cena (netto): 101 250,00 ztotych

b. cena (brutto): 109 350,00 ztotych
zgodng z wyliczeniem przedstawionym w formularzu asortymentowo- cenowym.
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4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez okres 90 dni rozpoczynajacy sie wraz z uptywem terminu sktadania
ofert.
5. Oferujemy wykonanie zamdéwienia na nastepujacych zasadach okres$lonych w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

Sktadajac niniejsza oferte oswiadczam, Ze wybér oferty bedzie/nie bedzie* prowadzi¢ do powstania obowigzku
podatkowego po stronie Zamawiajacego W ZaKIreSie: .......ccooe i cueeueeue e e T e e T IR T e s s e e e e e e
(jezeli dotyczy wskaza¢ zakres zamdéwienia oraz wartos¢ bez podatku od towaru i ustug-netto)

7. Sktadajac niniejsza oferte oSwiadczamy, ze akceptujemy warunki okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia, w tym szczegdlnosci dotyczace postanowien umowy i zobowigzujemy sie do zawarcia umowy zgodniej
z niniejsza oferta, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

8. Wykonawca sktada o$wiadczenie ( jezeli dotyczy).
W celu zapewnienia, Ze wykonawca wypelnit obowigzki wynikajgce z RODO, w szczegdlnosci obowigzek informacyjny
przewidziany w art. 13 RODO wzgledem o0séb fizycznych, ktérych dane osobowe dotyczg i od ktérych dane te wykonawca
bezposrednio pozyskat Wykonawca zobowigzany jest do zlozenia w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego
os$wiadczenia o wypelnieniu przez niego obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO o
nastepujace;j tresci:

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 ROD0O1) wobec o0s6b fizycznych, od

ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego

w niniejszym postepowaniu chyba, Ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wigczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.
Swiadom odpowiedzialnosci karnej —oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujq stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297 k.k.).

Uwaga ! Wykonawca wypetnia w formularzu oferty tylko te czesci zamdéwienia na ktére sktada oferte.

Podpis kwalifikowany

Signature Not Verified

Dokumeft podpisghy przez
Natalia Szutta; ulap
Chifa Sp.z 0+

Data: 2024.7 12:50:54
CET
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