Zatacznik nr 1

Telefon:

OFERTA
e \?\}‘{fgaiaiglriﬁzaéfgrsll;ﬁglski Spétka Jawna
Adres (siedziba) 90-349 £6d2, ul. Tymienieckiego 22/24
Wykonawcy: ]
Wojewddztwo: LODZKIE
KRS: 0000200386
NIP: 7282256003
REGON: 472178577
Osoba do kontaktu: Magdalena Czerwinska

+48 661426475

Adres skrzynki ePUAP

/74031601204 /domyslna

e-mail:

pharmalodz@crystalfashion.pl

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na

»Dostawe kombinezonéw ochronnych”

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia za cene:

Wartos$¢ netto Wartos$¢ brutto

195 000,00 zt 239850,00 zt

Warto$¢ oferty netto (stownie): sto dziewieédziesiat pie¢ tysiecy zt

Warto$¢ oferty brutto (stownie): dwiescie trzydziesci dziewieé tysiecy osiemset piecdziesiat zt

1. Oswiadczamy, ze termin platno$ci wynosi 60 dni.

2. O$wiadczamy, ze zaméwienie bedziemy wykonywaé do czasu wyczerpania asortymentu
stanowigcego przedmiot zaméwienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 3 miesiecy.

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

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

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okre$lonymi w zataczniku nr 3 do SWZ i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach w nich okreslonych..

6. Wykonawca jest matym/$
Dane do umowy:

~

Ww/ NIE** ( wtasciwe podkreslic¢)

a) Osoba(y), ktére beda zawieraty umowe ze strony Wykonawcy:




miq i nazwisko/ Stanowisko

Karina Bgk / wspétwiasciciel

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

Imie i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:
Magdalena Czerwinska Specjalista d/s|+48 661426475 /4
sprzedazy pharmalodz@crystalfashion.pl

¢) Nr rachunku bankowego do rozliczen pomiedzy Zamawiajagcym a Wykonawca:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

PKO BP

26102033780000190203449600

a)

b)

Oswiadczam, ze:
Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1i 2 RODO! o przetwarzaniu moich danych

osobowych na potrzeby niniejszego postepowania o udzieleniu zaméwienia publicznego oraz

zawarcia i realizacji umowy?
*0$wiadczam, Ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOV

wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu3.

Wraz z ofertg sktadamy nastepujace oéwiadczenia i dokumenty:

1zal Nrlado SIWZ

2 zat. nr 2 do SIWZ

3 deklaracja zgodnosci - kombinezon

Informacje dla Wykonawcy:
- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy

kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i
przekazany Zamawiajacemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajacymi prawo do
reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujac oferte.

- *w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust.5 RODO Wykonawca nie sktada oéwiadczenia (usuniecie tresci

o$wiadczenia nastepuje np. przez jego wykreélenie)

1)

2)
3)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob
fizycznych w zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa

Dotyczy wykonawcy, z ktdrym zostanie zawarta umowa

GW RYSTAL FASHION
Wiodzinggr# Grono\Walski

/ potka Jawna
90-349 t6dz, ul. Tymienieckiego 22/24
tel. 4805 77, fax 42 648 05 80

NIP 728-22-56-003 REGON 472178577
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Z0Z.V.010/DZP/03/21 Zalacznik nr 2
Zamawiajacy:
Zespél Opieki Zdrowotnej

34-200 Sucha Beskidzka
ul. Szpitalna 22

Wykonawca:

G.W. & Crystal Fashion

Wrtodzimierz Gronowalski Spétka Jawna
90-349 tédz, ul. Tymienieckiego 22/24
NIP 7282256003, NR KRS 0000200386
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od

podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:

Karina Bak

Wspotwiasciciel

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do
reprezentacji)

Oswiadczenie wykonawcy

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzeénia 2019r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

pn. ,Dostawa kombinezonéw ochronnych”

prowadzonego przez Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej), o§wiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu - nostepowania na podstawie

art. 108 ust 1 ustawy Pzp. GW & CRYSTAL FASHION
Wiodzig "?ff??‘;‘%&“}akk’

Spotka Jawdg 7 . 1
L6dZ (miejscowosé), dnial5.02.2021 r. 49 £6dz, ul. Tymlenlecklego 2

2 648 05 80
tel. 426480577, fax 4
t\ﬁP 728-22-56-003 REGON 472178577

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie
art. ............. ustawy Pzp (podac majqcq zastosowanie podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1,2, 5 lub

6 ustawy Pzp). Jednoczes$nie o§wiadczam, Ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2



ustawy Pzp podjatem nastepujgce $rodki naprawcze:

cvene e (Migjscowosé), ANIA cvieeeciieenen, T

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMAC]I:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sa aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia

zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.
L6dzZ (miejscowosé), dnia 15.02.2021 r.
GW & CRYSTAL FASHlQN

Wlodzimierz Gronowalski
Spotka Jawne
%-3’@%&%1% 22/24

7 648 05 80
tell 42 648 05 77, fax 4 .
NIR 728-22-56-003 REGCN 472178577
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