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Przetarg nieograniczony na dostawe fartuchéw i odziezy jednorazowej

Zatacznik nr 1

OFERTA

Signed by /
Podpisano przez:
ZAMAWIAJACY Krzysztof Tomasz
Nazwa: Mrowka
Szpital Miejski sw.Jana Pawla II w Elblagu Date / Pata: 2090,
Adres: 07-02 14:20

82-300 Elblag, ul. Komenskiego 35

WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
W przypadku Wykonawcdw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia nalezy wpisa¢ wszystkich Wykonawcow
wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia.

Nazwa: PAUL HARTMANN POLSKA Sp. z o.0.

NIP: 731 00 04 993 REGON: 471042226

Wojewddztwo: todzkie

Miejscowosc: Pabianice Kod pocztowy: Kraj: Polska
95-200

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): ul. Stefana Zeromskiego 17

E-mail: hanna.wesolek@hartmann.info Tel.: 42/22-52-748
Adres internetowy (URL): www.hartmann.pl Faks: 42/20-94-647
Wykonawca jest matym lub Srednim przedsiebiorstwem* ] TAK

X NIE

* Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw
EUR
Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktére zatrudniaja mniej niz 250 0sob i
ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

ADRES DO KORESPONDENCII

Nazwa: PAUL HARTMANN POLSKA Sp. z o0.0.

Wojewddztwo: tddzkie

Miejscowo$¢: Pabianice Kod pocztowy: Kraj: Polska
95-200

Adres pocztowy (ulica, nr domu i lokalu): ul. Stefana Zeromskiego 17

Tel: 42/22-52-748 Faks: 42/20-94-647 E-mail:
hanna.wesolek@hartmann.info

Sktadajgc oferte w postepowaniu ZP/16/2020 na dostawe fartuchow i odziezy jednorazowej, dla Szpitala
Miejskiego $w. Jana Pawta II w Elblagu ul. Komenskiego 35, sktadamy oferte na:

Pakiet nr 2 - (prosze wpisa¢ numer oferowanego pakietu) - powtarzac¢ w razie potrzeb.

Za cene netto: 96 400,00 zt. stownie : dziewiecdziesigt szesc¢ tysiecy czterysta 00/100 PLN

Za cene brutto: 104 112,00 zi. stownie : sto cztery tysigce sto dwanascie 00/100 PLN

W tym nalezny podatek VAT: 7 712,00 zt.
Termin dostawy: 2 dni ( do 2 dni, 3 dni, 4 dni - parametr podlega ocenie)


mailto:zamowienia@szpitalmiejski.elblag.pl
http://www.szpitalmiejski.elblag.pl/

1. Oswiadczamy, ze zawarte w warunkach umownych Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamdwienia zaproponowane
przez Zamawiajgcego warunki ptatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.
2. Nastepujace czesci niniejszego zamowienia zamierzamy powierzy¢ nastepujgcym podwykonawcom: NIE DOTYCZY

L.p. Nazwa czesci zamowienia Firma podwykonawcy

3. Oswiadczamy, ze zawarty w Specyfikacji Istotnych Warunkdw Zamodwienia wzdér Umowy zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych
warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego

4, Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Istotnych Warunkdw Zamdwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

5. Skiadajac oferte wykonania zamodwienia o$wiadczamy, ze:

- zobowigzujemy sie w przypadku wygrania przetargu przy udziale podwykonawcéw do zawarcia umow z
podwykonawcami, zgodnie z postanowieniami art. 143a — 143d ustawy Prawo zaméwien publicznych

6. Osoba upowazniong do kontaktow z Zamawiajgcym jest Pani/Pan:
Hanna Wesotek, telefon kontaktowy 42/22-52-748

7. Osoba/-ami upowaznionymi do podpisania przyszlej umowy z Zamawiajagcym jest/sa Pani/Pan:
Monika Wyrwas; Kierownik Dziatu Zamoéwien Publicznych (wpisac nazwisko, funkcje)

8. Wyrazamy zgode na przekazywanie przez Zamawiajgcego oSwiadczen, wnioskow, zawiadomien
i informacji faksem lub drogg elektroniczng oraz zobowiazujemy sie, na zadanie Zamawiajacego, do niezwtocznego

potwierdzania faktu ich otrzymania.

Adres e-mail, na ktory nalezy kierowac¢ przekazywane oswiadczenia, wnioski, zawiadomienia i
informacje:

numer faksu:42/209-46-47 adres e-mail: hanna.wesolek@hartmann.info

9. Adres e-mail, na ktory pracownicy Apteki Zamawiajacego majg kierowa¢ zamdwienia:

numer faksu: 42/209-46-46 adres e-mail: dagmara.marianowska@hartmann.info

10. Skfadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawe rekawic diagnostycznych i
chirurgicznych dla Szpitala Miejskiego $w. Jana Pawia II w Elblagu o$wiadczamy zgodnie z art. 25 ust. 1 pkt 2
ustawy Prawo zamodwien publicznych, ze oferowane dostawy speiniaja wymagania okreslone przez

Zamawiajacego w Specyfikacji Istotnych Warunkéw Zamodwienia.

11. Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14
RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec o0s6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.?

Pabianice, dnia 02.07.2020r. Podpisano podpisem elektronicznym

! rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb 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. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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