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Spis tresci:

Formularz ofertowy - zatacznik nr 2 do SWZzZ,

Formularz asortymentowo - cenowy - zatacznik nr 1 do SWZ,
Jednolity Europejski Dokument Zamdwienia — zatacznik nr 3 do SWZ,

Katalog oferowanego przedmiotu zamodwienia,

a A w N R

Oswiadczenie ze zaoferowane wyroby medyczne sg wprowadzone do obrotu i do
uzywania na terenie RP zgodnie z obowigzujagcym prawem - zatacznik nr 8 do
SWz,

6. Oswiadczenie dotyczace przestanek wykluczenia z art. 5k rozporzadzenia
833/2014 oraz art. 7 ust. 1 Ustawy - zatacznik nr 7 do SWZ,

7. Petnomocnictwo do podpisania oferty.
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Zatacznik nr 2 do SWz
OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy Fresenius Kabi Polska Sp. z o.0.

Z siedziba: al. Jerozolimskie 134, 02-305 Warszawa

REGON 013231488 NIP 521-29-35-353

Tel. 0-22 345 67 89 email Agnieszka.Bober@fresenius-kabi.com
Osoba/y reprezentujace firme Agnieszka Bober

Osoba upowazniona do kontaktu z zamawiajgcym Agnieszka Bober
Tel 666 853 809 e-mail Agnhieszka.Bober@fresenius-kabi.com
Osoba odpowiedzialna za realizacje przedmiotu umowy Edyta Warszawska

Tel 24 355 07 21 e-mail zamowienia.FKP@fresenius-kabi.com

Zamawiajacy wymaga wypeinienia wszystkich pél / podania wszystkich danych

wymaganych w ramce powyzej

W nawigzaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczconym oferuje dostawe wyrobdw

medycznych do transfuzji i infuzji II na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkéw

zamowienia za cene

PAKIET NR 3*
wartosc¢ oferty 151 880,40 zi brutto ( w tym VAT 8%)
Stownie: sto piec¢dziesigt jeden tysiecy osiemset osiemdziesigt ztotych 40/100

* Wpisaé nr pakietu i powtorzy¢ tabele w ramach oferowanych pakietow
Dodatkowe oswiadczenia

1)

2)

3)

4)

5)

6)

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

Os$wiadczam, ze nalezymy do grupy przedsiebiorstw milkre/ malyeh/ Srednieh/
duzych/-innyeh (niepotrzebne skreslic)

Oswiadczam, ze akceptujemy warunki pfatnosci okreslone przez Zamawiajgcego
w Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia przedmiotowego postepowania.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg do dnia wskazanego w Rozdziale III
ust. 3 SWZ

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14
RODO

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z tresciag SWZ i projektem umowy, stanowigcym

zatacznik nr 5 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia i zobowigzujemy sie, w
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przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na
warunkach okreslonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

7) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14
RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniul),

8) Oswiadczenie dotyczace tajemnicy przedsiebiorstwa (niepotrzebne skreslic)

e Zadna =z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej

konkurencji

9) Oswiadczamy, ze przedmiot zamodwienia zamierzamy wykona¢ sami/przewidujemy

powierzyépoedwykenaweom—ezeseizaméwienia: Cze$¢ zamowienia przewidziana
do wykonania przez podwykonawcCe ... Nazwa i adres podwykonawcy

................ .(niepotrzebne skreslic)

10)Oswiadczam, ze wybdr mojej/naszej oferty bedzie prowadzit do powstania u
zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i
ustug: nie / #alk obowigzek podatkowy bedzie dotyczyt ......... (niepotrzebne

skreslic)

Fresenius Kabi Polska Sp,#0.0.

Signature Not Verified;r;' ~
Dokument podpisany przig)gnieszka Bober;
Data: 2024.11.15 09:34:06-CET

1) rozporzadzenie 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).

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