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GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO

ul. Polna 33, 60 — 535 Poznari

Formularz oferty

Zatqcznik nr 2 do SWZ
Oznaczenie sprawy: PN - 27/24

KROBAN Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscia
(oznaczenie Wykonawcy)

Dane Wykonawcy:

Nazwa: KROBAN Spétka z ograniczona

odpowiedzialnoscia

Siedziba: ul. Piotrkowska 270 lokal 1410 pietro XIV

90-361 L6dz.

Adres poczty elektronicznej: info@kroban.pl

Numer telefonu: 512 046 260.

Numer faksu: +48 42 288 48 30

Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji: Sad Rejonowy dla Lodzi-Srédmiescia w Lodzi, XX Wydziat
Gospodarczy KRS KRS 0000827038

KRS/CEIDG mozna uzyskaé za pomoca bezptatnych i ogdlnodostepnych baz danych pod adresem:
https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html

Nr REGON: 385452206

Nr NIP: 725229 69 72

Numer konta Wykonawcy: mBank S.A. 58 1140 2004 0000 3102 7215 9348

Informacja Wykonawcy dotyczaca podmiotéw z sektora MSP;

Jako Wykonawca jestem
% mikroprzedsiebiorstwem

Blmalym

Déredni

Bduzym

* przedsiebiorstwem

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

mate przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 0séb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EUR;

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktére zatrudniajq
mniej niz 250 0séb i ktdrych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Zamawiajgcy: Ginekologiczno - Polozniczy Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, 60 - 535 Poznan, nr telefonu:
618419 620.

1. W nawigzaniu do ogloszenia o zamoéwieniu na dostawe wyrobé6w medycznych jednorazowego uzytku,
szwow chirurgicznych (15 czes$ci) sktadam oferte w zakresie okreslonym w Specyfikacji Warunkow
Zamodwienia.

2. Oferujemy wykonanie dostawy bedacej przedmiotem zamdwienia za cene:

Wykonawca wypetnia tylko te czesci zamoéwienia na ktore sktada oferte.

cze$ci zaméwienia nr 7
a. cena ( netto ): 44000,00 ztotych
b. cena ( brutto ):47520,00 ztotych

czeSci zaméwienia nr 9
a. cena ( netto ): 264000,00 ztotych Doku_ment

- podpisany przez
b. cena (brutto ): 285120,00 ztotych " Piotr Korczynski
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zgodng z wyliczeniem przedstawionym w formularzu asortymentowo-cenowym .

4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 90 dni rozpoczynajacy sie wraz z uplywem terminu
sktadania ofert.

5. Skiadajac niniejsza oferte osSwiadczam, ze wybor oferty nie bedzie* prowadzi¢ do powstania obowigzku
podatkowego po stronie Zamawiajacego W ZAKIESIE: .....ccciiiririr ittt e et e e e e s e
(jezeli dotyczy wskaza¢ zakres zamdwienia oraz warto$¢ bez podatku od towaru i ustug-netto)

6. Oferujemy wykonanie zamoéwienia na nastepujacych zasadach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw
zamoOwienia.

7. Sktadajac niniejsza oferte oswiadczamy, ze akceptujemy warunki okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia, w tym szczegoélnosci dotyczace postanowienn umowy i zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy zgodniej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

8. Wykonawca sktada o$wiadczenie (jezeli dotyczy).

Oswiadczam, ze wypetnitem obowiqzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec o0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu chyba, ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wiqczer,
o ktorych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zalqczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297 k.k.)

DoKbRert BEdsi%ny przez Piotr

Korczynski
Data: 2024.04.24 18:49:16 CEST
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