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Załącznik nr 2 do SWZ/umowy 








            Zamawiający








Akademia Wychowania Fizycznego we Wrocławiu

........................................



        al. Ignacego Jana Paderewskiego 35
   (pieczęć Wykonawcy)





      51-612 Wrocław
FORMULARZ OFERTOWY
	Nazwa Wykonawcy
	

	Siedziba Wykonawcy
	ul:
	Nr

	
	kod:
	miejscowość:

	
	
	województwo:

	Adres do korespondencji
	ul:
	Nr

	
	kod:
	miejscowość:

	
	
	województwo:


	Tel./Fax
	tel.
	fax.

	e-mail
	

	NIP/REGON
	
	

	Konsorcjum 

(jeżeli dotyczy)
	Nazwa Partnera:

	
	ul: 
	Nr

	
	kod:
	miejscowość:

	
	
	województwo:



Nawiązując do postępowania prowadzonego w trybie podstawowym bez prowadzenia negocjacji prowadzonego zgodnie z postanowieniami art. 275 pkt 1) ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (Dz.U. z 2019 r. poz. 2019 z późn. zm. ) na dostawę :

ZAKUP I DOSTAWA MATERIAŁÓW DO BADAŃ MEDYCZNYCH DO REALIZACJI PROJEKTU PT. „SKUTECZNOŚĆ RÓŻNYCH FORM TERAPEUTYCZNYCH I ICH WPŁYW NA PLASTYCZNOŚĆ NERWOWĄ, MIĘŚNIOWĄ I NACZYNIOWĄ U OSÓB PO NIEDOKRWIENNYM UDARZE MÓZGU” ORAZ STOŁÓW MEDYCZNYCH DO MASAŻU DLA AKADEMII WYCHOWANIA FIZYCZNEGO WE WROCŁAWIU.

(Sprawa nr KZ-12/2021)

która będzie zrealizowana zgodnie z wymaganiami określonymi w Specyfikacji  Warunków Zamówienia dalej zw. SWZ.
1. Oferujemy dostawę przedmiotu zamówienia  za kwotę:

DLA CZĘŚCI I

CZĘŚĆ I – Materiały medyczne :probówki, kolby szklane, kriopudełka, pojemniki na odczynniki dla pipet, rękawice nitrylowe , bibuła filtracyjna
a) CENA CAŁKOWITA BRUTTO (C):   ……………………………....... zł   KRYTERIUM I
b) CENĘ CAŁKOWITĄ NETTO :     ………………………………… zł 

c) KWOTĘ CAŁKOWITĄ VAT         ..…..% ………………………... zł 

zgodnie z poniższym Zestawieniem asortymentowo-cenowym 
oraz  

d) TERMIN DOSTAWY (TD) :……. dni KRYTERIUM II.
 (minimalny termin dostawy 7 dni maksymalny-14 dni o dnia podpisania umowy )    
(Wykonawca może wskazać  maksymalnie liczbę   14 dni do oceny. Wartość należy podać w liczbach   całkowitych. Wartość minimalna 7 dni  , maksymalna  14 dni. W przypadku podania innej wartości niż w przedziale 7-14 dni  oferta zostanie odrzucona.)
e) Oświadczam, że udzielam GWARANCJI na przedmiot zamówienia KRYTERIUM NR III  ……………..       miesięcy od dnia dostawy  (min. 3 miesiące , maks. 24 miesiące)

Należy podać w pełnych miesiącach.

Minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 3 miesiące, maksymalny 24 miesiące. W przypadku podania przez Wykonawcę krótszego, niż minimalny, okresu gwarancji, Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, jako niezgodną z warunkami zamówienia (art. 226 ust.1 pkt 5). W przypadku zaoferowania dłuższego, niż maksymalny, okresu gwarancji, Zamawiający przyjmie do oceny punktowej maksymalny okres gwarancji (24 m-cy), natomiast w umowie o zamówienie publiczne zostanie przyjęty okres gwarancji zgodnie z ofertą Wykonawcy.
CZĘŚĆ I
ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO – CENOWE I
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość
( szt. .)/

arkusz 
	Cena 
jednostkowa netto za 1  szt. .
(zł)
	Wartość netto 
(zł)
kol. 3x4
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto
(zł)
kol. 5x6
	Nazwa lub model oraz producent oferowanego sprzętu oraz opis , specyfikacja zaoferowanego przedmiotu zamówienia 


	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	probówka PP 50ml (30x115mm) stożkowodenna, skalowana z niebieską nakrętką, stojąca 

	50  szt. 
	
	
	
	
	

	2.
	probówki wirówkowe typu Eppendorf 1,5 ml, wolne od Dnaz i Rnaz lub równoważny
	1000  szt.  
	
	
	
	
	

	3.
	kolba miarowa szklana klasy A 100 ml  z korkiem
	2  szt. 
	
	
	
	
	

	4.
	kolba miarowa szklana klasy A 250 ml  z korkiem
	2  szt. 
	
	
	
	
	

	5
	kolba miarowa szklana klasy A 500 ml  z korkiem
	2  szt. 
	
	
	
	
	

	6
	kolba miarowa szklana klasy A 1000 ml z korkiem
	2  szt. 
	
	
	
	
	

	7
	CRYO pudełka z PP na krioprobówki i probówki Eppendorf 100x1,5ml/2,0 -90 st.C do 121st.C, BIOLOGIGIX lub równoważny
	40  szt. 
	
	
	
	
	

	8
	CappOrigami-pojemnik na odczynnik 30ml dla pipet 8 i 16-kanałowych lub równoważny 
	100 szt.
	
	
	
	
	

	9
	CappOrigami-pojemnik na odczynnik 40ml dla pipet 12-kanałowych lub równoważny
	50  szt. 
	
	
	
	
	

	10
	rękawice nitrylowe, bezpudrowe, roz.M
	200  szt. 
	
	
	
	
	

	11
	bibuła filtracyjna jakościowa 450mm x 560mm
	100 arkusz
	
	
	
	
	

	*CENA CAŁKOWITA BRUTTO
(łączną wartość poz. z kol. 7 – Kwotę należy przenieść do powyższego pkt. a))
	………………………….. zł 

	CENA CAŁKOWITA NETTO 

(łączną wartość poz. z kol. 5 – Kwotę należy przenieść do powyższego pkt. b))
	………………………….. zł

	CENA CAŁKOWITA VAT 

(łączną wartość poz. z kol. 6 – Kwotę należy przenieść do powyższego pkt. c))
	………………………….. zł


Uwaga.

1.Należy podać łączną wartość zamówienia w danych pozycjach asortymentowych.

Powyższa cena jest ceną ostateczną, bez możliwości doliczeń i zawiera wszelkie ko szt. y związane z wykonaniem zamówienia na warunkach określonych w SWZ. Powyższa cena wynika z zestawienia asortymentowo-wartościowego, stanowiącego integralną część mojej/naszej oferty.

2.Wykonawca celem identyfikacji przez Zamawiającego zaproponowanego towaru jest zobowiązany do podania w Zestawieniu asortymentowo - cenowym dla danej części w kol. 8 nazwy lub modelu, a także producenta oferowanego sprzętu lub artykułu . Nie podanie przez Wykonawcę wymienionych informacji spowoduje odrzucenie oferty.
DLA CZĘŚCI II

CZĘŚĆ II – statywy na probówki
a) CENA CAŁKOWITA BRUTTO (C):   …………………………… zł  zł – KRYTERIUM I. 
b) CENĘ CAŁKOWITĄ NETTO :     ………………………………… zł 

c) KWOTĘ CAŁKOWITĄ VAT         ..…..% ……………………….. zł 
zgodnie z poniższym Zestawieniem asortymentowo-cenowym 
oraz 

d)   TERMIN DOSTAWY (TD) :……. dni KRYTERIUM II. 
       (minimalny termin dostawy 7 dni maksymalny-14 dni od dnia podpisania umowy)    
Wykonawca może wskazać  maksymalnie liczbę   14 dni do oceny. Wartość należy podać w liczbach   całkowitych. Wartość minimalna 7 dni  , maksymalna 14 dni. W przypadku podania innej wartości niż w przedziale 7-14 dni  oferta zostanie odrzucona.)

e) Oświadczam, że udzielam gwarancji na przedmiot zamówienia KRYTERIUM NR III  …………….. miesięcy od dnia dostawy  (min. 3 miesiące , maks. 24 miesiące)

Należy podać w pełnych miesiącach.

Minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 3 miesiące, maksymalny 24 miesiące. W przypadku podania przez Wykonawcę krótszego, niż minimalny, okresu gwarancji, Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, jako niezgodną z warunkami zamówienia (art. 226 ust.1 pkt 5). W przypadku zaoferowania dłuższego, niż maksymalny, okresu gwarancji, Zamawiający przyjmie do oceny punktowej maksymalny okres gwarancji (24 m-cy), natomiast w umowie o zamówienie publiczne zostanie przyjęty okres gwarancji zgodnie z ofertą Wykonawcy.

CZĘŚĆ II
ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO – CENOWE II
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość
 szt. /zestaw
	Cena 
jednostkowa netto za 1  szt. .
(zł)
	Wartość netto (zł)
kol. 3x4
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto
(zł)
Kol. 5x6
	Nazwa lub model oraz producent oferowanego sprzętu oraz opis , specyfikacja zaoferowanego przedmiotu zamówienia 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	statyw 3D na probówki - różowy
	2000  szt. 
	
	
	
	
	

	2.
	Statyw PP do probówek Eppendorfa 1,5-2 ml/20 miejsc numerowanych lub równoważny
	1  zestaw
	
	
	
	
	

	3
	statywy do probówek (4x 50ml, 12 x 15ml, 32x1,5ml, 32x0,5ml) zestaw różne kolory, autoklawowalny, PP
	5 zestawy
	
	
	
	
	

	4.
	statyw 3D na probówki - różowy
	5 opakowań
	
	
	
	
	

	*CENA CAŁKOWITA BRUTTO
(łączną wartość poz. z kol. 7 – Kwotę należy przenieść do powyższego pkt. a))
	………………………….. zł 

	CENA CAŁKOWITA NETTO 

(łączną wartość poz. z kol. 5 – Kwotę należy przenieść do powyższego pkt. b))
	………………………….. zł

	CENA CAŁKOWITA VAT 

(łączną wartość poz. z kol. 6 – Kwotę należy przenieść do powyższego pkt. c))
	………………………….. zł


Uwaga.

1.Należy podać łączną wartość zamówienia w danych pozycjach asortymentowych.

Powyższa cena jest ceną ostateczną, bez możliwości doliczeń i zawiera wszelkie ko szt. y związane z wykonaniem zamówienia na warunkach określonych w SWZ. Powyższa cena wynika z zestawienia asortymentowo-wartościowego, stanowiącego integralną część mojej/naszej oferty.

2.Wykonawca celem identyfikacji przez Zamawiającego zaproponowanego towaru jest zobowiązany do podania w Zestawieniu asortymentowo - cenowym dla danej części w kol. 8 nazwy lub modelu, a także producenta oferowanego sprzętu lub artykułu . Nie podanie przez Wykonawcę wymienionych informacji spowoduje odrzucenie oferty.
.

DLA CZĘŚCI  III

CZĘŚĆ III – końcówki do pipety Finnpipette F1
a) CENA CAŁKOWITA BRUTTO (C):   …………………………… zł  zł – KRYTERIUM I.
b) CENĘ CAŁKOWITĄ NETTO :     ………………………………… zł 

c)   KWOTĘ CAŁKOWITĄ VAT         ..…..% ……………………….. zł 
 zgodnie z poniższym Zestawieniem asortymentowo-cenowym 
 oraz 

d)   TERMIN DOSTAWY (TD) :……. dni KRYTERIUM II. 
       (minimalny termin dostawy 7 dni maksymalny-14 dni od dnia podpisania umowy)  
Wykonawca może wskazać  maksymalnie liczbę   14 dni do oceny. Wartość należy podać w liczbach   całkowitych. Wartość minimalna 7 dni  , maksymalna  14 dni. W przypadku podania innej wartości niż w przedziale 7-21 dni  oferta zostanie odrzucona.
e) Oświadczam, że udzielam gwarancji na przedmiot zamówienia KRYTERIUM NR III  …………….. miesięcy od dnia dostawy  (min. 3 miesiące , maks. 24 miesiące)
Należy podać w pełnych miesiącach.

Minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 3 miesiące, maksymalny 24 miesiące. W przypadku podania przez Wykonawcę krótszego, niż minimalny, okresu gwarancji, Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, jako niezgodną z warunkami zamówienia (art. 226 ust.1 pkt 5). W przypadku zaoferowania dłuższego, niż maksymalny, okresu gwarancji, Zamawiający przyjmie do oceny punktowej maksymalny okres gwarancji (24 m-cy), natomiast w umowie o zamówienie publiczne zostanie przyjęty okres gwarancji zgodnie z ofertą Wykonawcy.
 



                                     CZĘŚC III
ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO – CENOWE III
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość
(opakowania .)
	Cena 
jednostkowa netto za 1  szt. .
(zł)
	Wartość netto (zł)
kol. 3x4
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto
(zł)
Kol. 5x6
	Nazwa lub model oraz producent oferowanego sprzętu oraz opis , specyfikacja zaoferowanego przedmiotu zamówienia 

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	końcówki do pipet Finnpipette Clip Tip 20 Reload 10 x 96 lub równoważny
	2
	
	
	
	
	

	2
	końcówki do pipet Finnpipette Clip Tip 200 Reload (10 x 96) lub równoważny
	2
	
	
	
	
	

	3
	końcówki do pipet Finnpipette Clip Tip 300 Reload (10 x 96) lub równoważny
	2
	
	
	
	
	

	4
	końcówki Clip Tip 50, Inserty 10x96/Rack lub równoważny
	2
	
	
	
	
	

	5
	końcówki do pipet Finnpipette F1 Clip Tip 1000 Reload 768/Insert lub równoważny
	2
	
	
	
	
	

	*CENA CAŁKOWITA BRUTTO
(łączną wartość poz. z kol. 7 – Kwotę należy przenieść do powyższego pkt. a))
	………………………….. zł 

	CENA CAŁKOWITA NETTO 

(łączną wartość poz. z kol. 5 – Kwotę należy przenieść do powyższego pkt. b))
	………………………….. zł

	CENA CAŁKOWITA VAT 

(łączną wartość poz. z kol. 6 – Kwotę należy przenieść do powyższego pkt. c))
	………………………….. zł


Uwaga.

1.Należy podać łączną wartość zamówienia w danych pozycjach asortymentowych.

Powyższa cena jest ceną ostateczną, bez możliwości doliczeń i zawiera wszelkie ko szt. y związane z wykonaniem zamówienia na warunkach określonych w SWZ. Powyższa cena wynika z zestawienia asortymentowo-wartościowego, stanowiącego integralną część mojej/naszej oferty.

2.Wykonawca celem identyfikacji przez Zamawiającego zaproponowanego towaru jest zobowiązany do podania w Zestawieniu asortymentowo - cenowym dla danej części w kol. 8 nazwy lub modelu, a także producenta oferowanego sprzętu lub artykułu . Nie podanie przez Wykonawcę wymienionych informacji spowoduje odrzucenie oferty.
DLA CZĘŚCI IV

Część IV Zakup i dostawa stołów medycznych do masażu.
a) CENA CAŁKOWITA BRUTTO (C):   …………………………… zł  zł –  KRYTERIUM I.
b) CENĘ CAŁKOWITĄ NETTO :     ………………………………… zł 

c) KWOTĘ CAŁKOWITĄ VAT         ..…..% ……………………….. zł 
zgodnie z poniższym Zestawieniem asortymentowo-cenowym 
oraz 

d) TERMIN DOSTAWY (TD) :……. …………………dni                           KRYTERIUM II. 
(minimalny termin dostawy 5 dni maksymalny-10 dni  od dnia podpisania umowy )  
Wykonawca może wskazać  maksymalnie liczbę   10 dni do oceny. Wartość należy podać w liczbach   całkowitych. Wartość minimalna 5 dni  , maksymalna  10 dni. W przypadku podania innej wartości niż w przedziale 5-10 dni  oferta zostanie odrzucona.)
e) )Oświadczam, że udzielam Gwarancji na tapicerkę przedmiotu zamówienia (element wyposażenia stołu do masażu) KRYTERIUM NR III   na okres   …………….. miesięcy od dnia dostawy  (min. 12 miesięcy, maks. 36 miesięcy)
Należy podać w pełnych miesiącach.

Minimalny wymagany okres gwarancji wynosi 12 miesięcy, maksymalny 36 miesięcy. W przypadku podania przez Wykonawcę krótszego, niż minimalny, okresu gwarancji, Zamawiający odrzuci ofertę Wykonawcy, jako niezgodną z warunkami zamówienia (art. 226 ust.1 pkt 5). W przypadku zaoferowania dłuższego, niż maksymalny, okresu gwarancji, Zamawiający przyjmie do oceny punktowej maksymalny okres gwarancji (36 m-cy), natomiast w umowie o zamówienie publiczne zostanie przyjęty okres gwarancji zgodnie z ofertą Wykonawcy.
e)Oświadczam, że udzielam gwarancji na przedmiot zamówienia stół do masażu na okres   24 miesięcy od dnia dostawy ( nie dotyczy tapicerki).
f)Do oferty załączam opis, specyfikację przedmiotu zamówienia oraz fotografie zgodnie z Opisem Przedmiotu zamówienia. 






CZĘŚĆ IV 
                                             ZESTAWIENIE ASORTYMENTOWO – CENOWE   
	Lp.
	Nazwa przedmiotu
	Ilość
 szt. 

	Cena 
jednostkowa netto za 1  szt. ./zestaw
(zł)
	Wartość netto (zł)
kol. 3x4
	Stawka VAT (%)
	Wartość brutto
(zł)
Kol. 5x6
	Nazwa lub model oraz producent oferowanego sprzętu oraz opis , specyfikacja zaoferowanego przedmiotu zamówienia

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8

	1.
	Składany stół do masażu-Stół medyczny
	11
	
	
	
	
	

	*CENA CAŁKOWITA BRUTTO
(łączną wartość poz. z kol. 7 – Kwotę należy przenieść do powyższego pkt. a))
	………………………….. zł 

	CENA CAŁKOWITA NETTO 

(łączną wartość poz. z kol. 5 – Kwotę należy przenieść do powyższego pkt. b))
	………………………….. zł

	CENA CAŁKOWITA VAT 

(łączną wartość poz. z kol. 6 – Kwotę należy przenieść do powyższego pkt. c))
	………………………….. zł


Uwaga.

1.Należy podać łączną wartość zamówienia w danych pozycjach asortymentowych.

Powyższa cena jest ceną ostateczną, bez możliwości doliczeń i zawiera wszelkie ko szt. y związane z wykonaniem zamówienia na warunkach określonych w SWZ. Powyższa cena wynika z zestawienia asortymentowo-wartościowego, stanowiącego integralną część mojej/naszej oferty.

2.Wykonawca celem identyfikacji przez Zamawiającego zaproponowanego towaru jest zobowiązany do podania w Zestawieniu asortymentowo - cenowym dla danej części w kol. 8 nazwy lub modelu, a także producenta oferowanego sprzętu lub artykułu . Nie podanie przez Wykonawcę wymienionych informacji spowoduje odrzucenie oferty.
3.W odpowiedzi na ogłoszenie o przetargu dla ww. zamówienia Ja (My), niżej podpisany(i), niniejszym oświadczam(y), że:
a) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią swz oraz wszystkimi załącznikami stanowiącymi jej integralną część i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w niej zawarte.
b) Oświadczamy, że zdobyliśmy wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty.
c) Oświadczamy, że uwzględniliśmy zmiany i dodatkowe ustalenia w trakcie przedmiotowej  procedury, stanowiące integralną część swz, wyszczególnione w Informacjach dla Wykonawców.
d) Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w swz.
e) W przypadku uznania mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję(emy) się zawrzeć umowę w miejscu i terminie, jakie zostaną wskazane przez Zamawiającego.
f) Oferuję/-jemy wykonanie całości przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SWZ, wyjaśnieniami do SWZ oraz jej modyfikacjami obowiązującymi przepisami.
4.PODWYKONAWCY (wypełnić jeśli dotyczy)

* Niewypełnienie oznacza wykonanie przedmiotu zamówienia bez podwykonawców dla danej części.

	NASTĘPUJĄCE CZĘŚCI ZAMÓWIENIA PODZLECIMY PODWYKONAWCOM *

	Lp.
	Określenie części zamówienia
	Nazwa/y (firm/y) podwykonawcy/ów

	1
	
	

	2
	
	


5.Oświadczamy, że  zostało wniesione wadium:
	WPŁATA WADIUM

	
	Wysokość wadium
	Data wniesienia
	Forma wadium

	Sprawa KZ /2021
	
	
	

	ZWROT WADIUM, którego dokonuje Zamawiający

	Numer rachunku bankowego*

 (wypełnić jeżeli dotyczy)
	Inne miejsce

(dotyczy dokumentu gwarancji)

	Sprawa KZ 2021
	
	



*należy wypełnić w przypadku wadium wnoszonego w pieniądzu.
6. Informuję(my), że wybór oferty będzie/nie będzie*  prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w zakresie**: ……………………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………….
*niepotrzebne skreślić
**jeżeli będzie, należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do jego powstania, oraz wskazując ich wartość bez kwoty podatku).

7.  Oświadczamy, iż niniejsza oferta zawiera informacje stanowiące tajemnice przedsiębiorstwa, w rozumieniu definicji zawartej w art. 11 ust. 4. ustawy z dnia 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2019 r. poz. 1010 z późn. zm.) i nie mogą być udostępniane innym uczestnikom postępowania - DOTYCZY / NIE DOTYCZY (odpowiednio skreślić/zakreślić- braku  wyboru zostanie uznany za brak zastrzeżenia).
8. Oświadczamy*, że: 

          Jesteśmy mikro przedsiębiorstwem


          Jesteśmy małym przedsiębiorstwem


          Jesteśmy średnim przedsiębiorstwem

           nie jesteśmy małym lub średnim przedsiębiorstwem 
. 
*należy zaznaczyć właściwy kwadrat znakiem X.
9.  Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

10. Oświadczamy, że dokumenty (należy wypełnić jeśli dotyczy) są dostępne za pomocą bezpłatnych    ogólnodostępnych baz danych, (należy podać adres strony WWW i nazwę dokumentu):
        ………………………………………………………………………………

11.  Załącznikami do niniejszej oferty są następujące dokumenty: 

(1) .........................................

(2) .........................................

(3) ......................................... 

(4) *należy dopisać tyle punktów ile będzie to konieczne

…………………………………………
KWALIFIKOWANY PODPIS ELEKTRONICZNY, PODPIS ZAUFANY LUB PODPIS OSOBISTY

� Zgodnie z definicją małego i średniego przedsiębiorcy z art. 7 ust. 1 pkt. 2) i 3) ustawy z dnia 06 marca 2018r. Prawo przedsiębiorców (j.t. Dz. U. z 2019r., poz. 1292). 
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