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7 ?\ GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA $WIECICKIEGO F16b - ZP

Formularz oferty

Zalacznik nr 2 do SWZ
Oznaczenie sprawy: TP-45/24

(oznaczenie Wykonawcy)

Dane Wykonawcy: (w przypadku konsorcjum prosze wskaza¢ lidera i cztonka/cztonkéw konsorcjum):
Nazwa: Zaklady Techniki Biurowej Infobiurotechnika Sp. z o.o.

Siedziba: ul. Promienista 121, 60-141 Poznan

Adres poczty elektronicznej: ht1@ztb.poznan.pl

Numer telefonu: 61 8630920

Numer faksu: 61 8630636

Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji: KRS 196193

KRS/CEIDG mozna uzyskac¢ za pomoca bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych pod adresem:
https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl/

Nr REGON: 630010893

Nr NIP: 778-00-21-753

Numer konta Wykonawcy: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

Informacja Wykonawcy dotyczaca podmiotéw z sektora MSP;
Jako Wykonawca jestem * przedsiebiorstwem:

— M Lsiebi

«=—Malym

—Srednim

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

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajq
mniej niz 250 0s6b i ktérych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Zamawiajqcy: Ginekologiczno - Potozniczy Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, 60 - 535 Poznan, nr telefonu: 61 8
419 073.

1. W nawiazaniu do ogloszenia o zaméwieniu na sukcesywna dostawa tuszy, toneréw, bebnéw i pojemnikéw
do drukarek w G-PSK, w podziale na 2 czesci sktadam oferte w zakresie okreslonym w Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia.

2. Oferujemy wykonanie dostawy oferowanych zestawdéw za cene :

Czes¢ nr 1 Tusze, tonery i bebny réwnowazne
Cenanetto: 60.358,00 z1
Cena brutto: 74.240,34 zi

Cze$¢ 2 Toneryi pojemniki oryginalne
Cena netto: 57.185,00 zl
Cena brutto: 70.337,55 z

zgodnie z wyliczeniem przedstawionym w formularzu asortymentowo- cenowym.
4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 30 dni rozpoczynajacy sie wraz z uptywem terminu
sktadania ofert.

5. Sktadajac niniejsza oferte oswiadczam, ze wyboér oferty bedzie/nie bedzie* prowadzi¢ do powstania obowigzku
podatkowego po stronie ZamawiajaCego W ZaKIESIE: .....eiierrirrire et e e e e en e ere s
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(jezeli dotyczy wskaza¢ zakres zaméwienia oraz warto$¢ bez podatku od towaru i ustug-netto)

Oferujemy wykonanie zamoéwienia na nastepujacych zasadach okreSlonych w Specyfikacji Warunkéow
zamoOwienia.

Sktadajac niniejsza oferte o§wiadczamy, Ze akceptujemy warunki okres$lone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia, w tym szczeg6lnosci dotyczace postanowien umowy i zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy zgodniej z niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Wykonawca sktada o$wiadczenie (jezeli dotyczy).

W celu zapewnienia, ze wykonawca wypetnit obowiazki wynikajace z RODO, w szczegdlnosci obowigzek
informacyjny przewidziany w art. 13 RODO wzgledem o0séb fizycznych, ktérych dane osobowe dotycza i od
ktérych dane te wykonawca bezposrednio pozyskat Wykonawca zobowiazany jest do zloZenia w postepowaniu
o udzielenie zamoéwienia publicznego o$wiadczenia o wypelnieniu przez niego obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO o nastepujacej tresci:

Oswiadczam, Ze wypetnitem obowiqzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec 0s6b
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu chyba, ze ma zastosowanie co najmniej jedno z witqczen,
0 ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

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

Podpis kwalifikowany lub zaufany lub osobisty
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