Zatgcznik nr 1 do SWZ: DFS-5-TP/4-2021

Formularz oferty

dla:
SLASKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO
im. dr. Adama Szebesty
w Rabce-Zdroju Sp. z 0.0.
W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy: SUN-MED Spétka Cywilna
albo Dominik Siekierski Stawomir Naparty

Imie i nazwisko wykonawcy:
Dominik Siekierski — wspotwiasciciel

Adres zamieszkania wykonawcy Ul. Widokowa 7, 91-614 £6dz
(dotyczy wykonawcow bedacych _ ) o
osobami fizycznymi): Stawomir Naparty — wspotwiasciciel

Ul. Franciszkanska 133A m 38, 91-845 t.6dz

Adres siedziby wykonawcy (kod, ul. Franciszkaniska 104/112, 91-845 £6d%
miasto, ulica, nr):
NIP:
SUN-MED Spétka Cywilna 726-265-39-07
Dominik Siekierski wspdlnik 947-187-33-01
Stawomir Naparty wspélnik 728-223-69-57
REGON:
SUN-MED Spoétka Cywilna 101742829
Dominik Siekierski wspdlnik 101732038
Stawomir Naparty wspolnik 101731955
Tel. 42 650 87 37, Fax. 42 650 87 33
E-mail: biuro@sun-med.eu

Kod NUTS WYKONAWCY: e

Numer NIP i REGON wykonawcy:

Numer telefonu, faksu, adres e-mail:

W przypadku sktadania oferty przez wykonawcow wspodlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia nalezy
podaé powyzsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno (dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako
konsorcjum, spotka cywilna lub w innej formie).

nawigzujgc do ogtoszenia o postepowaniu w trybie podstawowym na:
dostawy wyrobéw medycznych, w tym odziezy ochronnej,

nr DSF-5-TP/4-2021 oferujemy realizacje zamodwienia okreslonego w specyfikacji warunkow
zamowienia — w petni z nig zgodnego.

1. Zgodnie z wypetnionymi zatgcznikami nr 1.1 (,Formularz cenowy”) oraz 1.3 (,Warunki gwaranciji
jakosci i serwisu”) do niniejszej oferty cena, gwarancja oraz termin dostawy wynoszg odpowiednio:

NI Nazwa pakietu Oferowana cena
pakietu brutto w zt
Pakiet 1 Fartuchy i czepki .
Pakiet 2 Maska chirurgiczna 24 300,00 zt
Pakiet 3 Posciel jednorazowa )

Pakiet 4 Kombinezony i ochraniacze )
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Pakiet 5
SIS potmaski filtrujgce 5 461,20 7t

Pakiet 6
axie Przytbica ochronna -

Oferowany asortyment szczegotowo charakteryzuje zatgcznik nr 1.1 (,Formularz cenowy”).

Oswiadczamy, ze jesteSmy w posiadaniu dopuszczen do obrotu i do uzywania — zgodnie

Z obowigzujgcymi przepisami prawa (dla zaoferowanego asortymentu scharakteryzowanego

w zatgczniku nr 1.1.

4. Zobowigzujemy sie do wykonania umowy — zgodnie z warunkami szczegotowo okreslonymi w
projektowanych postanowieniach umowy dotgczonych do specyfikacji warunkéw zamowienia, w
szczegolnosci w terminach w tej umowie wskazanych.

5. Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkow zamowienia oraz zakresem
zamowienia i nie wnosimy zastrzezen.

6. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji warunkdéw zamowienia warunki umowy zostaty przez
nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy
na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego oraz
wniesiemy zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.

7. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 wrzesnia
2019 r. stanowi zatgcznik, ktéry zostat ztozony wraz z ofertg w formie elektroniczne;.

8. Oswiadczamy, ze termin poszczegolnych dostaw nie przekroczy 7 dni roboczych od dnia
ztozenia zamodwienia.

9. Oswiadczamy, ze oferujemy:

nie wiecej niz do 3 dni roboczych od dnia otrzymania zawiadomienia w przypadku reklamacji
dotyczgcej brakow ilosciowych badz zwigzanych z nieprzyjeciem dostawy towaru w
naruszonym opakowaniu; do 14 dni od daty otrzymania wadliwego towaru, przestanego przez
Zamawiajgcego na koszt Wykonawcy za potwierdzeniem odbioru — w przypadku reklamaciji
wad jakosciowych.

10. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikaciji
warunkéw zaméwienia.

11. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres

(w tym adres e-mail) wypetni¢ jezeli adres ten jest inny niz adres w tabeli na wstepie:

biuro@sun-med.eu

wnN

Uwaga: ponizszy punkt wypetniaja tylko wykonawcy wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienia

12. Oswiadczamy, jako wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamowienia, ze
ustanowiliSmy nizej wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o
udzielenie zamowienia* albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
niniejszego zamdwienia publicznego™:

Stawomir Naparty — wspotwiasciciel spotki cywilnej SUN-MED, wpisany do CEIDG
(imig i nazwisko lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail — jesli inne niz w nagiowku;
UWAGA — DANE TE POStUZA DO KOMUNIKACJI Z PELNOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)
Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatgcznik nr 3 do oferty.
Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczgcej tego samego
postepowania (dotyczy to wszystkich podmiotéw wspodlnie sktadajgcych niniejszg oferte). Jestesmy
Swiadomi, ze wykonawcy wystepujgcy wspodlnie ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za
wykonanie umowy.
Zobowigzujemy sie przedtozy¢é na zadanie zamawiajgcego przed podpisaniem umowy
przetargowej umowe regulujgcg naszg wspotprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym
wskazaniem petnomocnika konsorcjum.

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania cze$ci zaméwienia
11. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujgcych czesci zamoéwienia™:

Firma.........ooo POAWYKONGWECY ...ttt e
................................................... NIE DOTYCZY .neiiiiiiiieiee e
W ZAKIE S . o et e e
................................................. NIE DOTYCZY i
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12. Oswiadczenie wymagane art. 117 ust 4 ustawy Prawo zamoéwiehn publicznych w przypadku
wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia™:

1) W odniesieniu do warunkéw dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub do
Swiadczenia wykonawcy jako wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie zamowienia polegamy na
zdolnosciach tych z wykonawcow, ktorzy wykonajg ustugi, do realizacji ktorych te zdolnosci sg
wymagane.

2) Z uwagi na powyzsze jako wykonawcy wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia
ponizej oswiadczamy, ktére ustugi wykonajg poszczegdlni wykonawcy:

Wszystkie dostawy wspolnicy wykonuja solidarnie — zgodnie z umowa spotki cywilnej.

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypeinic tylko w przypadku powstania u zamawiajgceqo obowigzku podatkowego.

13. Informacja wykonawcy wymagana art. 225 ustawy — Prawo zamoéwien publicznych:

................................................. NIE DOTYCZY ..o

Uwaga: ponizszy punkt dotyczy tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezpo$rednio jego dotyczgce
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

14. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec os6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

15. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):

Wykonawca jest mikro przedsiebiorstwem: TAK =
Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem: TAK O
Wykonawca jest srednim przedsiebiorstwem: TAK [
Wykonawca jest duzym przedsiebiorstwem: TAK O

Na catos¢ oferty sktada sie A2 kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami
wszystkich ztozonych zatgcznikéw, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1. Formularz oferty stanowigcy zatgcznik nr 1 do specyfikacji.
Komplet zatgcznikdw stanowigcych charakterystyke oferty oraz podstawe wyliczenia ceny ofertowej, tj.:
1.1. Formularz cenowy (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1.1 do specyfikaciji).
2. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia wg zatgcznika nr 2 albo Jednolity Europejski Dokument Zamoéwienia.
3. Petnomocnictwo. *
4. CEIDG.

LOdZ , dnia 28.07.2021 r. e ———
(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skresli¢
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FORMULARZ CENOWY

Zatacznik nr 1.1

PAKIET NR 2 Maska chirurgiczna
. . PR Jednostka Szacunkowa Cena jgdnostkl Wartos¢ netto | Stawka VAT Wartosé Nazwa
L.p Opis przedmiotu zaméwienia R P . miary brutto Nr katalogowy handlowa/
miary ilos¢ jedn. miary w zt w % .
netto w zt w zt Wytwoérca
Maska chirurgiczna petnobarierowa, min. tréjwarstwowa, z gumka, bezwonna, wykonana z wysokiej jakosci Wytwoérca nie Medical Face
widkniny, nie powodujgca podraznien skory, wyposazona w ksztattke umozliwiajgcg dopasowanie do ksztattu o postuguje sig Mask IIR /
1 nosa, spetniajaca wymagania normy EN14683. op a0 szt 1500 15,00 22500,00 8% 24 300,00 numerem Opharm Sp. z
Rozmiar uniwersalny. telefonu 0.0.

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)




Zatacznik nr 1.1

FORMULARZ CENOWY
PAKIET NR 5 Potmaski filtrujagce
Cena
. . PR Jednostka | Szacunkowa ilo$¢ | jednostki Wartos¢ netto Stawka VAT Wartos¢ brutto Nazwa handlowa/
L.p Opis przedmiotu zamoéwienia R N . A Nr katalogowy .
miary jedn. miary miary w zt w % wzt Wytwoérca
netto w zt
Pétmaska filtrujgca typu FFP2 lub réwnowazna
wyréb o cechach ochronnych, chronigcy przed aerozolami w tym bioaerozolami,
zgodno$é z wymaganiami zasadniczymi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)
2016/425 dot. srodkéw ochrony indywidualnej, w tym co najmniej jednej z wymienionych norm lub
regulacji: EN 149:2001+A1:2009 (UE) lub normy NIOSH-42 CFR 84 (USA) lub GB2626-2019
(Chiny) lub AS/NZ 1716:2012 (Australia) lub JMHLW — 2000 (Japonia) lub NOM-116-2009 Poétmaski typu FFP2 /
(Meksyk) lub ABNT/NBR 13698:2011 (Brazylia) lub KMOEL-2017-64 (Korea) ZhejianzpBangli
0/

1 ostaniajgca usta, nos i brode uzytkownika szt 2000 157 3140,00 23% 3186220 Zb1 Medical Products
wykonana z uktadu wiéknin filtracyinych i ostonowych trudnopalnych Co., Ltd.
zacisk nosowy, lub odpowiednio wyprofilowana cze$¢ nosowa czaszy pétmaski,
tadmy nagtowia wykonane z gumy pasmanteryjnej lub lateksowej lub innego materiatu tekstylnego,
oznakowana zgodnie z wymaganiami normy stanowigcej podstawe wykazania jej wiasciwosci
ochronnych (np. w EN numer normy, nazwa pétmaski, klasa ochrony, dane producenta).

Pétmaska filtrujgca typu FFP3 lub réwnowazna

wyréb o cechach ochronnych, chronigcy przed aerozolami w tym bioaerozolami,

zgodnos$¢ z wymaganiami zasadniczymi Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE)

2016/425 dot. srodkéw ochrony indywidualnej, w tym co najmniej jednej z wymienionych norm lub

regulacji: EN 149:2001+A1:2009 (UE) lub normy NIOSH-42 CFR 84 (USA) lub GB2626-2019

(Chiny) lub AS/NZ 1716:2012 (Australia) lub JMHLW — 2000 (Japonia) lub NOM-116-2009

(Meksyk) lub ABNT/NBR 13698:2011 (Brazylia) lub KMOEL-2017-64 (Korea) P MASK.08 2. Poimaski typu FFP3 /

2 ostaniajgca usta, nos i brode uzytkownika szt 200 6,50 1300,00 23% 1599,00 MASK-05 Zhiyi Medical Health
wykonana z uktadu wiéknin filtracyjnych i ostonowych trudnopalnych Products Co., Ltd.
zacisk nosowy, lub odpowiednio wyprofilowana cze$¢ nosowa czaszy pétmaski,
tasmy nagtowia wykonane z gumy pasmanteryjnej lub lateksowej lub innego materiatu tekstylnego,

z zaworem wydechowym lub bez zaworu do wyboru przez Zamawiajacego
oznakowana zgodnie z wymaganiami normy stanowigcej podstawe wykazania jej wiasciwosci
ochronnych (np. w EN numer normy, nazwa pétmaski, klasa ochrony, dane producenta).
RAZEM: 4 440,00 5 461,20

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych

do reprezentowania wykonawcy)




SUN-MED Spétka Cywilna Tel. +48 42 65087 37 ) SUN-MED

ul. Franciszkanska 104/112 Fax. +48 42 65087 33 N
PL - 91-845 t6dz e-mail: biuro@sun-med.eu
NIP:726-265-39-07, REGON: 101742829 www.sun-med.eu
Zatacznik nr 2
W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy: SUN-MED Spétka Cywilna Dominik Siekierski
albo Stawomir Naparty

Imig i nazwisko wykonawcy:
& | NAZWISKO wykonawcy Dominik Siekierski — wspotwlasciciel spofki

Adres zamieszkania wykonawcy: cywilnej

(dotyczy wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi). . Lo
ul. Widokowa 7, 91-614 todz

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, ul. Franciszkanska 104/112, 91-845 t4dz
nr):
Numer NIP i REGON przedstawiciela: NIP:9471873301, REGON:101732038

Tel. 42 650 87 37, Fax. 42 650 87 33
E-mail: biuro@sun-med.eu
KOO NUT S e —————————————————————— ottt aananan

Numer telefonu, faksu, adres e-mail:

Uwaga: w przypadku skiadania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia nalezy podaé
powyzsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno, kopiujac powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielgc prawg
czes¢ tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcdw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej

formie).

I. Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
- Prawo zaméwien publicznych (dalej: Ustawa),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:
dostawy wyrobéw medycznych, w tym odziezy ochronnej
(zamdwienie DFS-5-TP/4-2021),

oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1

pkt 1-6 Ustawy.

tédz (miejscowosc), dnia 28.07.2021 r.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z art. ———— Ustawy
(podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 108 ust. 1

pkt 1, 2 i 5 Ustawy podjgtem nastepujgce srodki naprawcze:

L6dz (miejscowosc), dnia 28.07.2021 r.

(podpis)



SUN-MED Spétka Cywilna Tel. +48 42 65087 37 Y SUN-MED
ul. Franciszkanska 104/112 Fax. +48 42 65087 33 N -

PL - 91-845 t6dz e-mail: biuro@sun-med.eu ’
NIP:726-265-39-07, REGON: 101742829 www.sun-med.eu

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa
aktualne izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia

konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

L édz (miejscowosc), dnia 28.07.2021 r.

(podpis)

Zatgczniki:

Zalacznik nr 2



SUN-MED Spétka Cywilna Tel. +48 42 65087 37 ) SUN-MED

ul. Franciszkanska 104/112 Fax. +48 42 65087 33 N
PL - 91-845 t6dz e-mail: biuro@sun-med.eu
NIP:726-265-39-07, REGON: 101742829 www.sun-med.eu
W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy: SUN-MED Spétka Cywilna Dominik Siekierski
albo Stawomir Naparty

Imie i nazwisko wykonawcy:
¢ y y Stawomir Naparty — wspoétwiasciciel spotki

Adres zamieszkania wykonawcy: cywilnej

(dotyczy wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi). . . Lo
ul. Franciszkahska 133A m 38, 91-845 t6dz

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, ul. Franciszkanska 104/112, 91-845 tdédz

nr):

, NIP: 7262653907, REGON: 101742829
Numer NIP i REGON wykonawcy:
Numer NIP i REGON przedstawiciela: NIP: 7282236957, REGON:101731955

Tel. 42 650 87 37, Fax. 42 650 87 33
E-mail: biuro@sun-med.eu
KOO NUT S e —————————————————— et

Numer telefonu, faksu, adres e-mail:

Uwaga: w przypadku skladania oferty przez wykonawcoéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia nalezy podac
powyzsze dane dla wszystkich podmiotow kolejno, kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielac prawg
czes$é tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej

formie).

l. Oswiadczenie wykonawcy
skladane na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 wrzes$nia 2019 r.
- Prawo zaméwien publicznych (dalej: Ustawa),
DOTYCZACE PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:
dostawy wyrobéw medycznych, w tym odziezy ochronnej
(zamowienie DFS-5-TP/4-2021),

oswiadczam, co nastepuje:

2. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1

pkt 1-6 Ustawy.

tédz (miejscowosc), dnia 28.07.2021 r.

(podpis)

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z art. ———— Ustawy
(podac majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1-6 Ustawy).

Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 108 ust. 1

pkt 1, 2 i 5 Ustawy podjatem nastepujgce srodki naprawcze:

tédz (miejscowosc), dnia 28.07.2021 r.

(podpis)



SUN-MED Spétka Cywilna Tel. +48 42 65087 37 Y SUN-MED
ul. Franciszkanska 104/112 Fax. +48 42 65087 33 N -

PL - 91-845 t6dz e-mail: biuro@sun-med.eu ’
NIP:726-265-39-07, REGON: 101742829 www.sun-med.eu

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sa
aktualne izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia

konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

L édz (miejscowosc), dnia 28.07.2021 r.

(podpis)

Zatgczniki:



ul. Franciszkanska 104/112 N
91-845t.6dz

Tel. +48 42 650 87 37 Fax. +48 42 65087 33
e-mail: biuro@sun-med.eu
NIP:726-265-39-07, REGON: 101742829
www.sun-med.eu

SUN-MED Spétka Cywilna & SUN-MED

Dziatajac w imieniu Firmy SUN-MED Spétka Cywilna z siedzibg w todzi 91-845, ul. Franciszkanska 104/112,
niniejszym udzielam Panu Stawomirowi Naparty zamieszkatemu w todzi 91-845, ul. Franciszkarnska 133a, m. 38,

legitymujacego sie dowodem osobistym seria: AVP654166,
PELNOMOCNICTWA

do reprezentowania Firmy w zakresie postepowan o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonych na
podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. - Prawo zamdwien publicznych (tekst jednolity: Dz.U. 2019 poz.

2019 z p6in. zm.).

Petnomocnictwo obejmuje wszystkie czynnosci zwigzane z ubieganiem sie Firmy o udzielenie zamdwienia

publicznego a w szczegdlnosci:

- prawo do ztozenia, podpisania i udzielania wyjasnied w zakresie wniosku o zakwalifikowanie do udziatu w
postepowaniu o zamowienie publiczne oraz wszelkich dokumentéw i oswiadczen wymaganych na etapie

kwalifikacji do udziatu w postepowaniu o zamdwienie publiczne,

- prawo do ztozenia, podpisania i udzielania wyjasnien w zakresie oferty ztozonej w postepowaniu o udzielenie
zamowienia publicznego oraz wszelkich innych dokumentéw zwigzanych z udziatem w postepowaniu o

udzielenie zamdwienia publicznego,

- negocjacji warunkow realizacji zamowienia oraz warunkédw umowy w postepowaniach prowadzonych w

trybach negocjacyjnych,

- podpisanie pytan o wyjasnienie tresci specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia,
- podpisanie oferty,

- podpisanie wniosku o zapoznanie sie z trescig ztozonych ofert,

- podpisanie umowy o wykonanie zamdwienia publicznego,

- podejmowanie innych decyzji i czynnosci prawnych, sktadania oswiadczen wiedzy i woli w zwigzku z

ubieganiem sie Firmy o udzielenie zamdwienia publicznego.
Niniejsze petnomocnictwo jest wazne do odwotania.

Umocowanie obejmuje réowniez upowaznienie do udzielenia substytucji, z wytgczeniem prawa do podpisania
oferty i podpisania umowy. Petnomocnictwo substytucyjne winno by¢ udzielone w formie pisemnej pod

rygorem niewaznosci.

Data: 04.01.2021r. Podpis wystawcy Petnomocnictwa ...
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Dane podstawowe ,
Imie DOMINIK
Nazwisko SIEKIERSKI
Numer NIP 9471873301
Numer REGON 101732038
Firma przedsiebiorcy DOMINIK SIEKIERSKI wspélnik spotki cywilnej
SUN-MED
Dane kontaktowe
Adres poczty elektronicznej -
Adres strony internetowej -
Numer telefonu -
Numer faksu -
Dane adresowe SRS
State miejsce wykonywania dziatalno$ci woj. LODZKIE, pow. Lédz, gm. Loédz-Batuty, miejsc. £Lédz, ul.
gospodarczej Franciszkariska, nr 104/112, 91-845, poczta Lédz
Dodatkowe state miejsca wykonywania -
dziatalno$ci gospodarczej
Adres do doreczen woj. LODZKIE, pow. Lédz, gm. Lodz-Batuty, miejsc. Lodz, ul.

Franciszkariska, nr 104/112, 91-845, poczta Lodz
Przedsiebiorca posiada obywatelstwa paristw  Polska

Dane dodatkowe

Data rozpoczecia wykonywanié diié&alnééci 2014-04-01

gospodarczej

Data zawieszenia wykonywania indywidualnej -
dziatalnosci

Data wznowienia wykonywania indywidualnej -
dziatalnosci

Data zaprzestania wykonywania dziatalnosci -
gospodarczej

Data wykreslenia wpisu z rejestru -

Przewazajaca dziatalno$¢ gospodarcza (kod 46.46.Z Sprzedaz hurtowa wyrob6w farmaceutycznych i medycznych
PKD)

Wykonywana dziatalnoé¢ gospodarcza (kody — 46.46.Z, 45.32.Z, 46.90.2, 47.52.Z, 47.74.2, 73.11.Z, 73.20.Z
PKD)

Matzeriska wspolno$¢ majagtkowa nie
Status indywidualnej dziatainosci Dziatalnos¢ jest prowadzona wylacznie w formie spétki/spotek cywilnych
gospodarczej

Spotki cywilne, ktérych wspdlnikiem jest przedsiebiorca
Dane spotki NIP: 7262653907 REGON: 101742829

Data zawieszenia wykonywania dziatalnoéci -
gospodarczej w spoice

brak wpisow

Informacje dotyczace upadiosci / postepowania naprawczeqo / postepowania restrukturyzacyinego
brak wpisow

Zarzadca sukcesyjny

brak wpisow

Informacja o kwalifikacjach zawodowych
brak wpisow

Wpis w CEIDG jest wolny od wszelkich opfat na rzecz Skarbu Paristwa.
Przedsighiorca ma obowigzek posiadac tytuf prawny do nieruchomosci, ktérej adres wpisano do CEIDG, pod rygorem wykreslenia z CEIDG.

Przedsigbiorca ma obowigzek dokonywac zmian wpisu w terminach, okreslonych w art. 15 ust. 1 ustawy o Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
i Punkcie Informacji dia Przedsiebiorcy pod rygorem wykreslenia z CEIDG.

Osoba fizyczna wpisana do CEIDG moze ponies¢ odpowiedzialno$¢ za szkode wyrzqdzong zgtoszeniem do CEIDG nieprawdziwych danych, jezeli podiegaly
obowigzkowi wpisu na jej wniosek, a takze niezgioszeniem danych podlegajacych wpisowi do CEIDG w ustawowym terminie albo niezgloszeniem zmian danych
objetych wpisem.

Organy administracji publicznej nie moga domagac sig od przedsigbiorcéw okazywania, przekazywania lub zatgczania do wnioskow i innych przedktadanych przed nimi
pism, zaswiadczen o wpisie do CEIDG.

PP
Ministerstwo Rozwoju.
Pracy | Technologii
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Dane podstawowe
Imie

Nazwisko

Numer NIP

Numer REGON

Firma przedsiebiorcy

Dane kontaktowe
Adres poczty elektronicznej
Adres strony internetowej
Numer telefonu

Numer faksu

Dane adresowe

State miejsce wkonWania dziatalnosci
gospodarczej

Dodatkowe state miejsca wykonywania
dziatalno$ci gospodarczej

Adres do doreczen

Przedsigbiorca posiada obywatelstwa paristw

Danedodatkowe =~
Data rozpoczecia wykonywania dziatalnosci
gospodarczej

Data zawieszenia wykonywania indywidualnej
dziatalnosci

Data wznowienia wykonywania indywiduainej
dziatalnosci

Data zaprzestania wykonywania dziatalnoéci
gospodarczej

Data wykreslenia wpisu z rejestru

Przewazajgca dziatalno$é gospodarcza (kod
PKD)

Wykonywana dziatalno$¢ gospodarcza (kody
PKD)

Maizenska wspoinosc majatkowa

Status indywidualnej dziatalnosci
gospodarczej

1 Gospod

Stawomir
Naparty
7282236957
101731955

SLAWOMIR NAPARTY wspolnik spotki cywilnej SUN -
MED

Ministerstwo Rozwoju.
= Pracy i Technologii

oo

woj. LODZKIE, pow. Lédz, gm. Lédz-Batuty, miejsc. L6dz, ul.
Franciszkariska, nr 104/112, 91-845, poczta Lédz

woj. LODZKIE, pow. L6dz, gm. Lédz-Batuty, miejsc. Lédz, ul.
Franciszkariska, nr 104/112, 91-845, poczta Lodz

Polska

2014-04-01

46.46.Z Sprzedaz hurtowa wyrob6éw farmaceutycznych i medycznych
46.46.Z, 45.32.Z, 46.90.Z, 47.52.2, 47.74.Z, 73.11.Z, 73.20.Z

tak
Dziatalno$¢ jest prowadzona wylacznie w formie spotki/spotek cywilnych

Spotki cywilne, ktérych wspéinikiem jest przedsiebiorca

Dane spétki
Data zawieszenia wykonywania dziatalnosci
gospodarczej w spotce

Zakazy

NIP: 7262653907 REGON: 101742829

brak wpisow

Informacije dotyczace upadiosci / postepowania naprawczego / postepowania restrukturyzacyineqo

Zarzadca sukcesyjny

Informacja o kwalifikacjach zawodowych

brak wpiséw

brak wpisow

brak wpisow

Wpis w CEIDG jest wolny od wszelkich opfat na rzecz Skarbu Paristwa.

Przedsigbiorca ma obowigzek posiadaé tytut prawny do nieruchomosci, ktorej adres wpisano do CEIDG, pod rygorem wykreslenia z CEIDG.

Przedsigbiorca ma obowigzek dokonywaé zmian wpisu w terminach, okreslonych w art. 15 ust. 1 ustawy o Centrainej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej
i Punkcie Informacji dla Przedsigbiorcy pod rygorem wykreslenia z CEIDG.

Osoba fizyczna wpisana do CEIDG moze poniesc odpowiedzialnosé za szkode wyrzadzong zgloszeniem do CEIDG nieprawdziwych dan ych, jezeli podiegaty
obowigzkowi wpisu na jej wniosek, a takze niezgloszeniem danych podlegajacych wpisowi do CEIDG w ustawowym terminie albo niezgloszeniem zmian danych

objetych wpisem.

Organy administracji publicznej nie moga domagac sig od przedsigbiorcow okazywania, przekazywania lub zataczania do wnioskow i innych przedktadanych przed nimi

pism, zaswiadczen o wpisie do CEIDG.

Wygenerowano ze strony hitps:/prod.ceidg.gov.pl stan na 2021-07-21. Wydruk z systemu komputerowego nie wymaga podpisu.
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