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Zatqcznik nr 2 do SWZ
Oznaczenie sprawy: PN-48/24
BERYL MED POLAND Sp. z o. o.
Siedziba : ul. RTM. Witolda Pileckiego 59, lok. 151, 02-781 Warszawa
Adres do korespondencji: ul. Sadowa 14, 05-410 J6zefow

(oznaczenie Wykonawcy)

Dane Wykonawcy:
Nazwa: BERYL MED POLAND Sp. Z 0. 0.

Siedziba: Siedziba : ul. RTM. Witolda Pileckiego 59, lok. 151, 02-781 Warszawa
Adres do korespondencji: ul. Sadowa 14, 05-410 Jozefow
Adres poczty elektronicznej: .................. w.stankiewicz@beryl—med.com ..................

Numer telefonu: ...... 22 780 06 00

Numer faksu:......... 22 789-36-61

Miejsce inumer rejestracji lub wpisu do ewidenciji: ............ KRS: 0000052145

KRS/CEIDG mozna uzyskac za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz danych pod adresem: .........ccooeeeivicnrnnnens
..................... AWALANAS I IO 1 0] PO

Nr REGON: ............ 017397116

Nr NIP: e, S321T8O998.......cererr s e
Numer konta Wykonawcy: ............. ING PL07105001616763007811621484 do ptatnosci za faktury

Informacja Wykonawcy dotyczaca podmiotéw z sektora MSP;

Jako Wykonawca jestem

Omikroprzedsiebiorstwem

X matym

O$rednim

Oduzym

* 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 obrét lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionéw EUR;

mate przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osdb 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 ktorych 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 073.

1. W nawigzaniu do ogtoszenia o zamodwieniu na dostawe wyrobéw medycznych w podziale na 22 czeSci
sktadam oferte w zakresie okre$lonym w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.
2. Oferujemy wykonanie dostawy bedacej przedmiotem zaméwienia za cene:

Wykonawca wypetnia tylko te czesci zamdéwienia na ktore sktada oferte.
czes$ci zamoéwienia nr 1

a. cena (Netto ): .cvrveerrrereereeee e ztotych

b.  cena (brutto): ..cococees e ztotych

czesci zamoéwienia nr 2
a. cena(netto): ...

b. cena (brutto ): ...ccceers cerirnnnns ztotych

czesci zamoéwienia nr 3
A cena (Netto )i vvveveneerennenennienn ztotych

b. cena (brutto): ...cccoeeees voerviieinns ztotych
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czes$ci zamodéwienia nr 4
A cena (Netto )i vvvvevenevrenrerenenienn ztotych

b. cena (brutto ): ...ccccee veervrinnns ztotych

czesci zamoéwienia nr 5
A cena (Netto )i vvveveneevennerenniinn ztotych

b. cena (brutto ): ...cceeriviiiinininnns Ztotych

czes$ci zamodwienia nr 6
A cena (Netto )i wovvevevvnrevreereineeriens o ztotych

b. cena (brutto ): ...ccccceet vovreeene ztotych

cze$ci zamoéwienia nr 7
a. cena (netto )i weevereneeneneeneeees ztotych
b. cena (brutto ): ..ccccoeer vovrveieinend ztotych

cze$ci zamoéwienia nr 8
a. cena (netto )i eeveveneeneeeneeees ztotych
b. cena (brutto ): ...cccecees vovrveceinend ztotych

czeSci zamdowienia nr 9
a. cena (netto): ..
b. cena (brutto): ..

czes$ci zamodéwienia nr 10
A Ccena (Netto )i vvinerrneereirerennreeeas ztotych

b.  cena (brutto ): ..cooovveieieiries ztotych

czesci zamoéwienia nr 11
A €ena (Netto )i wovvererrreereirireneeneniens ztotych

b. cena (brutto ): ..cooorniieiriirieens ztotych

cze$ci zamoéwienia nr 12
. €ena (NEtLO )i covveeirererreees e eieeie e ztotych

b. cena (brutto): ...cccooeees vovriiiiininnns ztotych

cze$ci zamoéwienia nr 13
. cena (Netto )i wevivevereereirereieeee ztotych

b. cena (brutto ): ...cccviiiiiii i ztotych

cze$ci zamoéwienia nr 14
A cena (Netto )i weviverrneereinireieneenea ztotych

b. cena (brutto ): ...ccoeviiiiiiiiiiiiiee ztotych

czes$ci zaméwienia nr 15
A €ena (Netto )i wvvvverereereirereneeneniens ztotych

b. cena (brutto ): ....cccceene cevreniee e ztotych

czes$ci zamodwienia nr 16
A cena (Netto )i wvviverineereirereiereeeas ztotych

b. cena (brutto):
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czeSci zamodowienia nr 17
A Cena (Netto )i vvererererreirirereseneniens ztotych

b. cena (brutto ): ..ccccvcviriiciininnniinns ztotych

czes$ci zamodwienia nr 18
A Cena (Netto )i vvvvvrrreereirerereeneneens ztotych

b. cena (brutto ): ...ccccvcviriciininnnienns ztotych

czes$ci zamodéwienia nr 19
A Cena (Netto )i vvervrereereirirereeneneens ztotych

b. cena (brutto ): ...ccccvcviriciininnnienns ztotych

cze$ci zamoéwienia nr 20
a. cena ( netto): .....4.200,00......ztotych

b. cena (brutto): .....4.536,00......ztotych

cze$ci zamoéwienia nr 21
a. cena(netto): ......... 34.494,00....ztotych

b. cena (brutto): ...... 37.253,52...ztotych

cze$ci zamoéwienia nr 22
C.  Cena (Netto )i weveverrreereineneieeee ztotych

a. cena (brutto ): .o ztotych

zgodng z wyliczeniem przedstawionym w formularzu asortymentowo-cenowym .

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

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

6. Oferujemy wykonanie zamodwienia na nastepujacych zasadach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw

zamoOwienia.

7. Sktadajgc niniejsza oferte o$wiadczamy, ze akceptujemy warunki okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia, w tym szczegdlnosci dotyczace postanowienn umowy i zobowigzujemy sie do zawarcia
umowy zgodniej z niniejsza ofertg, na warunkach okres$lonych w Specyfikacji Warunkéw Zamdéwienia, w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

8. Wykonawca sktada oswiadczenie (jezeli dotyczy).
W celu zapewnienia, Ze wykonawca wypelnit obowigzki wynikajace z RODO, w szczegdlnosci obowigzek
informacyjny przewidziany w art. 13 RODO wzgledem os6b fizycznych, ktérych dane osobowe dotycza i od
ktérych dane te wykonawca bezposrednio pozyskat Wykonawca zobowiagzany jest do ztoZenia w postepowaniu
o udzielenie zamdéwienia publicznego o$wiadczenia o wypetnieniu 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 ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu chyba, Ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wiqczen,
o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej os$wiadczam, ze zalgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzien ztoZenia oferty (art. 297 k.k.)
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