Numer wersji formularza 1
ofertowego:

Data udostepnienia formularza
ofertowego:

Nazwa zaméwienia/w/vy Dostawa opatu dla Wojewddzkiego Szpitala Rehabilitacyjnego w
ramowej: O Gorowie ltaweckim
Identyfikator postepowania: ocds-148610-94c366ce-afb1-11ee-a66a-5e0e9a75a9a0

SET.260.1.2024

Numer referencyjny

2

o
postepowania: 2(
¢

Rodzaj oferty:

Nazwa (firma) zamawiajgcego: Wojewddzki Szpital Rehabilitacyjny w Gorowie lfaweckim

Krajowy numer identyfikacyjny: REGO%)29461 6

I.1 Zamawiajacy Adres

- oy
Ulica: Armii Krajow@él
o‘

Miejscowosc: Gorowo faweckie

Kod pocztowy: 11-220

Wojewddztwo: Warminsko-mazurskie
Kraj: Polska

Nazwa (firma) wykonawcy:
Krajowy numer identyfikacyjny:

Status Wykonawcy:
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lll.1 Wykonawca Adres
Ulica:

Miejscowosc¢:

Kod pocztowy:
Wojewddztwo:

Kraj:

Telefon:

Faks:

Adres poczty elektronicznej:

Adres strony internetowej
wykonawcy:

lll.2 Wykonawca dane osoby reprezentujacej

Czy wykonawca jest reprezentowany przez @ TAK O NIE
petnomocnika:

Dane osoby reprezentujgcej (imie i nazwisko;
podstawa reprezentacji - petnomocnictwo,
KRS, umowa spofki, inne):

lll.3 Wykonawca Osoba do kontaktu

Dane osoby do kontaktu (imie i nazwisko, email,
telefon):

Oswiadczenie wykonawcy o spetnieniu obowigzku @ TAK © NIE
informacyjnego z art. 13 lub 14 Rozporzadzenia

Parlamentu Europejskiego i Rady 2016/679.

(Klauzula RODO):

Tres¢ oswiadczenia*:
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Wykonawca zatgcza do oferty oswiadczenie o TAK
spetnianiu warunkow udziatu w postepowaniu:

Informacje dodatkowe: Zatgcznik nr 3 do SWZ

Deklaracja Wykonawcy:

Wykonawca zatgcza do-oferty oswiadczenie o braku TAK
podstaw wykluczenia:

Informacje dodatkowe: Zatgcznik nr 2 do SWZ

Deklaracja Wykonawcy:

Wykonawca zatgcza do oferty przedmiotowe srodki @ TAK O NIE
dowodowe:

Przedmiotowe Srodki dowodowe:

Informacje dodatkowe: Certyfikat potwierdzajgcy zgodno$¢ oferowanych
dostaw z wymaganiami okreslonymi w opisie
przedmiotu zaméwienia, wskazujgcego w
szczegolnosci informacje dotyczace klasy
zaoferowanego produktu

Deklaracja Wykonawcy:

Wykonawca w celu wykazania spetniania warunkow @ TAK O NIE
udziatu w postepowaniu polega na zasobach innych

podmiotow.W przypadku odpowiedzi TAK

obowigzek zatgczenia zobowigzania podmiotu

udostepniajgcego zasoby lub inny podmiotowy

srodek dowodowy potwierdzajgcy, ze wykonawca

realizujgc zamowienie bedzie dysponowat

niezbednymi zasobami tych podmiotow:

Pozostate oswiadczenia wykonawcy:
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Nie dotyczy

Oferta zawieh%mnice przedsiebiorstwa: @ TAK O NIE

Informacije sta ce tajemnice przedsiebiorstwa
zawarte sg w naﬁjacych dokumentach
(zatgcznikach do oferty):

Uzasadnienie zastrze@a informacji jako tajemnicy
przedsiebiorstwa zawa st w nastepujgcym
dokumencie (zataczniku do _oferty):

Wykonawca zatgcza do oferty log elektroniczny: @ TAK O NIE

Kod waluty: N
y 2
Rodzaj kryterium: Cena

Cena:

Wartos¢ stownie:

Z
2
3.

o’
Informacje dodatkowe: Nalezy poda%g brutto za cate zamowienie (400 ton)

Deklaracja Wykonawcy:

Wybdr ofert bedzie prowadzit do powstania u @ TAK © NIE
zamawiajgcego obowigzku podatkowego:

Nazwa i warto$¢ towaru lub ustugi, ktérej dostawa
lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego:
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Nie dotyczy

Cena jednostkowa netto za tone

pelletu*: 2

Stawka podatku «(%)*:

Lista
zatgcznikow:
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