
Załącznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcyl: PPHU ALGA Paweł Pinkowski
Siedziba Wykonawcy: ul. Leśna 18, 63-430 Wierzbno woj. wielkopolskie
REGON: 250978901 NlP: 622-1 53-25-95
Wykonawca wpisany do Rejestru Centralnej Ewidencji i lnformacji o Działalności Gospodarczej
pod Nr-
Telefonkontaktowy600-958-332tax.#-mail.algawierzbno@op.pl
Osoba/y, które będą podpisywac umowę Paweł Pinkowski
Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy.
paweł pinkowski

Zamawiający: ,,Kutnowski Szpital Samorządowy" Spółka z o. o., ul. Kościuszki 52, 99-300 Kutno,
Nr postępowania: ZPl34l23

Przystępując do postępowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
pn.: ŚnooKl czYsToŚcl l łnryKuŁy GospoDARczE oferujemy wykonanie pzedmiotu zamówienia
zgodnie ze Specyfikacją Warunkow Zamowienia, w podziale na poszczegolne Pakiety:

Pakiet Nr 5 - wartośc netto: 14982,00 zł, wańośc brutto. 18427,86 zł**
Pakiet Nr 6 - wańość netto: 56340,00 zł, wartośc brutto: 69298,20 zł**
Pakiet Nr 7 - wańośc netto: 15660,00 zł, wańośc brutto: 19261,80 zł **

1. oŚWIADGZAMY, że:
1) zobowiązujemy się dostarczyc przedmiot zamówienia w terminie do 3 dni roboczych od złoźenia

danego zamówienia
2) wyrażamy zgodę na termin płatności: 60 dni (45 dni/60 dni)*** od dnia przedłożenia

prawidłowej pod względem księgowym ifinansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiającego.
3) zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i uznajemy się za związanych określonymi

w niej zasadami postępowania;
4) pzedmiot zamówienia dostarczymy na swój koszt i ryzyko;
5) uwazamy się za związanych niniejszą ofeńą na czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia;
6) zamłeeamy / nie zamierzamy* powiezyć realizację następujących części zamówienia

podwykonawcom*: UWAGA: niepotrzebne skreś|ić

Lp Opis części zamówienia, którą \Ąkonawca
zamieęa powiezyć do realizacii pzez Podwykonawcę Nazwa Podwykonawcy

Uwaoa niezaznaczenieprzez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego
jako informacja o tym, że Wykonawca nie zamierza powierzać źądnej części zamówienia Podwykonawcy.

' niepotzebneskreślić.
** wypełnić tylko w zakresie składanej oferty.

*** wpisać termin płatności
l 

w przypadku składania oferty przez podmioty występujące wspólnie, naleĄ podać nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotów
składających wspólną ofertę.



2

7) zapoznaliśmy się z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamówienia publicznego,
które zostały zawańe w Specyfikacji Warunkow Zamowienia i zobowiązujemy się, w przypadku
wyboru naszej ofeńy, do zawarcia umowy na zawańyih tam warunkach, w miejscu i terminie
w y zn aczo ny m p żez Zam aw iające g o ;

8)

oŚWADczAMY, że wybor naszej ofeńy*:uwlGA: niepotrzebne skreślić

nie bedzie prowadzic u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego zgodnie z ustawą z dnia
11 marca 2014r. o podatku od towarów iusług (t.j. Dz. U.z2020r. poz. 106)

Lp

Nazwy (rodzaje) towaru
lub usługi, których

dostawa lub świadczenie
będą prowadziły do

powstania obowiązku
podatkowego

Wańośó towaru lub usługi
objętego obowiązkiem

podatkowym
Zamawiającego, bez

kwoty podatku

Stawka podatku od towarów
i usług, która zgodnie z wiedzą

\A|konawcy, będzie miała
zastosowanie

Uwaoa niezaznaczenie przez wykonawcę powyższej informacji i nie wypełnienie tabeli rozumiane będzie przez Zamawiającego
jako informacja o tym, źe wybór ofefty wykonawcy nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku
podatkowego.

3. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego postępowania należy kierować do:

lmię inazwisko paweł pinkowski

Adres ul. Leśna 18, 63-430 Wierzbno

Telefon 600-958-332

e-mail algawierzbno@op,pl

4. Niniejszym informujemy, że informacje składające się na ofeńę, zawańe w pliku nr .--- pod nazwą
stanowią tajemnlcę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisow ustawy z dnia 16.04.'t993

* niepotzebne skreślić
2 rozpoządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w

związku z przeŃałzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego pzepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46ME (ogólne rozpołządzenie o ochronie danych) (Dz. Uz. UE L 119 z04.05.2016, str. 1).

3 w przypadku gdy \Ąkonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi
wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do ań. ,13 ust,4lub ań.14 ust.5 RODO treści oświadczenia
\^rykonawca nie składa (np. pzezjego wykreślenie/usunięcie z treści oferty).



r, o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U . 2022 l., poz. 1233, tJ. z dnia 2022.06.09.) i jako takie nie
mogą byc ogolnodostępne.

ń7l-

5. Rodzaj Wykonawcy: oświadczamy, iż należymy do następującej kategorii wykonawcow:

a) Mikropzedsiębiorstw

b) małych przedsiębiorstw .. x

c) średnich przedsiębiorstw.......... ,, !
d) jednoosobowa działalność gospodarcza,,... !
e) osoba fizyc.znanieprowadzącadziałalnościgospodarczej D

f) inny rodzaj !
(zaznaczyć ńaściwe - w ptzypadku braku zaznaczenia ktorcjkolwiek odpowiedzi Zamawiający będzie przyjmował, iż
Wykonawca należy do kategoii mikropzedsiębiorstw - Zamawiający wymaga udzielenie odpowiedzi na niniejsze pytanie ze
względów na konieczność pzekazywania informacji w tym zakresie Prezesowi Ulzędu Zamówień Publicznych)
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Załącznik nr 3 do SWZ

Nr postępowania: ZPl34l23
Zamawiający:
,,Kutnowski Szpital Samoządowy"
Społka zo.o.
ul. Kościuszki 52,99-300 Kutno
NlP: 7752631681, REGON: 100974785

Wykonawca:

PPHU ALGA Paweł Pinkowski
ul. Leśna 18, 63-430 Wiezbno
NlP 622-153-25-95
REGON: 250978901
cEiDG
(pełna nazwłfirma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEIDG)

reprezentowanv przez:
paweł pinkowski - właściciel
(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczen ie Wykonawcy

składane na podstawie ań, 125 ust. 1 ustawy z dnia 1 1 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych
(Dz.U.20221710 t,j. z dnia 2022.08.16) (dalejjako: ustawa Pzp), dotyczące:

PRZESŁANEK WYKLUCZEN|A Z POSTEPOWANIA

Na potzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego pżez,,Kutnowski Szpital
Samorządowy" Sp. z o.o. pn.: ,,ŚRoDKt czysToŚcl lRRryKUŁy GospoDARczE"

Oświadczam/(-mv). co nastepuie:

o oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie ań. 7 ust 1 ustawy zdnia
13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na
Ukrainę orazsłużących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U.2022, poz.835)*,

o oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie ań. 108 ust 1 ustawy pzp.*

. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie ań. 109 ust. 't pkt 4 ustawy
Pzp."

. oświadczam, że zachodzą w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postępowania na podstawie
ań. .., .=,. .... ustawy Pzp PoaaC mającązastosowanie podstawę wykluczenia z ań. 108 ust, 1 ustawy Pzp, lub aft, 109

ust, 1 pkt 4, 5 tub 7 ustawy pzp1. Jednocześnie oŚwiadczam, że w związku z ww. okolicznoŚcią, na
podstawie ań. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjąłem następujące środki naprawcze*:

Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższych oświadczeniach są aktualne i zgodne z prawdą

oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencjiwprowadzenia ZamawiĄącego w błąd przy
przedstawiani u informacji.

* niepotzebne skreślić

Strona 1 z 1



Pakiet 5, pozycja 1

Ka rta cha ra kterystyki/tech n iczna
Ręcznik papierowy w roli do systemu zamkniętego

PPHU Alga Paweł Pinkowski
Wierzbno, ul. Leśna 18

63-430 Wierzbno
tel: 600958332, 5339291 85

e-ma il: algawierzbno@op.pl
www.algawierzbno.pl

Kolor biały

Długość 28O mb

szerokość rolki 2l cm

cramatura 31glm,

Nazwa i dane producenta

Parametry tech niczne produ ktu



Pakiet 5,pozycja2

Ka rta cha ra kterystyki/tech n iczna
Ręcznik papierowy w roli do systemu zamkniętego

PPHU Alga Paweł Pinkowski
Wierzbno, ul. Leśna 18

63-430 Wierzbno
tel: 600958332, 5339291 85

e-ma il: algawierzbno@op.pl
www.algawierzbno.pl

Kolor biały

Długość 25O mb

szerokość rolki l9,5 cm

cramatura 31gl^,

Nazwa i dane producenta

Parametry tech niczne produktu



Pakiet 6, pozycja 1

Ka rta cha ra kterystyki/tech n iczna
Ręcznik papierowy składany ZZ

PPHU Alga Paweł Pinkowski
Wierzbno, ul. Leśna 18

63-430 Wierzbno
tel : 600958332, 5339291 85

e-ma il: algawierzbno@op.pl
www.algawierzbno,pl

Wymiar listka 23cmx25cm

cofrowane tak

Wodotrwałe (utwa rdza ne) tak

cramatura 38 g/m2

karton zawiera 5OOO szt.

Nazwa i dane producenta

Parametry tech niczne produktu



Pakiet 7, pozycja1

Ka rta cha ra kterystyki/tech niczna
Papier toaletowy

PPHU Alga Paweł Pinkowski
Wierzbno, ul. Leśna 18

63-430 Wierzbno
tel : 600958332, 5339291 85

e-mai l: a l gawierzbno@op.pl
www,algawierzbno.pl

llość warstw: jed nowa rstwowy

średnica rolki l8 cm

Długość lO5 mb

Parametry techniczne produ ktu

Nazwa i dane producenta
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