Zatgcznik nr 2 do SWZ

ZAMAWIAJACY:
Skarb Panstwa
22 Wojskowy Oddziat Gospodarczy w Olsztynie
ul. Saperska 1
10-073 Olsztyn

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nizej podpisani: .................. Kamila Bogdanowicz — Prezes Zarzadu.........
(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:
The Level Sp. Z o.o.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspoinie ubiegajgcych sig o udzielenie zaméwienia)

Adres: ...11-100 Lidzbark Warminski, Pl. Wolnosci 11...
Kraj ...... Polska.........
REGON ....... 382696238...........

TEL, 514 765 146..c.muun

adres e-mail:...thelevelspzoo@gmail.com ......
(na ktéry Zamawiajgcy ma przesytac korespondencje)

Odpowiadajgc na ogtoszenie o postgpowaniu prowadzonym w trybie podstawowym na
»Dostawa Indywidualnych Pakietéw Medycznych (zestawy medyczne IPMed oraz
torby IPMed).”

Znak sprawy 22WOG-ZP.2712.6.2021/A/91/2300/D/PBN

oferuje wykonanie catosci przedmiotu zaméwienia, zgodnie z wymogami zawartymi w
Swz

Ustalam catkowitg cene brutto (zaméwienie podstawowe + opcja) na kwote
......... 391.401,70....zt

sfownie brutto .trzysta dziewigcdziesiat jeden tysiecy czterysta jeden zioty 70/100.......

kwota netto ..348.192,00.....zt

w tym zamoéwienie podstawowe .....249.117,97.....zt brutto

sfownie brutto:..dwiescie czterdzie$ci dziewigé tysiecy sto siedemnascie ztoty 97/100

kwota netto ..... 221.616,00...zt

zgodnie z ponizszym zestawieniem:

Znak sprawy 22WOG-ZP.2712.6.2021/A/91/2300/D/PBN 1



llogé . B Cena Wartos¢ Wartosé Wartos¢ brutto
Przedmiot Nazwa Nazwa Jm. | podstaw llos¢ w llos¢ jednostko brutto brutto Opcja Razem
Swieni * Opcii Razem
zamowienia handlowa producenta owa wa brutto | Podstawowa
e (kol.5 x kol.8) (kol.6 x kol.8) | (kol.9 + kol.10)
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

indywidualne
Pakiety Medyczne
(tj .torba
(opakowanie
pakietu) wraz z

wyposazeniem w IPmed bag
wyroby medyczne) The Level szt. 513 293 806 485,61 249.117,97 142.283,73 391.401,70

RAZEM U3 Mt |1 285D | 3] Lof vo

* Pefna nazwa handlowa z nazwag widniejgcg na fakturze VAT wystawionej przez Wykonawce oraz faktyczna nazwa widniejgcg na opakowaniu

1.
2.

Przedktadam wszystkie wymagane rozdziatem XVII ust. 2 SWZ dokumenty jako zatgczniki do naszej oferty.
Oswiadczenia Wykonawcy:

1) Oswiadczam, ze warto$¢ brutto niniejszej oferty zawiera wszystkie koszty wykonania zaméwienia.

2) Oswiadczam, ze jestesmy zwigzani niniejszg ofertg od dnia uptywu terminu skfadania ofert do dnia wskazanego w SWZ.

3) Zapoznali$my sie z projektowanymi postanowieniami umowy, okreslonymi w zatgczniku do SWZ i zobowigzujemy sie, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych. W przypadku

przyznania zamowienia publicznego zobowigzuje sie do zawarcia pisemnej umowy w siedzibie Zamawiajgcego, w terminie
przez niego wyznaczonym.
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4) Oswiadczamy, ze wybor mojej oferty bedzie-* / nie bedzie (niepotrzebne skreslic) prowadzié do powstania u Zamawiajgcego
obowiazku podatkowego zgodnie z art. 91 ust. 3 a ustawy z 29 stycznia 2004r. Prawo zamowien publicznych (tekst jednolity: Dz.
U.z 2019 r. poz. 1843)

" w przypadku odpowiedzi twierdzgcej nalezy wypetnié dalszg cze$¢ zdania, a w przypadku nie wskazania zadnej odpowiedzi
Zamawiajgcy uznaje, ze wybor oferty Wykonawca nie bedzie prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego
ze wzgledu na zaoferowanie towaru (wskazaé nazwe, rodzaj ) ....... . lubustugi LT oich wartosci ....7..0.... (bez

kwoty podatku), ktdrych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
mv _U_.Nma_\:moﬁ Nm30<<_®3_m N_.mm__Nc._@\nm_‘:V\“ (zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat jesli dotyczy)
“m_ samodzielnie

o z udziatem podwykonawcéw:

S

nazwa podwykonawcy oraz adres

6) Oswiadczamly, Ze: (zaznaczyé odpowiedni kwadrat Jjesli dotyczy)
V&mmﬁm_s matym/Srednim przedsiebiorca
o nie jestem matym/$rednim przedsiebiorca

7)  Oswiadczamly, ze moje/ nasze dokumenty CEDIG/KRS sg dostepne za pomocg bezptatnych, ogéinodostepnych baz danych,
adres strony

o https://prod.ceidg.gov.pl
Nrﬁom“\\mﬂ:m_am.ooﬁc_
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8) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec 0s6b fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.?

Oferta zostata ztozona na ? ponumerowanych kolejno stronach tgcznie z wszystkimi zatgcznikami wymaganymi przez
Zamawiajgcego.

Lidzbark Warminski., dnia 14.05.2021 r.

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi byé opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanych lub podpisem osobistym | przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami)
potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte.

* niepotrzebne skresli¢
** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wyfgczenie stosowania obowigzku informacyjnego,
stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sktada oéwiadczenia (usunigcie tresci odwiadczenia nastgpuje np. przez jego wykres$lenie).

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6éb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz.
UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego

wykreslenie). r
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Zatgcznik nr 3 do SWZ

ZAMAWIAJACY:

Skarb Panstwa

22 Wojskowy Oddziat Gospodarczy w Olsztynie
ul. Saperska 1

10-073 Olsztyn

Wykonawca:

The Level Sp. Z o.0.

11-100 Lidzbark Warminski

Pl. Wolnosci 11

NIP 7432037344, KRS 0000774540

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci
od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Kamila Bogdanowicz — Prezes Zarzadu

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r.
Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: Pzp)
DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA/ SPELNIANIA
WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego pn.

»Dostawa Indywidualnych Pakietéw Medycznych (zestawy medyczne IPMed
oraz torby IPMed).”

Znak sprawy 22WOG-ZP.2712.6.2021/A/91/2300/D/PBN

prowadzonego przez Skarb Panstwa-22.Wojskowy Oddziat Gospodarczy w Olsztynie,
1. Oswiadczam,

1) ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
Pzp.

2) spetniam warunki udziatu w postepowaniu okreslone przez Zamawiajgcego
w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia — Rozdziat XX

3) Oswiadczam, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu,

okreslonych przez zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkow Zamowienia - Rozdziat

XX, polegam na zasobach nastepujgcego/ych podmiotu/éw: .... -7 e iiiii L. nie
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(wskazac podmiot i okre$li¢ odpowiedni zakres dla wskazanego podmiotu).

1 Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z
postepowania na podstawie art. ...------ .... ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie
podstawe wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust. 1 pkt 1, 2, 5 lub 6 ustawy
Pzp). Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art.
110 ust. 2 ustawy Pzp podjglem nastepujgce  Srodki naprawcze:

2. Oswiadczam, ze nie przynaleze do Zadnej grupy kapitatowej w rozumieniu
ustawy z dnia 16 lutego 2007r. o ochronie konkurencji i konsumentéw (Dz. U. z 2021
r. poz. 275).

3. Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach
sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z petng $wiadomosciag
konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w bigd przy przedstawianiu informagii.

Lidzbark Warmiﬁski, (miejscowosc), dnia 14.05.2021. r.

Signature Not Veyifie

Dokument podpisany pi
Bogdanowicz
Data: 2021.05.14 08:24:22 CEST

Kamila
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