
Tychy, 14.12.2023 r.

Znak sprawy: 49/PN/2023/BK

OFERTA

 Dostawa wyrobów medycznych w podziale na zadania 

WYKONAWCA: 

AB-MED Hurtownia Farmaceutyczna Beata Bogdziewicz-Murmyło
UL. Damrota 147, 43-100 Tychy
NIP: 6462476705 REGON: 24170875

Tel: 573 446 831 
Mail: aneta.orawiec@ab-med.pl 
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ZAŁĄCZNIK NR 1 DO SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Tychy , dnia 14.12.2023
I. INFORMACJE O WYKONAWCY

1. Niniejsza oferta zostaje złożona przez:
AB-MED HURTOWNIA FARMACEUTYCZNA BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYŁO 
UL. DAMROTA 147, 43-100 TYCHY
NIP: 6462476705 REGON: 241708755
CEIDG 
tel. 573 446 831 ; e-mail aneta.orawiec@ab-med.pl

w przypadku oferty wspólnej (Konsorcjum)1:
Pełnomocnik Konsorcjum:                      
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

nazwa Wykonawcy
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………..

adres Wykonawcy (siedziba)
NIP ..................................................................................... REGON .........................................................................................
Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) ………………………………….................................................
tel. ...........................................................................................; e-mail .................................................................................... 

Uczestnik Konsorcjum:…………………………………………………………………………………………………………..
nazwa Wykonawcy

…………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………

adres Wykonawcy (siedziba)

NIP ..................................................................................... REGON .........................................................................................
Nr Krajowego Rejestru Sądowego (jeżeli dotyczy) ………………………………….................................................
tel. ..........................................................................................; e-mail ....................................................................................

II. PRZEDMIOT OFERTY
Nawiązując  do  ogłoszenia  o  zamówieniu  pn.  „Dostawa  wyrobów  medycznych  w  podziale  na
zadania”,  –  sprawa nr  49/PN/2023/BK,  my niżej  podpisani  składamy  ofertę  w postępowaniu  o
zamówienie publiczne:

1 Należy podać nazwy i adresy wszystkich Wykonawców wskazując również 
Pełnomocnika
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1. Oferujemy  wykonanie  przedmiotu  zamówienia  w  zakresie  objętym  w  Specyfikacji  Warunków
Zamówienia (SWZ) dla zadania:

Zadanie nr 7 

za cenę  całkowitą  brutto 641,52  PLN,  zgodnie  z  załączonym  Formularzem
asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ,
w tym podatek VAT w wysokości 8%.

Zadanie nr 8 

za cenę  całkowitą  brutto 6156,00  PLN,  zgodnie  z  załączonym  Formularzem
asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ,
w tym podatek VAT w wysokości 8%.

Zadanie nr 10 

za cenę  całkowitą  brutto 5794,68  PLN,  zgodnie  z  załączonym  Formularzem
asortymentowo – cenowym stanowiącym załącznik nr 2 do SWZ,
w tym podatek VAT w wysokości 8%.

2. Oświadczam(y), że Wykonawca, którego reprezentuję (reprezentujemy), jest związany ofertą przez
czas wskazany w Specyfikacji Warunków Zamówienia.

3. Oświadczamy, że2:
 - nie będzie prowadził u Zamawiającego do powstania obowiązku podatkowego

 -  będzie prowadził  u  Zamawiającego  do  powstania  obowiązku  podatkowego.
W związku z czym poniżej wskazujemy:

a. ……………………………………………………………………………………………….. ** 
(należy wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do

powstania obowiązku podatkowego)
b. ……………………………………………………….....……………………………..…...  **

(należy wskazać wartości  towaru lub usługi  objętego obowiązkiem podatkowym zamawiającego,  bez kwoty
podatku)

c. …………………………………………………………….....…………………………….  **
(należy  wskazać  stawkę  podatku  od  towarów  i  usług,  która  zgodnie  z  wiedzą  wykonawcy,  będzie  miała
zastosowanie)

2  Stwierdzenie nieprawdziwe skreślić
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4. Ponadto oświadczamy, że jesteśmy3:
1) mikro przedsiębiorcą,  tj.  zatrudniamy <10 osób, a roczny obrót lub roczna suma bilansowa

wynosi < 2 mln euro,
2) małym przedsiębiorcą, tj. zatrudniamy <50 osób, a roczny obrót lub roczna suma bilansowa

wynosi < 10 mln euro

3) średnim przedsiębiorcą, tj. zatrudniamy <250 osób, a roczny obrót wynosi < 50 mln euro lub
roczna suma bilansowa wynosi < 43 mln euro.

4) jednoosobową działalnością gospodarczą,
5) osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej,
6) - innym rodzajem 

5. Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbędne do wykonania zamówienia określone zapisami
SWZ. 

6. Oświadczamy,  że  zapoznaliśmy  się  ze  Specyfikacją  Warunków  Zamówienia  
(wraz z załącznikami stanowiącymi jej integralną cześć) oraz wyjaśnieniami i zmianami SWZ

7. Oświadczam, że zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostały przez mnie zaakceptowane
i zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach,
w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

8. Oświadczam(y),  że  uzyskałem/uzyskałam  (uzyskaliśmy)  wszelkie  informacje  niezbędne  do
prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.

9. Oświadczam,  że  wypełniłem  obowiązki  informacyjne  przewidziane w art.  13 lub  art.  14  RODO
(Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie  ochrony  osób  fizycznych  w  związku  z  przetwarzaniem  danych  osobowych  
i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE) wobec
osób  fizycznych,  od  których  dane  osobowe  bezpośrednio  lub  pośrednio  pozyskałem  
w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

10. Wykonawca  jest  świadom  zakresu  wykorzystywania  i  przetwarzania  danych  osobowych  przez
Zamawiającego w zakresie niezbędnym do wykonywania czynności zgodnie z ustawą Pzp i ustawą o
dostępie do informacji publicznej (w szczególności: udostępnianie dokumentacji postępowania (w
tym  ofert),  kontaktowania  się  z  Wykonawcą  korzystając  
z otrzymanych od Wykonawcy danych kontaktowych).

11. Osoby uprawnione do kontaktowania się w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze strony
Wykonawcy: Aneta Orawiec, tel. 573 446 831 , e-mail aneta.orawiec@ab-med.pl . 

12. W przypadku wyboru naszej oferty osobą upoważnioną do podpisania  umowy z naszej  strony
będzie Beata Bogdziewicz-Murmyło PREZES 

13.Deklarujemy 60 dniowy termin płatności od daty otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo
wystawionej faktury VAT.

14.ZAMÓWIENIE ZREALIZUJEMY (odpowiednie zaznaczyć)

 - sami

3  Stwierdzenia nieprawdziwe skreślić
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 - przy udziale podwykonawców
15. Oświadczamy, że powierzymy podwykonawcom część zamówienia:

Część zamówienia Nazwa (firma) podwykonawcy 

16.Oświadczamy, że na podstawie art. 18 ust. 3 uPzp4:
1) żadne z informacji zawartych w ofercie oraz załączonych do niej dokumentach, nie stanowią

tajemnicy przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji,
2)   wskazane  poniżej  informacje  zawarte  w  ofercie  oraz  załączonych  do  niej  dokumentach,

stanowią  tajemnicę  przedsiębiorstwa  w  rozumieniu  przepisów  o  zwalczaniu  nieuczciwej
konkurencji i w związku z niniejszym nie mogą być one udostępniane, w szczególności innym
uczestnikom postępowania

Lp. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji

Nazwy plików / folderów
stanowiących tajemnicę

przedsiębiorstwa.

Uwaga!  W przypadku braku wykazania (złożenia  właściwego uzasadnienia  w terminie  składania
ofert), iż zastrzeżone dane stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa, Zamawiający uzna, iż nie została
spełniona  przesłanka  podjęcia  niezbędnych  działań  w  celu  zachowania  ich  poufności  
i dane te staną się jawne od momentu otwarcia ofert.  

17. INFORMUJEMY,  że  oświadczenia/dokumenty  wskazane  poniżej:
-CEIDG  
- ………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Zamawiający może uzyskać w formie elektronicznej z ogólnodostępnych baz danych pod adresem
internetowym https://aplikacja.ceidg.gov.pl/CEIDG/Index.aspx

18. Świadom odpowiedzialności karnej oświadczam, że załączone do oferty dokumenty opisują stan
prawny i faktyczny aktualny na dzień złożenia oferty (art. 297kk).

4  Niepotrzebne skreślić
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Załącznik numer 6 do SWZ
Wykonawca:
AB-MED HURTOWNIA FARMACEUTYCZNA BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYŁO 
UL. DAMROTA 147, 43-100 TYCHY
NIP: 6462476705 
REGON: 241708755

(pełna nazwa/firma, adres)
reprezentowany przez:
Beata Bogdziewicz-Murmyło 
(imię, nazwisko, 
stanowisko/podstawa do 
reprezentacji)

OŚWIADCZENIE WYKONAWCY / podmiotu udostępniającego zasoby*
o aktualności informacji zawartych w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust 1

PZP złożonym na formularzu jednolitego europejskiego dokumentu zamówienia 
w zakresie podstaw do wykluczenia z postępowania

Na  potrzeby  postępowania  o  udzielenie  zamówienia  publicznego  pn.  „Dostawa
wyrobów medycznych w podziale na zadania”, oświadczam co następuje:

2. Niniejszym oświadczam, że informacje zawarte w oświadczeniu, o którym mowa w art. 125 ust. 1
ustawy z dnia 11 września 2019 r. (Dz. U. 2022.1710 ze zm.) ustawy PZP przedłożonym wraz z
ofertą na formularzu Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zamówienia (JEDZ) przez Wykonaw-
cę, którego reprezentuję są aktualne w zakresie podstaw wykluczenia z postępowania określo-
nych w:

3) art. 108 ust. 1 pkt. 3, 4, 5, 6 - w/w ustawy
4) art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agre-

sji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U z 2022 poz. 835)

jak  również  art.  5k  rozporządzenia  (UE)  2022/576  w  sprawie  zmiany  rozporządzenia  (UE)  nr
833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sy-
tuację na Ukrainie (Dz. Urz.UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1).

3. Oświadczam, że wszystkie informacje podane w powyższym oświadczeniu są aktualne i zgodne z
prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia zamawia-
jącego w błąd przy przedstawianiu informacji.
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4. Jednocześnie oświadczam, iż podwykonawcy biorący udział w realizacji zamówienia, na których
przypada ponad min. 10% (jeżeli tacy istnieją w postępowaniu) wartości zamówienia wskazani w
JEDZ/Formularz ofertowy zgodnie z treścią SWZ - nie podlegają wykluczeniu na podstawie art. 5k
rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576.
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Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY 

Zadanie nr 7

Opis przedmiotu zamówienia VAT %

1 szt. 900 0,66 594,00 8% 0,71 641,52

Załącznik
Razem 594,00 641,52

Lp. Jedn. 
miary

Żądana ilość 
szt.

Cena netto za 
szt. 
w zł

Wartość netto 
w zł

Cena brutto za 
szt.

Wartość brutto 
w zł

nazwa handlowa na 
fakturze/producent

nr strony oferty na 
której znajduje się opis

Przyrząd do przetaczania płynów 
infuzyjnych metodą kroplową i 
strzykawkową do pompy infuzyjnej typu 
LifeCare 5000, pakowany pojedyńczo.

Przyrząd do 
przetaczania płynów 
infuzyjnych easyFlow / 
ZARYS



Załącznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zadanie nr 8

Opis przedmiotu zamówienia Ilość VAT %

1 szt. 4560 1,25 zł 8% Hubei / załącznik
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RAZEM

Lp. Jedn. 
miary

Cena 
netto 

Wartość 
netto Wartość brutto 

Producent/ nr 
katalogowy+opis 

cech wymaganych

Nazwa na fakturze/ 
nr świadectwa 

dopuszczającego do 
obrotu i używania 

Ilość szt. W 
opakowaniu 

zbiorczym

Fartuch wiązany ze ściągaczem z 
włókniny PP, wiązany za troki, 
ściągacz w rękawie. Rozmiar 
uniwersalny, kolor zielony

5 700,00 zł 6 156,00 zł

Fartuch uniwersalny, 
mankiet elastyczny, 
troki w pasie kolor 
zielony / załącznik

5 700,00 zł 6 156,00 zł



Załącznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zadanie nr 10

Opis przedmiotu zamówienia Wartość netto Wartość brutto

1 opak. 5 58,32 291,6 8% 62,99 314,93

2 opak. 30 58,32 1749,6 8% 62,99 1889,57

3 opak. 3 58,32 174,96 8% 62,99 188,96

4 opak. 50 58,32 2916 8% 62,99 3149,28

Lp. Jedn. 
miary

Ilość 
opakowań

Cena jedn. 
netto

VAT 
%

Cena jedn. 
brutto

Standardowe ostrza chirurgiczne  wykonane ze stali węglowej, pakowane 
w pudełkach po 100 sztuk. Każde ostrze sterylne, jednorazowe, 
pakowane pojedynczo. Ostrze nr 10, posiadające zaokrągloną krawędź 
tnącą, pasujące do rękojeści 3. Nadruk nr serii i daty ważności na każdej 
pojedynczej sztuce i opakowaniu zbiorczym. Opakowanie zbiorcze ostrzy 
foliowane. Oznaczenia kolorystyczne pomagające odróżnić wielkość i 
rodzaj ostrzy znajdujące się na opakowaniu zbiorczym.
Standardowe ostrza chirurgiczne wykonane ze stali węglowej. Ostrze nr 
11 o trójkątnym kształcie naostrzone jest wzdłuż jego najdłuższej 
krawędzi i dodatkowo wyposażone w mocną, spiczastą końcówkę. Każde 
ostrze sterylne, jednorazowe, pakowane pojedynczo po 100 sztuk w 
opakowaniu. Ostrze nr 11 pasujące do rękojeści 3. Nadruk nr serii i daty 
ważności na każdej pojedynczej sztuce i opakowaniu zbiorczym. 
Opakowanie zbiorcze ostrzy foliowane. Oznaczenia kolorystyczne 
pomagające odróżnić wielkość i rodzaj ostrzy znajdujące się na Standardowe ostrza chirurgiczne wykonane ze stali węglowej. Ostrze nr 
20 jest dłuższą wersją ostrza nr 10, posiadającą zaokrągloną krawędź 
tnącą i płaską, nienaostrzoną krawędź tylną, pasujące do rękojeści nr 4. 
Sterylne, jednorazowe, pakowane pojedynczo po 100 szt. w opakowaniu. 
Nadruk nr serii i daty ważności na każdej pojedynczej sztuce i 
opakowaniu zbiorczym.Opakowanie zbiorcze ostrzy foliowane. 
Oznaczenia kolorystyczne pomagające odróżnić wielkość i rodzaj ostrzy, 
znajdujące się na opakowaniu zbiorczym.  
15 posiada krótką, zaokrągloną krawędź tnącą, pasujące do rękojeści 3. 
Każde ostrze sterylne, jednorazowe, pakowane pojedynczo po 100 szt. w 
opakowaniu. Nadruk nr serii i daty ważności na każdej pojedynczej 
sztuce i opakowaniu zbiorczym. Okres przydatności od 3 do 5 lat. 
Opakowanie zbiorcze ostrzy foliowane. Oznaczenia kolorystyczne 
pomagające odróżnić wielkość i rodzaj ostrzy, znajdujące sie na 
opakowaniu zbiorczym.



5 opak. 4 58,32 233,28 8% 62,99 251,94

Razem 5365,44 5794,68

22 jest większą wersją ostrza nr 10, posiadającą zaokrągloną krawędź 
tnącą oraz płaską, nienaostrzoną krawędź górną. Ostrze nr 22 pasujące 
do rękojeści 4. Sterylne, jednorazowe, pakowane pojedynczo po 100 szt. 
w opakowaniu. Nadruk nr serii i daty ważności na każdej pojedynczej 
sztuce i opakowaniu zbiorczym. Okres przydatności od 3 do 5 lat. 
Opakowanie zbiorcze ostrzy foliowane. Oznaczenia kolorystyczne 
pomagające odróżnić wielkość i rodzaj ostrzy, znajdujący sie na 
opakowaniu zbiorczym.
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