
Znak sprawy DZPZ-332-24ZO-2025                                                                                 Załącznik Nr 1

                                              FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 

1.Dane dotyczące wykonawcy*
Nazwa: ...............FHU ALMA LESZEK DECYK.................................

Siedziba: ......PARTYZANTÓW 12A 10-521 OLSZTYN..........................................

Adres poczty elektronicznej: ..........ALMAHURTOWNIA@GMAIL.COM......................................
Strona internetowa: ............HURTOWNIA-OLSZTYN.PL....................................
Numer telefonu: ......895274775................................   (GSM) ..........696150155......................... 
Numer faksu: 0 (..) ......................................
Numer REGON: ...519578817.............................................
Numer NIP: ......7392230223..........................................
Godziny urzędowania...................9-15..................................
Nr rachunku bankowego ...36 8858 0001 2001 0026 5829 0301..................................
2. Dane dotyczące zamawiającego

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy  im. prof. dr  Stanisława Popowskiego w 
Olsztynie
adres siedziby:  ul. Żołnierska 18a ; 10-561 Olsztyn, Regon 000295580, NIP 7392954843                     

 Wykonawca  lub  osoba  upoważniona  do  prowadzenia  negocjacji  cenowych  w  imieniu
Wykonawcy 

.........MATEUSZ  DECYK..........nr  telefonu..696150155..........  adres  e-mail
ALMAHURTOWNIA@GMAIL.COM….*.

3. Zobowiązania Wykonawcy  
Nawiązując do  zamówienia, którego przedmiotem są dostawy  baterii alkalicznych i akumulatorów
(nr  sprawy:  Znak  sprawy  DZPZ-332-24KO-2025)   oferujemy  wykonanie  zamówienia,  zgodnie  z
wymogami zamówienia  za cenę:

3.1 Cena  oferty*

Zadanie
numer

Cena netto zł. Podatek VAT w zł. Stawka VAT % Cena brutto zl

1 12068,1 2775,67 23 14843,76

4. Oświadczam, że* : 
 Wykonam zamówienie  w  wymaganym w SWZ okresie
 Akceptuję termin płatności: do 14 dni od daty wystawienia faktury.  
 Oświadczam, iż wszelkie usterki i wady  dot. przedmiotu zamówienia  będą usuwane w terminie 

wymaganych przez Zamawiającego w Specyfikacji przedmiotowego postępowania.  Wnioski i 
zgłoszenia należy kierować na adres: Nazwa i adres oraz nr tel. i fax lub e-mail.........FHU ALMA
PARTYZANTÓW 12A 10-521 OLSZTYN, ALMAHURTOWNIA@GMAIL.COM, 
696150155.......................................................................................................................................
..

 Osoba odpowiedzialna za wykonanie przedmiotu zamówienia jest  ...MATEUSZ 
DECYK.................................nr tel,......696150155.............fax ..........................*

 Termin związania ofertą – 15 dni.
 Na oferowany przedmiot zamówienia   udzielam gwarancji w ilości  zadanie 

nr   ..1..          ....24............. miesięcy*

5.  Oświadczenie dotyczące postanowień specyfikacji zamówienia.
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5.1.Oświadczamy, że pozyskaliśmy od Zamawiającego niezbędne informacje dot.  wykonania 
przedmiotu zamówienia i nie wnosimy żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do 
przygotowania oferty.
5.2.Oświadczamy, że uważamy się za związanych z ofertą przez czas wskazany w pkt. 4 ppkt 5) ww.
5.3 . Oświadczamy, że załączone do warunków zamówienia wymagania stawiane wykonawcy oraz 
postanowienia  zostały przez nas zaakceptowane bez zastrzeżeń i zobowiązujemy się w przypadku 
wyboru naszej oferty do wykonania przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie. 
5.4  Oświadczam/y,  że  wybór  mojej/naszej  oferty   nie** będzie  prowadził  do  powstania  u
zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
5.5 Oświadczam, że wypełniłem obowiązki  informacyjne przewidziane w art.  13 lub art. 14 RODO
wobec osób fizycznych,  od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu
ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

6. Dokumenty i oświadczenia składające się na ofertę*:

Do oferty załączam
(wymienić) - ........... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... ..........
- .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .........
- .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... .......... itd.

7. Zastrzeżenie wykonawcy*

Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione*: /podać 
jeśli dotyczy/
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………

8. Inne informacje wykonawcy*: 
………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………
9. Oświadczam, iż wykonam  w całości przedmiot zamówienia bez udziału  podwykonawców

10. Oferta zawiera razem .......8.............stron*.

Miejscowość i data .............OLSZTYN 20.03.2025......................

____MATEUSZ DECYK__________________________                                       
Imiona i nazwiska osób do reprezentowania wykonawcy                          

* podać żądane informacje lub niepotrzebne skreślić  

**Jeżeli Oświadczenie ww jest o treści pozytywnej (tj. wybór oferty wykonawcy będzie prowadził obowiązku 
podatkowego) wówczas ono powinno zawierać:

 potwierdzenie, iż wybór Twojej oferty będzie prowadził do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego 
zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług,

 wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania 
takiego obowiązku podatkowego (wskazując jednocześnie nazwę, która znajdzie się później na fakturze),

 wskazanie wartości tego towaru lub usług bez kwot
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                                                                                                                                   Opis przedmiotu zamówienia                            zał. Nr 2 

Lp Asortyment Ilość szt. Cena jedn. 
netto

Wartość 
netto

VAT zł. Wartość
brutto

Nazwa 
handlowa,
typ.  

Producent
nazwa 

1 Bateria LR3 AAA – ENERGIZER lub DURACELL lub ENERGIZER 
Procell Intense

3 000 0,81 2430 558,9 2988,9 Lr3 
energizer 
industrial

ENERGIZ
ER

2 Bateria LR6 AA - ENERGIZER lub DURACELL lub ENERGIZER 
Procell Intense

4 500 0,81 3645 838,35 4483,35 Lr6 
energizer 
industrial

ENERGIZ
ER

3 Bateria LR 14- ENERGIZER lub DURACELL lub ENERGIZER Procell 
Intense

1 300 2,65 3445 792,35 4237,35 Lr14 
energizer 
industrial

ENERGIZ
ER

4 Bateria LR20- ENERGIZER lub DURACELL lub ENERGIZER Procell 
Intense

50 4,25 212,5 48,88 261,38 Lr20 
energizer 
industrial

ENERGIZ
ER

5 Bateria 2032 L- ENERGIZER lub DURACELL lub ENERGIZER Procell 
Intense

200 1,7 340 78,2 418,2 CR 2032 
energizer

energizer

6 Bateria akumulatorowa AAA minimum 900 mAh - ENERGIZER lub 
DURACELL lub VARTA

150 6 900 207 1107 Akumulat
or varta 
pro AAA 
1000 mAh

varta

7 Bateria akumulatorowa AA minimum 2400 mAh - ENERGIZER lub 
DURACELL lub VARTA

100 8,25 825 189,75 1014,75 Akumulat
or 
duracell 
AA 2500 
mAh

duracell

8 Bateria 9V - ENERGIZER lub DURACELL lub ENERGIZER Procell 
Intense

30 3,67 110,1 25,32 135,42 6lr61 
energizer 
industrial

energizer

9 Bateria LR44 - ENERGIZER lub DURACELL lub ENERGIZER 60 1,3 78 17,94 95,94 Lr44 
energizer

energizer

Bateria GP 377 - ENERGIZER lub DURACELL lub ENERGIZER 50 1,65 82,5 18,98 101,48 377 
energizer

energizer

Razem
12 068,10
zł

2 775,67 
zł

14 843,76
zł
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Nie dopuszcza się oferowania baterii i akumulatorów innych producentów niż wskazani powyżej w tabeli.  Wymaga się
oferowanie wyłącznie baterii ALKALICZNYCH.
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Załącznik nr 3

Wykonawca:
FHU ALMA LESZEK DECYK PARTYZANTÓW 12A 10-521 OLSZTYN NIP:7392230223  REGON:519578817

………………………………………………………………………………

(pełna nazwa/firma, adres, w zależności od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)

reprezentowany przez:
……………LESZEK DECYK - WŁAŚCICIEL…………………………………………………………………

(imię, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oświadczenie wykonawcy 

składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 września 2019 r.– Prawo zamówień publicznych (T.

j. Dz. U. 2023 poz. 1605 z późn. zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), 

DOTYCZĄCE PRZESŁANEK WYKLUCZENIA Z POSTĘPOWANIA

Na potrzeby postępowania o udzielenie zamówienia publicznego  pn.,  Baterie alkaliczne i ogniwa
akumulatorowe  prowadzonego przez  Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie
(nr spr DZPZ-332-24ZO-2025), oświadczam, co następuje:
OŚWIADCZENIA DOTYCZĄCE WYKONAWCY:

 Oświadczam,  że  nie  podlegam  wykluczeniu  z  postępowania  na  podstawie  

art. 108 ustawy Pzp.

   X   Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia

13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji  na

Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

…OLSZTYN………….……. (miejscowość), dnia …20,03,2025……….……. r. 

…………………………………………

(podpis)

Oświadczam,  że  zachodzą  w  stosunku  do  mnie  podstawy  wykluczenia  z  postępowania  na  podstawie  art.

…………. ustawy Pzp  (podać mającą zastosowanie podstawę wykluczenia spośród wymienionych w art.  108

ustawy Pzp). Jednocześnie oświadczam, że w związku z ww. okolicznością, na podstawie art. 110 ust 2 ustawy

Pzp podjąłem następujące środki naprawcze: 

…………………………………………………………………………………………………………….………..

…………………………………………………………………………………..………………….............

…………….……. (miejscowość), dnia …………………. r. 

…………………………………………

(podpis)

OŚWIADCZENIE DOTYCZĄCE PODANYCH INFORMACJI:

Oświadczam,  że  wszystkie  informacje  podane  w  powyższych  oświadczeniach  są  aktualne  

i  zgodne  z  prawdą  oraz  zostały  przedstawione  z  pełną  świadomością  konsekwencji  wprowadzenia

zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji.

…OLSZTYN………….……. (miejscowość), dnia ……20,03,2025……………. r. 
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…………………………………………

(podpis

         UMOWA NR SZP/24/2025/PW                Zał. nr 4

Umowa została zawarta  dnia ..............2025r.   pomiędzy :

Wojewódzki Specjalistyczny Szpital Dziecięcy w Olsztynie im. prof.  Stanisława Popowskiego 
adres siedziby:  10-561 Olsztyn, ul. Żołnierska 18a, Regon 000295580, NIP  739-29-54-843 

reprezentowanym przez:

1.      Dyrektora Szpitala dr n. med.  Krystynę Piskorz-Ogórek

2.     przy kontrasygnacie Głównego Księgowego mgr Leszka Gutowskiego 

zwanym dalej „Zamawiającym”,

a

adres siedziby: ul.
            NIP                                  Regon 

reprezentowanym przez:

1.  ................................................

zwanym dalej „Wykonawcą”.

Zamawiający  oświadcza,  że  w  wyniku  przeprowadzonej  procedury  w  trybie  Zapytania
ofertowego  stanowi   dostawa  baterii  alkalicznych  i  ogniw  akumulatorowych  dla
Wojewódzkiego  Specjalistycznego  Szpitala  Dziecięcego  w  Olsztynie,  z  dnia  …..-03-
2025r.  (znak  sprawy:  DZPZ-332-24KO-2025),  opartego  na  przepisach  Regulaminu
wewnętrznego Szpitala dla zamówień poniżej wartości 130 tyś. zł,  w ramach  zamówienia
została wybrana oferta w/w Firmy.

§ 1

1. Przedmiotem umowy jest sprzedaż wraz z dostawą  do Magazynu Ogólnego Szpitala  Baterii  i
ogniw  akumulatorowych  w  ilości  i  cenie  określonej  w  Załączniku  nr  1  oferty  Wykonawcy  z
dnia................., która stanowi integralną część niniejszej umowy (bez załączania jej do umowy).
2. Zamawiający powierza, a Wykonawca przyjmuje do wykonania przedmiot umowy określony w ust. 1

        

§ 2

1. Termin  realizacji  przedmiotu  umowy  –  sukcesywnie  w  okresie  12  miesięcy od  daty   umowy
zawartej w sprawie  przedmiotowego zamówienia.  Termin realizacji dostaw częściowych –
do 3 dni roboczych od daty przesłania zamówienia do wykonawcy. Jednorazowo zamawiany
będzie towar o wartości nie mniejszej niż  1 000,00 zł brutto. 

2. W ramach realizacji przedmiotu zamówienia Wykonawca zobowiązany będzie do odbioru od
Zamawiającego i utylizacji zużytych baterii i akumulatorków   - zgodnie z obowiązującymi
przepisami  Ustawy o odpadach (Tekst j. dnia 27 kwietnia 2021 r. Poz. 779),  w ilości i rodzaju
odpowiadającej przedmiotowemu zamówieniu. 

3.
4. Za termin dostawy rozumie się datę podpisania dokumentu WZ lub datę podpisania protokołu

zdawczo-odbiorczego.
5. Całkowity  koszt  dostawy/montażu  i  związany  z  dostawą  przedmiotu  zamówienia  do

Zamawiającego  ponosi Wykonawca.

§ 3 Cena i warunki płatności
1. Cena, na podstawie której Zamawiający dokonał wyboru oferty wynosi  do ............ zł. netto  
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2. Do wymienionej w ust. 1 kwoty Wykonawca doliczy podatek VAT w 
wysokości ......................zł. 

3. Razem brutto ust. nr 1 i 2:   ..........................zł.
4. Wynagrodzenie nie podlega waloryzacji. 
5. Strony  postanawiają,  iż  zapłata  następuje  w  dniu  obciążenia  rachunku  bankowego

Zamawiającego.
6.  W przypadku nieterminowej płatności należności Wykonawca ma prawo naliczyć Zamawiającemu

odsetki ustawowe za każdy dzień zwłoki.
7. Zamawiający zapłaci za rzeczywisty zakres zrealizowanego przedmiotu  zamówienia.
8. Powyższa cena obejmuje wszystkie koszty realizacji przedmiotu umowy.
9. Zamawiający zapłaci cenę sprzedaży na podstawie wystawionej faktury VAT.
10. Podstawą  do  wystawienia  faktury  VAT  jest  podpisanie  przez  obie  strony,  protokołu  odbioru

przedmiotu umowy przyjętego, jako zgodny z zamówieniem i ofertą oraz  bez wad. 
11. Zamawiający  zapłaci  cenę  sprzedaży  przelewem  na  konto  nr  ………………………………,  w

terminie do  14 dni od daty otrzymania poprawnie wystawionej faktury.
12. Rachunek/Faktura VAT wystawiona przez Wykonawcę powinna zawierać numer umowy, z której

wynika płatność.
13. Zamawiający nie wyraża zgody na cesję wierzytelności wynikających z niniejszej umowy.

§ 4 Dostawa, instalacja i odbiór przedmiotu umowy

1. Przedmiot  umowy będzie  dostarczony przez Wykonawcę w terminie określonym w ust.  1 § 2
umowy.

2. W ramach dostawy przedmiotu umowy, Wykonawca jest zobowiązany do:
a) dostarczenia na miejsce przeznaczenia wskazane przez przedstawiciela Zamawiającego;
b) rozładunek loco Magazyn Ogólny Szpitala

3. Dostawa  przedmiotu  umowy  zostanie  dokonana  w  dniu  roboczym  w  godz.:  9.00-14.00  po
uprzednim uzgodnieniu z przedstawicielem Zamawiającego.

4. Przedstawicielem Zamawiającego jest: ...........................................................
5. Ze strony Wykonawcy osobą odpowiedzialną za realizację umowy jest: …………….......
6. Wykonawca  ponosi  wszelkie  ryzyko  związane  z  utratą  lub  uszkodzeniem  towaru  do  chwili

przyjęcia towaru przez Zamawiającego.
7. Za szkody powstałe w czasie realizacji przedmiotu umowy na majątku Zamawiającego odpowiada

Wykonawca. 

§ 5 Warunki gwarancji i serwisu
1. Wykonawca  zobowiązuje  się  do  dostarczania  baterii  i  akumulatorów  w  oryginalnych

opakowaniach producenta z minimum 10-miesięcznym terminem ich ważności. Data produkcji lub
przydatności  ma  być  umieszczona  fabrycznie  na  każdym   opakowaniu  zbiorczym  lub
jednostkowym  (handlowym),  albo  na  pojedynczej  baterii.  Nie  dopuszcza  się  dostarczania
pojedynczy sztuk baterii lub akumulatorów  (luzem). 

2. Termin gwarancji – zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa na terenie RP.

§ 6 Kary umowne

1. Strony ustanawiają odpowiedzialność za niewykonanie lub nienależyte wykonanie Umowy, z winy
Wykonawcy,  w formie kar umownych.

2. Zamawiający może żądać od Wykonawcy zapłacenia kar umownych:
a) za odstąpienie, rozwiązanie lub wypowiedzenie przez Wykonawcę od umowy w wysokości 5%

ceny określonej w § 3 ust. 3;
b) za odstąpienie od umowy przez Zamawiającego z winy Wykonawcy w wysokości 5% ceny

określonej w § 3 ust. 3;
c) za niedotrzymanie przez Wykonawcę terminu dostawy przedmiotu umowy określonego w § 2

ust. 1 w wysokości 10% wartości wynagrodzenia zamówionej partii towaru,   za każdy dzień
opóźnienia liczony od ostatniego dnia wyznaczonego na dostarczenie przedmiotu umowy.

3. Zamawiający zapłaci Wykonawcy kary umowne z tytułu nieuzasadnionego odstąpienia od umowy
w wysokości 1% ceny określonej w § 3 ust. 3.
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4. Kary umowne mogą zostać potrącone z należności określonej w § 3 ust.  3 na podstawie noty
księgowej

5. Strony mogą dochodzić na ogólnych zasadach odszkodowania przewyższającego kary umowne.

§ 7 Warunki odstąpienia od umowy
1. Zamawiający odstąpi od umowy:

a) gdy  zaistniała  istotna  zmiana  okoliczności  powodującej,  że  wykonanie  umowy nie  leży  w
interesie  publicznym,  czego  nie  można  było  przewidzieć  w  chwili  zawarcia  umowy,
Zamawiający  może  odstąpić  od  umowy  w  terminie  30  dni  od  powzięcia  wiadomości  o
powyższych  okolicznościach.  W  takim  przypadku  Wykonawca  może  żądać  jedynie
wynagrodzenia należnego mu z tytułu wykonania części umowy.

b) w sytuacjach określonych w § 6 ust.  2 c)  -  nie dotrzyma terminów wyznaczonych przez
Zamawiającego 

2. W przypadkach  o  których  mowa  w  ust.  1   Wykonawca  może  żądać  jedynie  wynagrodzenia
należnego  mu  z  tytułu  wykonania  części  umowy  odebranego  protokolarnie  jako  zgodne  z
zamówieniem.

§ 8 Zmiany do umowy
1. Zamawiający określa następujące okoliczności, które mogą powodować konieczność wprowadzenia
zmian w treści zawartej umowy w stosunku do treści złożonej oferty:

1.1 zmiana osób odpowiedzialnych za kontakty i nadzór nad realizacją przedmiotu umowy;
1.2 wystąpienie oczywistych omyłek pisarskich i rachunkowych w treści umowy.
1.3 dopuszcza  się   zmianę  postanowień  zawartej  umowy  oraz  wprowadzanie  nowych

postanowień  do  umowy  jeżeli,   konieczność  wprowadzenia  tych  zmian  wynika  z
okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawierania umowy. 

1.4 w razie wystąpienia okoliczności, których nie można było przewidzieć w chwili zawarcie
umowy

1.5 zmiany nazwy Zamawiającego 
1.6 Zmiany terminu obowiązywania umowy w przypadku niewykorzystania wartość lub ilości

przedmiotu zamówienia 
2 Zmiany o których mowa w ust. 1  dopuszczone będą wyłącznie pod warunkiem złożenia wniosku i

jego akceptacji przez Strony.
3.  Wszystkie powyższe postanowienia stanowią katalog zmian, na które Zamawiający może wyrazić
zgodę. Nie stanowią jednocześnie zobowiązania do wyrażenia takiej zgody. 
4. Nie stanowi zmiany umowy :

a) zmiana danych związanych z obsługą administracyjno-organizacyjną umowy (np.
zmiana nr rachunku bankowego);
b) zmiany danych teleadresowych,;

§ 9 Inne postanowienia umowy

1. Wykonawca nie może wykonywać swego zobowiązania za pomocą  osób trzecich, bez uprzedniej
pisemnej zgody Zamawiającego. 

2. Wykonawca ponosi odpowiedzialność cywilną wobec Zamawiającego i osób trzecich w przypadku
wyrządzenia szkody w związku z nienależytym wykonywaniem przedmiotem umowy. 

3. Strony zgodnie ustalają, że w przypadku ewentualnych sporów powstałych w związku z realizacją
umowy, będą dążyć do jego polubownego rozwiązania. W przypadku braku takiego rozwiązania,
właściwym   sądem  do  rozstrzygania  sporów  będzie  sąd  właściwy  ze  względu  na  siedzibę
Zamawiającego.

4. Umowę sporządzono w 2 jednobrzmiących egzemplarzach po 1 dla każdej ze stron.
5. W sprawach nieuregulowanych niniejszą umową mają zastosowanie przepisy Kodeksu cywilnego

…………………………………..…                         ………………………………………

        WYKONAWCA                                                                                      ZAMAWIAJACY
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