ZALACZNIK NR 2 DO SWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa wykonawcy POLHERNIA Beata Galos
Adres wykonawcy 80-275 Gdansk, ul. S. Kisielewskiego 4d
Miegjscowos$¢ Gdansk Data 12.08.2021 r.
Adres e-mail info@polhernia.pl

Numer telefonu 58 511 71 15

Numer faksu 58 511 71 76

Numer REGON 192584414

Numer NIP/PESEL 584-206-48-42/70021001180

KRS/CEIDG nr 2874
reprezentowany przez:

Beata Galos - Dyrektor

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Wykonaweca jest mikro/ makym/-$rednim™ przedsigbiorca (*niepotrzebne skreslic).

Dane dotyczace Zamawiajacego
Szpital Ogdlny

ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Zobowiazania Wykonawcy

Nawiazujac do ogloszenia o zaméwieniu publicznym na Material szewny, siatki do przepuklin i
nietrzymania moczu, oznaczenie sprawy: 5/2021.

Sktadam ofertg¢ na ww. zamowienie zgodnie z SWZ.

Termin dostawy: 1 dzien roboczy (od 1 do 5 dni roboczych)
Termin dostawy nie moze by¢ dluzszy niz 5 dni roboczych.
Uwaga: Termin dostawy jest jednym z kryteriéw oceny ofert.

Termin realizacji zamowienia - 12 miesiecy od daty podpisania umowy.
Termin ptatno$ci do 60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury w formie przelewu
bankowego.

Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego:

Informuje, ze:

wybor oferty nie bedzie/bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego
na podstawie ustawy z dnia 09.04.2015 r. 0 zmianie ustawy o podatku i ustug oraz ustawy Prawo
zamowien publicznych.

*niepotrzebne skresli¢



Oswiadczam, ze:
Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie do dnia zgodnie z SWZ, oraz projektowanymi
postanowieniami umowy.

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji warunkow zaméwienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznalem si¢ ze specyfikacja warunkow zamowienia, nie wnosze¢ zadnych
zastrzezen oraz uzyskatem niezbgdne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez czas wskazany w specyfikacji warunkow
zamowienia.

3. Oswiadczam, ze zalaczone do specyfikacji warunkéw zamoéwienia projektowane postanowienia
umowy zostaly przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru
mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamowienia spelnia wymagania okreslone w specyfikacji
warunkow zamdwienia.

5. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zamoéwienia w terminie oraz w sposob zgodny z warunkami/
wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji warunkéw zamowienia oraz zatgcznikach
do niej.

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace si¢ na oferte, stanowigce tajemnice przedsicbiorstwa w
rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie moga by¢ udostepniane
(wykonawca zobowigzany jest wykazaé, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsigbiorstwa):

Informacje na temat podwykonawcéw
Informuje, ze:
Zamowienie wykonam sam, tj. bez udziatu podwykonawcow *

Ponizej wykonawca okres$la cze$ci zamdwienia ktore zamierza powierzy¢ podwykonawcom wraz
z podaniem informacji o tych podmiotach (dane podmiotow):

O$wiadczam, Ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOV
wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

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

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie 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).

Dokument nalezy wypelnicé i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub podpisem osobistym. *)

Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.

Signed by /
Podpisano przez:

Beata Magdalena
Galos
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