Zatgcznik nr 1 do SWZ LAS-210-PN/68-2021

Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykow 46
W imieniu:

Nazwa (firma) wykonawcy:

albo
Imig i nazwisko wykonawcy:

IMED Poland Sp. z 0.0.

Adres zamieszkania wykonawcy:
(dotyczy wykonawcéw bedacych osobami fizycznymi) .

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON wykonawcy:
Numer telefonu, faksu, adres e-mail:
Kod NUTS Wykonawcy:

Uwaga: w przypadku skfadania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia nalezy podaé powyzsze dane

NIP: 118-00-68-223 REGON: 010851227
Tel. 22 6634303; Faks. 22 6634339; przetargi@imed.com.pl

PL911

dla wszystkich podmiotéw kolejno, kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilosé razy lub dzielgc prawg czes$é tabeli na odpowiednig ilo$é kolumn

(dotyczy wykonawcédw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na
Dostawy produktéow farmaceutycznych

nr LAS-210-PN/68-2021 oferujemy wykonanie zamdwienia okre$lonego w specyfikacji warunkow zamdwienia — w pemi
Z nig zgodnego.
1. Zgodnie z wypetionym zatacznikiem nr 1.1 (,Formularz cenowy”) do ninigjszej oferty cena wynosi na okres 24

miesiecy:
Oferowana cena Wymagana kwota Wnoszona
Nr pakietu Nazwa pakietu brutto w 21 ywa dium w zt Kwota
wadium w zt
Pakiet 53 | Fibrynogen 17 064,00 250,00 250,00
. Preparaty do infuzji i
Pakiet 58 wstrzykiwan 82 620,00 1 100,00 1 100,00
Pakiet 67 '[;”munog"’b“"”a ludzka anty- 94 500,00 1 300,00 1.300,00

o

Oferowany asortyment szczegdtowo charakteryzuje zatacznik nr 1.1 (,Formularz cenowy’).

3. Os$wiadczamy, ze jesteSmy w posiadaniu dopuszczen do obrotu zgodnie z obowigzujgcymi przepisami prawa — dla wszystkich

zaoferowanych produktow.

Oswiadczamy gotowos¢ do przedtozenia oSwiadczen i dokumentéw, o ktdrych mowa w punkcie IV specyfikacii.

5. Oswiadczamy, ze caly dostarczany przez nas asortyment posiada¢ bedzie termin wazno$ci nie krétszy niz 6 miesiecy od
momentu dostarczenia (dotyczy asortymentu, dla ktorego okresla si¢ termin waznosci).

6. Zobowigzujemy sie dostarcza¢ poszczegolne partie towaru sukcesywnie na kazdorazowe wezwanie zamawiajacego w terminie
do 2 dni roboczych (zgodnie z warunkami umowy) od momentu przestania zaméwienia faksem lub droga elektroniczna.

7. Oswiadczamy, iz zapoznali$my sig ze specyfikacjg warunkéw zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen.

8. Os$wiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji warunkéw zaméwienia.

9. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji warunkow zamoéwienia warunki umowy zostaty przez nas zaakceptowane i zobowia-

zujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie

wyznaczonym przez zamawiajacego. Jestesmy Swiadomi, ze gdyby z naszej winy nie doszto do zawarcia umowy wniesione

przez nas wadium ulega przepadkowi.

b
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10. O$wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 i 109 ust.1 pkt 4 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. oraz
spetnianiu warunkdw udziatu w postepowaniu stanowig zatacznik w postaci Jednolitego Europejskiego Dokumentu Zaméwienia,
ktory zostat ztozony wraz z ofertq w formie elektroniczne;j.

11. O$wiadczamy, ze wadium w kwocie okreslonej w ostatniej kolumnie tabeli zawartej w punkcie 1 niniejszego formularza
z podziatem na wskazane pakiety jest wnoszone w formie gwarancji ubezpieczeniowej. W przypadku wniesienia wadium
w formie pienieznej kontem wtasciwym do zwrotu wadium jest KOnto Nr ..o

12. Wszelkg korespondencije w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowac na adres (w tym adres e-mail:)

przetargi@imed.com.pl

imed@imed.com.pl

Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezposrednio jego dotyczgce lub zachodzi wytgczenie

stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
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17. O$wiadczam, ze wypetitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 Rozporzadzenia Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE -
ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0séb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.*

18. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):
Wykonawca jest mikro przedsiebiorstwem: TAK O

Wykonawca jest matym przedsigbiorstwem: TAK O
Wykonaweca jest Srednim przedsiebiorstwem: ~ TAK O

Wykonawca jest duzym przedsigbiorstwem: TAK O

Zatacznikami do niniejszej oferty sa;
1. Formularz oferty stanowigcy zatacznik nr 1 do specyfikacji.
Komplet zatacznikow stanowigcych charakterystyke oferty oraz podstawe wyliczenia ceny ofertowej, tj.:
1.1. Formularz cenowy (wg wzoru stanowigcego zatacznik nr 1.1 do specyfikacii).
2. Jednolity Europejski Dokument Zamowienia (wytacznie w wers;ji elektronicznej).
3. Wadium - gwarancja ubezpieczeniowa

Signature Not Verified

Dokument po plsany pyzez Marta
Staniszewska; IMEDgoland Sp. z 0.0.
Data: 2021.08.17 08:48:11 CEST

Warszawa . dnia 17.08.2021 Powdd: Zatwierdzan] dokument
* - niepotrzebnie skrelic (podpisy i pieczecie 0s6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)
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