Zatacznik nr 1 do SWzZ 20/ZP/2021

FORMULARZ OFERTOWY
Ja (my), nizej podpisany(i)
| Magdalena Kazmierczak |
dziatajgc w imieniu i na rzecz:
|nazwa firmy: |
| BOWA International SP. z 0.0. Sp. k. |
adres:
ulica: Ztotkowo, ul. Obornicka 10
miejscowos¢ i kod: 62-002 Suchy Las
wojewodztwo: wielkopolskie
adres e-mail: magdalena.kazmierczak@bowa-medical.com
tel./fax: 61 892 67 25/ 961 892 60 37
NIP/REGON/KRS: 777-310-46-79/ 301077716/ 0000327748

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowienh publicznych na:

,Dostawa sprzetu medycznego jednorazowego i wielokrotnego uzytku na potrzeby Szpitala
Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie, nr postepowania 20/ZP/2021”.

1. skfadam (y) niniejsza oferte i oferuje (my) za realizacje:
| czesci:

Zatgczng cene: | 1382,40 zt netto 1492,99 zt brutto

Wartos¢ vat: [110,59 zt. ]

Stownie: [ tysigc czterysta dziewiecdziesigt dwa ztote 99/100] zt brutto

Cena oferty wynika z wartosci ujetych w formularzu cenowym stanowigcym zatgcznika nr 1a do SWZ.

2. Oswiadczamy, ze  zapoznalismy sie ze  Specyfikacja = Warunkéw  Zamodwienia
i uznajemy sie za zwigzanych okredlonymi w niej wymaganiami i zasadami postepowania oraz ze
uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy (zatgcznik nr 4 do
SW2Z), ktére zostaty przez nas zaakceptowane. Zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajgcego

4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez czas wskazany
w Specyfikacji Warunkow Zaméwienia.

5. Informujemy, ze wybdr naszej oferty NIE bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego, w-zwigzks r-wskazujemy-razwe-{fodzap-towaru-ub-ustugikitdryeh

! Niewypetnienie tabeli bedzie rozumiane jako informacja, ze wybor oferty Wykonawcy nie bedzie prowadzi¢
do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego


mailto:magdalena.kazmierczak@bowa-medical.com

6. Ustugi objete przedmiotem zaméwienia zamierzamy wykona¢ z—udziatem—podwirkonawecdw/bez
udziatu podwykonawcow?.

Nie zamlerzam(y) pOW|erzac do podwykonanla zadneJ cze,sm niniejszego zamowienia / rastepujgce

Lp. Nazwa czesci zamodwienia, f|rmy podwykonawcow (o ile sg znane)

a)

7. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa

W rozumieniu przeplsow o} zwalczanlu meuczmwej konkurencp / Oswmdezamy—z&efeﬁa—zawe#a

Dokumenty/informacje te stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, bowiem:

8. |Oéwiadczamy, ze zapoznalismy sie z Klauzulg Informacyjng wynikajacg z art. 13 RODO, zawarta|
w Rozdziale Il SWZ oraz, ze wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0sdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

9. Wykonawca jest mikre: matym, srednim przedsiebiorca, inne®: jakie[ ].

10.0swiadczamy, ze w przypadku wybrania oferty, umowe podpisywaty beda: Marcin Kotlenga —
Prokurent

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
1)formularz cenowy
2)JEDZ
3)oswiadczenia
4)petnomocnictwo

11.0soba do kontaktu z Zamawiajgcym: [Magdalena Kazmierczak ], nr tel. [61892 67 25 ], e-mail:
[magdalena.kazmierczak@bowa-medical.com ].

Oswiadczam, iz oferowany sprzet medyczny okreslony w zatgczniku nr 1a do SWZ posiada
wazne swiadectwa dopuszczenia do obrotu na rynku polskim w oparciu o obowigzujgce w tym
zakresie przepisy prawa, ktére zostang udostepnione Zamawiajgcemu niezwtocznie na kazde
jego zadanie.

Signed by /
Podpisano przez:

Magdalena
Kazmierczak

M E DI C A L

2 Odpowiednie zaznaczy¢ Date / Data:

5 2021-12-23 10:43

4 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych 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.

5 Odpowiednie zaznaczyé
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