Zatacznik nr 1 do SWZ 20/ZP/2021

FORMULARZ OFERTOWY

Ja (my), nizej podpisany(i)

| JERZY GRZESIAK — CZLONEK ZARZADU |
dziatajgc w imieniu i na rzecz:

| CENTRUM DIABETOLOGII SP. Z 0.0. |

nazwa firmy:

| UL. NIEDZWIEDZIA 29B, 02-737 WARSZAWA |
adres:

ulica: Niedzwiedzia 29B

miejscowosc i kod: 02-737 Warszawa

wojewodztwo: Mazowieckie

adres e-mail: kontakt@centrumdiabetologii.com

tel./fax: 223783810/ 223783858

NIP/REGON/KRS: 521-364-36-58 / 146522969 / 0000449898

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwieh publicznych na:

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

1. sktadam (y) niniejszg oferte i oferuje (my) za realizacje:
111 czesci:

Za fgczng cene: zt netto zt brutto
20 700,00 zt 22 356,00

Warto$¢ vat: [ 1 656,00 zt ]
Stownie: [ dwadziescia dwa tysigce trzysta piec¢dziesiat szes¢ 00/100 ] zt brutto

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

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zaméwienia
i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi 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), kiére zostaly 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 ofertg przez czas wskazany

w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

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



9.

Ustugi objete przedmiotem zamdwienia zamierzamy wykonac bez udziatu podwykonawcow?.
Nie zamierzam(y) powierza¢ do podwykonania zadnej czesci niniejszego zamoéwienia
podwykonawcom?®:

bp-
a)
a)

. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa

W rozumieniu przeplsow o} zwalczanlu nleuczmwej konkurenCJl —Oswiadezamy,—ze-ofertazawiera

. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z Klauzulg Informacyjng wynikajgcg z art. 13 RODO, zawartg

w Rozdziale Il SWZ oraz, ze wypetniliSmy obowiagzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec oso6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu®.

Wykonawca jest mikro, matym;$rednimprzedsiebioreg-inne®: jakie [ MIKRO ].

10.08wiadczamy, ze w przypadku wybrania oferty, umowe podpisywaly beda: imie i nazwisko,

petniona funkcja [ JERZY GRZESIAK — CZLONEK ZARZADU ].

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1) FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY — czes$¢ nr 111
2) OSWIADCZENIE o dopuszczeniu do obrotu
3) INSTRUKCJA OBSLUGI PASKOW TESTOWYCH D+

11.0soba do kontaktu z Zamawiajagcym: [ JERZY GRZESIAK ], nr tel. [223783810 ], e-mail: [

kontakt@centrumdiabetologii.com ].
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2 Odpowiednie zaznaczy¢

3jw.

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 zaznaczy¢
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