ZALACZNIK NR 2 DO SWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczgce wykonawcy

Nazwa wykonawcy Oticon Polska Sp. z 0.0.

Adres wykonawcy al. Jana Pawiall 22 , 00-133 Warszawa
Miejscowos¢é Warszawa Data 08.03.2022r.

Adres e-mail audiometry@oticon.com

Numer telefonu 22/ 164 65 00
Numer faksu 22/ 164 65 01
Numer REGON 012086305
Numer NIP/RPESEL 526 03 03 881

KRS/GEIBG 0000176148
reprezentowany przez:

Honorata Makarewicz — Specjalista ds. Zamowien Publicznych i Projektow Przetargowych,
petnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

Wykonawca jest mikro/fmalym/-srednim* duzym przedsiebiorcg (*niepotrzebne skreslic).

Dane dotyczace Zamawiajgcego
Szpital Ogolny

ul. Szpitalna 5

18-200 Wysokie Mazowieckie

Zobowigzania Wykonawcy

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamowieniu publicznym na zakup sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku dla Szpitala Ogélnego w Wysokiem Mazowieckiem, oznaczenie
sprawy: 2/2022

Sktadamy oferte na ww. zaméwienie zgodnie z SWZ.

Termin dostawy: 5 dni robocze (od 1 do 5 dni roboczych)
Termin dostawy nie moze by¢ diuzszy niz 5 dni roboczych.

Uwaga: Termin dostawy jest jednym z kryteriéw oceny ofert.

Termin realizacji zamoéwienia do dnia 20.09.2023 r.
Termin pfatnosci do 60 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej faktury w formie
przelewu bankowego.

Informacja dot. powstania u Zamawiajgcego obowiagzku podatkowego:

Informuje, ze:

wybdr oferty nie bedzie/bedzie* prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego na podstawie ustawy z dnia 09.04.2015 r. o zmianie ustawy o podatku od
towardw i ustug oraz ustawy Prawo zaméwien publicznych.

*niepotrzebne skresli¢


mailto:audiometry@oticon.com

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

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji warunkéw zamoéwienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze specyfikacjg warunkow zamowienia, nie wnosze
zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikaciji
warunkéw zaméwienia.

3. Oswiadczam, ze =zatgczone do specyfikacji warunkéw zamowienia projektowane
postanowienia umowy zostaty przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuje sie
w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym
przez zamawiajgcego.

4. Oferowany przez nas przedmiot zamowienia spetnia wymagania okreslone w specyfikacji
warunkéw zamowienia.

5. Zobowigzujemy sie do wykonania zamowienia w terminie oraz w sposéb zgodny z
warunkami/ wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji warunkéw
zamowienia oraz zatgcznikach do nie;j.

Zastrzezenie wykonawcy

Informacje na temat podwykonawcéw
Informuje, ze:

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

D rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 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) (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 wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie
do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wvkonawea nie sktada

(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie). P°dp|f;1r;yraet':ﬁf;;;$i‘z;rzez
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Dokument nalezy wypetnic i podpisac¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym
Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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