Zalacznik nr 1 do SWZ 9/ZP/2022

FORMULARZ OFERTOWY
Ja (my), nizej podpisany(i)
| Joanna Kowalska — Specjalista ds. zamowieh publicznych |

dziatajgc w imieniu i na rzecz (nazwa firmy):

| Sutura Med Sp. z 0.0. |
ulica: Mata Odrzanska 21/2
kod i miejscowos¢: 70-535 Szczecin
wojewddztwo: Zachodniopomorskie
adres e-mail: przetargi@suturamed.pl
NIP: 852-24-11-663
REGON: 812681879
KRS: 0000201329

w odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu o udzielenie zaméwienia w trybie podstawowym na
podstawie art. 275 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowieh publicznych na:

»Dostawa srodkow dezynfekcyjnych - preparaty do dezynfekcji, mycia i pielegnacji rgk oraz
dezynfekcji skory, nr postepowania 9/ZP/2022”.

1. skfadam (y) niniejszg oferte i oferuje (my) za realizacje:

Zataczng cene: |29 288,79 zt netto 33 600,64 z! brutto
Wartosc¢ vat: [4 311,85 zi]
Stawka podatku od towardw i ustug: 8 lub 23 % VAT

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

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze  Specyfikacjig  Warunkéw  Zamdéwienia
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
SWZ), ktére 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

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



6. Ustugi objete przedmiotem zamoéwienia zamierzamy wykonaé¢ z—udziatem—pedwykenawedw/bez
udziatu podwykonawcéwz.

Nie zamlerzam(y) powierza¢ do podwykonania Zzadnej czesci niniejszego zamodwienia /

# Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa

w rozumieniu przeplsow o] zwalczanlu nleu020|weJ konkurenCJl / stradezamy—ze—ef-eﬁa—zawre;a

8. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z Klauzulg Informacyjng wynikajacg z art. 13 RODO, zawartg
w Rozdziale I| SWZ oraz, ze wypehilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.
14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu

9. Wykonawca jest mikro, matym, srednim przedsigebiorca, inne”: jakie[ matym ].

10.0s8wiadczamy, ze w przypadku wybrania oferty, umowe podpisywaty beda: imie i nazwisko,
petniona funkcja [ Tomasz Niedopytata — Dyrektor, Krzysztof Martynowicza - Dyrektor].

11.0soba do kontaktu z Zamawiajgcym: [Biuro Obstugi Klienta ], nr tel. [91 462 42 80], e-mail:
[bok@suturamed.pl].

12. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1) Odpis z KRS

2) Petnomocnictwo

3) Formularz cenowy

4) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia
5) Przedmiotowe srodki dowodowe
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2 Odpowiednie zaznaczy¢

jw.

*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.
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