Zatacznik nr 2 SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
dla Szpitala Powiatowego w Zambrowie

A. Dane Wykonawcy

Bialmed Sp. z 0.0.
Nazwa albo imie i nazwisko

Ul. Kazimierzowska 46/48/35 02-546
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Warszawa

849-00-00-039, 790003564, 0000025915
NIP, REGON, KRS

dzp@bialmed.pl

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do
korespondencji z Zamawiajgcym

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/ow Rafat Modzelewski — pethomocnik

i podpisujaca oferte (imie i nazwisko)

B. Oferowany przedmiot zamdwienia

W odpowiedzi na publiczne ogtoszenie o zamdéwieniu, sktadam oferte wykonania zamdwienia
publicznego prowadzonego w trybie: przetarg nieograniczony

pn. Dostawa lekow i preparatéow leczniczych, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkow
Zamowienia (znak sprawy Szp.P.VI. 11/22).

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia na nizej wymienionych warunkach:

cz':;ci Cena oferty netto (PLN) | Podatek VAT (PLN) xf;azz:::;‘t’zlc;:':;::'(ﬁ:) L‘;’I':c': {:12')':;2'[1"';'
1
2 566 269,44 zi 45 301,55 zt 611 570,99 zt 1 dzien
3 1509 568,87 zt 120 765,47 zt 1630 334,34 zt 1 dzien
4
5 291 506,61 zt 15 697,78 zt 307 204,39 zt 1 dzien
6 149 073,38 zt 11 925,88 zt 160 999,26 zt 1 dzien
7
8
9 550 434,47 zt 44 034,76 zt 594 469,23 zt 1 dzien
10
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C. Oswiadczenia

1) zapoznatem sie ze specyfikacjg warunkdw zamowienia, nie wnosze do niej zastrzezen
oraz uzyskatem informacje niezbedne do przygotowania oferty,

2) uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji warunkéw
zamowienia,

3) w cenie oferty zostaty wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

D. Zobowigzanie w przypadku przyznania zamoéwienia

1) akceptuje proponowany przez zamawiajgcego projekt umowy,

2) zobowigzuje sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
zamawiajgcego

E. Obowigzek podatkowy

Oswiadczam, ze wybor mojej / naszej oferty:

1) nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towardéw i ustug, */**

%)—qui-l-e. =,,.= do—pow .-.-.--.,‘,.

** brak podania informacji zostanie uznany za brak powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug

F. Status wykonawcy:
Informuije, ze jestem:
| lciabi »
I iobi .
Srednim przedsiebiorstwem#*

duzym-przedsicbiorstwem*




*niepotrzebne skresli¢

G. Oswiadczenie wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamodwienia
Oswiadczam, Zze przy realizacji zamdwienia poszczegdlni cztonkowie konsorcjum beda
wykonywali nastepujacg czes¢ przedmiotu zamédwienia:

1) Lider konsorcjum (NAzWa): ...ccceeeeeeieieieerirrees st esr s ese e e s s s s s erssneeresreene

2) Partner Konsorcjum (NAzZWa): ..cccecececesee e e e e e r s aer s sr s ss s sns e

wypetnic jezeli dotyczy

H. Informuje, ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:
a) wykonanie czesci dotyczacej ....ccoceveeeecurreennnn. POAWYKONAWCY ..eeevviiiiiiieiieeeeeeee e

wypetnic jezeli dotyczy

I. Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkow informacyjnych przewidzianych w art.
13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. *

*w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wytqgczenie stosowania obowiqgzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie
sktada oswiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie).

J. Spis tresci

Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:
1/ formularz cenowy

2/ JEDZ

3/ petnomocnictwo

A/ oo

Podpisany certyfikatem

Bialmed* wystawionym dla Rafat

Modzelewski (Certyfikat

kwalifikowany

podpisu). Utworzony w dniu:
2022-07-14 07:43:59 +0200
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