FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: Neomed PoISka SP.z 0.0..........ccccoooiiiiiiccc e
Siedziba:. Ul. Orezna 6a, 05-501 PIaSECZN0 .......cccccveviveiiiircrcesscee s
Wojewddztwo...mazoWIECKIE ..............covrieiiiiiiiie e

Adres poczty elektronicznej: neomed@neomedpolska.pl ........cccccoveeeverivecrerererienen.

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym... Dziat Zamowien Publicznych ................cccooviie
Numer telefonu.. 506 948 299 ...

Numer REGON .. 147 10 76 23 .......coooieeeeeecesee et

Numer NIP: 1231284133 ........ooooie e

Strona internetowa . Www.neomedpoISKa.Dl ......c.veerrrrerererereiririreireseisesesesese s
Wielkos¢ przedsigbiorstwa wykonawcy...... MIKIO .o

Zamawiajacy:
,Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie” Sp. z 0.0., ul. Poznariska 125a, 63-300 Pleszew

Zobowiazania Wykonawcy
Zobowigzuje sie wykona¢ zamdwienie pn. Dostawa lekdw, za nastepujaca cene:

Czestnr 16
cena brutto. 9 720,00 zt

(stownie: dziewie¢ tysiecy siedemset dwadziescia zt 00/100.)

Oswiadczam, ze:

1. Nie podlegam wykluczeniu z postepowania.

2. Spetniam warunki udziatu w postepowaniu.

3. Zapoznatem si¢ ze specyfikacjq warunkow zamdwienia i nie wnosze do niej zastrzezer oraz, ze zdobytlem konieczne
informacje do przygotowania oferty.

4. Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych w specyfikacji warunkow

zamdwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oferowane przeze mnie wyroby spetniajg wymogi okreslone w specyfikacii istotnych warunkéw zaméwienia.

6. Oferowany przedmiot zamdwienia posiada atesty, zezwolenia, Swiadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez

polskie prawo, na podstawie ktérych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w placowkach ochrony

zdrowia na terenie RP.

o

1)

8. Wybranie mojej oferty jako najkorzystniejszej nie wigze si¢ dla Zamawiajacego z poniesieniem zadnych
dodatkowych kosztow podwyzszajacych cene oferty, w szczegélnosci wynikajacych z powstania obowiazku
podatkowego, o ktérym mowa w art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.

9. Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec osdb fizycznych, od ktérych dane

osobowe bezposrednio lub podrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym

postepowaniu.?

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzadzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2 Jezeli w ramach oferty nie sg przedstawiane dane osobowe inne niz bezpo$rednio dotyczace wykonawcy lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, prosze skresli¢ zapis pkt 8.


mailto:neomed@neomedpolska.pl
http://www.neomedpolska.pl/

Telefon......cvvevierreeces FaKS..ooovieeecereee e
Zakres™:

1. do reprezentowania w postepowaniu

2. do reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy

Uwazam sig za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 60 dni od dnia ztozenia oferty.

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

* niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegdInych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych
ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835) oraz art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) 833/2014 z
dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego Srodkow ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Ros;ji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie
(Dz. Urz. UE nrL 229 2 31.7.2014)
Neomed Polska Sp.z 0.0., ul. Orezna 6a, 05-501 Piaseczno..
(pefna nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze Wykonawca w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego przez Pleszewskie Centrum Medyczne Sp.
20.0. pn. zamowienia ,Dostawa lekdw”.

Znak sprawy Te 2300-11/2023

1. podiega/ nie podlega* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegélnych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego;

2. podlega / nie podlega* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) 833/2014 z dnia 31 lipca

2014 1. dotyczacego Srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie.
* niepotrzebne skreslic

Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia:

UWAGA: wypetnic tylko w przypadku podwykonawcy (niebedacego podmiotem udostepniajacym zasoby), na ktrego przypada ponad 10%
wartosci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktorego zdolnoSciach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na
ktrego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.

Oswiadczenie dotyczace dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% warto$ci zaméwienia:
UWAGA: wypetnic tylko w przypadku dostawcy, na ktrego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku wiecej niz jednego
dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% warto$ci zamdwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.

* niepotrzebne skreslic



Oswiadczenie dotyczace podanych informacii:
Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sq aktualne i zgodne z prawdg oraz

zostaly przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu
informacji.

Uwaga:

W przypadku ztozenia oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie, wymagane oSwiadczenie winno by¢ ztozone przez kazdy
podmiot.

Dokument powinien byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby upowaznione do
reprezentowania Wykonawcy.
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