Zatgcznik nr 1 do SWZ
Numer postepowania: 12P.2411.180.2023.AM

»Formularz oferty”

Dot. postepowania pn. ,Zakup i dostawa jednorazowych narzedzi do zamykania naczyrn dla Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach”

Dane Wykonawcy:

W przypadku wspodlnego ubiegania sie o udzielenie zamodwienia nalezy poda¢ dane pozostatych Wykonawcow:*

1. Dane Wykonawcy:

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem jest zakup i dostawa
jednorazowych narzedzi do zamykania naczyn dla Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach, oferujemy wykonanie zaméwienia

w zakresie objetym Specyfikacjg warunkéw zamowienia:

Termin ptatnosci — przelew do ...60.... dni (min. 30 — max. 60 dni) od daty wystawienia faktury




10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

Wsg klasyfikacji przedsiebiorstw pod wzglagdem wielkos$ci nasza firma jest:
mikro—metym-—srednim-duzym przedsiebiorstwem?.

Oswiadczamy, ze cena ofertowa zawiera wszystkie koszty wykonania zamdwienia, ktére poniesie Zamawiajacy i w toku realizacji
zamodwienia nie ulegnie zmianie.

Oswiadczamy, ze oferujemy stato$¢ cen w trakcie trwania umowy.
Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy od Zamawiajacego wszystkie niezbedne informacje dotyczace niniejszego zamowienia.

Oswiadczamy, ze zapoznalisSmy sie z SWZ i akceptujemy okreslone w niej warunki oraz zasady postepowania.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze szczegétowym opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy do niego zastrzezen.

Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty wyrazamy zgode na realizacje zamdwienia w terminach okreslonych w SWZ.

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w SWZ.

Oswiadczamy, ze wzor umowy stanowigcy zatgcznik do SWZ, zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku
wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajacego.
Oswiadczamy, ze wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec 0séb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu®.

Oswiadczamy, ze niniejsza oferta jest jawna, za wyjatkiem informacji zawartych na stronach ===y ktdre stanowia tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, i jako takie nie moga by¢ ogdélnodostepne.
(Wykonawca jest zobowigzany wykazac, ze zastrzegane informacje stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa)

Oswiadczamy, ze przedmiot zamodwienia zrealizujemy w czasie wskazanym w SWZ.

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej o$wiadczamy, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny na dzien

sporzgdzania oferty (art. 297 Kodeksu Karnego).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

— Zgodnie z spisem tresci — osobny plik

— adres e-mail: obsluga.klienta@medtronic.com

I niepotrzebne skresli¢

2 wypetnié jesli dotyczy

3 wypetnié jesli dotyczy

4 rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie
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 dotyczqcych lub zachodzi wytqczenie 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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