Zatgcznik nr 1 do SWZ: DFS-3-TP/10-2024

Formularz oferty

dla:
SLASKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO
im. dr. Adama Szebesty
w Rabce-Zdroju Sp. z 0.0.
W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy: ..l Bialmed sp. Z 0. 0. ..cevvvvvvvveeeiieeeieeee,
albo

IMi€ i NAZWISKO WYKONAWCY: st e e e et e s e e e e e e e ee e et reeeeeeeeannens

Adres zamieszkania wykonawcy L
(dotyczy wykonawcow bedacych
(0] o= T a1 i4 V{034 217/ 1 111 5

Adres siedziby wykonawcy (kod, = .. ul. Kazimierzowska 46/48/35......................
miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON wykonawcy: NIP 849-00-00-039 REGON 790003564
Numer telefonu, faksu, adres e-mail: Tel 87 730 94 34, fax 87 424 11 94 dzp@bialmed.pl
Kod NUTS Wykonawcy: PLI911

W przypadku skfadania oferty przez wykonawcow wspoéinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia nalezy
podaé powyzsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno (dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako
konsorcjum, spotka cywilna lub w innej formie).

nawigzujgc do ogtoszenia o postepowaniu w trybie podstawowym na:

Dostawy srodkéw dezynfekcyjnych

nr DFS-3-TP/10-2024 oferujemy realizacje zamodwienia okreslonego w specyfikacji warunkéw
zamowienia — w petni z nig zgodnego.

1. Cena za wykonanie zamowienia (wg formularza cenowego, stanowigcego zatgcznik nr 1.1
do oferty) w okresie 12 miesiecy wynosi:

Nr pakietu Nazwa pakietu Oferowana cena brutto w zt

Pakiet 1 | Preparaty do dezynfekcji

Pakiet 2 | Preparaty do dezynfekcji 46133,28

2. Oswiadczamy, ze jesteSmy w posiadaniu:

a) kart charakterystyki zaoferowanych preparatow;

b) dokumentéw potwierdzajgcych spetnienie wymagan okreslonych przez zamawiajgcego (dla
catosci zaoferowanych produktdw) w zakresie sktadu, wiasciwosci, cech — w postaci
katalogdéw, ulotek, etykiet handlowych;

c) kart charakterystyki substancji niebezpiecznej/preparatu - w przypadku, gdy wykonawca
zaoferuje preparat niebezpieczny;

d) deklaracji zgodnosci CE, certyfikatéw, wpisu/zgtoszenia do Rejestru Wyrobéw Medycznych i
podmiotéw odpowiedzialnych za ich wprowadzenie i uzywania lub potwierdzenia przekazania
danych do Krajowego Systemu Informowania o Kosmetykach wprowadzonych do obrotu na
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10.

11.

12.

13.

terytorium Rzeczpospolitej Polskiej, zgodnie z ustawg z dnia 30 marca 2001 r. o kosmetykach,
z pézn. zm., lub pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu biobdjczego, zgodnie z
ustawg z dnia 13 wrzesnia 2002 r. o produktach biobdjczych (Dz.U. z 2015, poz. 242 z pézn.
zm. — w przypadku, gdy wykonawca zaoferuje preparat zakwalifikowany jako wyréb medyczny,
kosmetyk, produkt biobdjczy;

e) pozwolenie na dopuszczenie do obrotu produktu leczniczego, zgodnie z ustawg z dnia 6
czerwca 2001 r. Prawo farmaceutyczne (Dz. U. z 2023, poz. 1938 z pézn. zm.) — w przypadku,
gdy wykonawca zaoferuje produkt leczniczy.

Oswiadczamy, ze jesteSmy gotowi do udostepnienia dopuszczen, o ktérych mowa w pkt.2
na wezwanie zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze zaoferowany asortyment jest zgodny z asortymentem opisanym w zatgczniku nr
1.1.

Oswiadczamy, ze w pakiecie nr. 1........ poz.nr...1,2,3,4,5,6,7,8,9...... * zaoferowane preparaty
sg preparatami niebezpiecznymi, dla ktérych wymagane jest posiadanie karty charakterystyki
preparatu niebezpiecznego.

Oswiadczamy, ze w pakiecie nr. ...-..... poz . Nr...-...... * zaoferowane preparaty sg produktami
leczniczymi.
Oswiadczamy, ze w pakiecie nr. ...... 1.. poz . nr ...345,6,8...... * zaoferowane preparaty sg

produktami medycznymi, kosmetykiem lub produktami biobéjczymi.

Zobowigzujemy sie do wykonania umowy — zgodnie z warunkami szczegdtowo okreslonymi we

wzorze umowy dotgczonym do specyfikacji warunkéw zamowienia, w szczegolnosci w terminach

w tej umowie wskazanych.

Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkédw zamowienia i nie wnosimy do niej

zastrzezen.

Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji

warunkéw zaméwienia.

Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji warunkow zamoéwienia warunki umowy zostaty przez

nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy

na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.
Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia w tym oswiadczenie na podstawie art. 108

ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.

0 szczegollnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz

stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, a takze o spetnieniu warunkéw udziatu

w postepowaniu stanowi zatgcznik, ktéry zostat ztozony wraz z ofertg w formie elektroniczne;j.
Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres

(w tym adres e-mail) wypetni¢ jezeli adres ten jest inny niz adres w tabeli na wstepie:

Uwaga: ponizszy punkt wypetniaja tylko wykonawcy wspolnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienia

11. Oswiadczamy, jako wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zaméwienia, ze

ustanowiliSmy nizej wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o
udzielenie zamdwienia® albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
niniejszego zamowienia publicznego™:

(imie i nazwiskp lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail — jesli inne niz w nagtéwku;
UWAGA — DANE TE POStUZA DO KOMUNIKACJI Z PEENOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)

Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatacznik do oferty.

Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczgcej tego samego
postepowania (dotyczy to wszystkich podmiotéw wspdlnie sktadajgcych niniejszg oferte). JestesSmy
Swiadomi, ze wykonawcy wystepujgcy wspodlnie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za
wykonanie umowy.
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Zobowigzujemy sie przedtozy¢ na zadanie zamawiajgcego przed podpisaniem umowy

przetargowej umowe regulujgcg naszg wspotprace - w przyp
wskazaniem petnomocnika konsorcjum.

adku umowy konsorcjum: z wyraznym

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania cze$ci zaméwienia

14. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie

nastepujgcych czesci zamowienia*:

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypeinic tylko w przypadku powstania u zamawiajgceqo obowigzku podatkoweqo.

15. Informacja wykonawcy wymagana art. 225 ustawy — Prawo zamoéwien publicznych:

Uwaga: ponizszy punkt dotyczy tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezposrednio jego dotyczgce

lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

16. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia 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 - ogodlne

rozporzgdzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L

119 z 04.05.2016, str. 1) wobec oséb

fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

17. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):
Wykonawca jest mikro przedsiebiorstwem: TAK [
Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem: TAK [
Wykonawca jest srednim przedsiebiorstwem: TAK x
Wykonawca jest duzym przedsiebiorstwem: TAK [
Na catos¢ oferty sktada sie .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami

wszystkich ztozonych zatgcznikéw, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
1.  Formularz oferty
1.1. Formularz cenowy

2. Oswiadczenie o braku podstaw do wg zatgcznika nr 2.
3. Petnomocnictwo. *

H Podpisany
qulmed* certyfikatem

wystawionym dla Alina
Barbara Kro$niewska
(Certyfikat

..................... kwallflkowany)

..................... Utworzony w dniu:
2024-05-24 10:42:01
+0200

* - niepotrzebnie skresli¢
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