Zakacznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY
dla Szpitala Powiatowego w Zambrowie

A. Dane Wykonawcy

Nazwa albo imi¢ i nazwisko ACLEPIOS S.A.

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres 50-502 Wroclaw, ul. Hubska 44

NIP: 648-10-08-230; REGON 272636951; KRS:

NIP, REGON, KRS 0000096160

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do

korespondencji z Zamawiajacym przetargi@asclepios.pl

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/ow i | Malgorzata Budzinska — Kierownik Dzialu
podpisujaca oferte (imi¢ i nazwisko) Przetargow

B. Oferowany przedmiot zamdéwienia

W odpowiedzi na publiczne ogloszenie o zamdwieniu, sktadam ofert¢ wykonania zaméwienia
publicznego prowadzonego w trybie: przetarg nieograniczony

pn. Dostawa lekéw i preparatéw leczniczych, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkow
Zamoéwienia (znak sprawy Szp.P.VI. 8/24).

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia na nizej wymienionych warunkach:

czNegci Cena oferty netto (PLN) POd?;T_kN\)/AT Csclfa;z; cséé%ct'\%zlrrrl]o\v/vz_?la Birlrancli? E’s%l)i(z; ((\’jjr'] i\;v
3 1848 570,75 147 885,66 1996 456,41 1 dzien
4 32 749,80 2 619,99 35 369,79 1 dzien
10 129 783,80 10 382,70 140 166,50 1 dzien
11 45 313,05 3 625,06 48 938,11 1 dzien
25 13 982,50 1 118,60 15101,10 1 dzien

C. Oswiadczenia
1) zapoznatem si¢ ze specyfikacjg warunkow zamowienia, nie wnosz¢ do niej zastrzezen oraz
uzyskalem informacje niezbedne do przygotowania oferty,
2) uwazam si¢ za zwigzanego niniejsza oferta przez czas wskazany w specyfikacji warunkow
zamowienia,
3) w cenie oferty zostaly wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamdOwienia.

D. Zobowiazanie w przypadku przyznania zamowienia
1) akceptuj¢ proponowany przez zamawiajgcego projekt umowy,
2) zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy W miejscu 1 terminie wskazanym przez
zamawiajacego




E. Obowigzek podatkowy
Oswiadczam, ze wybdr mojej / naszej oferty:

1) nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
klxx

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

F. Status wykonawcy:
Informuje, Ze jestem:
) 0 *
mﬁﬂepizeds}%h.m.ﬁ o .
*,ﬁa?*.ﬁ E*Z%élslie.klie.*St o .

*niepotrzebne skresli¢

G. Oswiadczenie wykonawcow wspdlnie ubiegajacych si¢ o udzielenie zamowienia
Oswiadczam, ze przy realizacji zamowienia poszczegélni cztonkowie konsorcjum beda
wykonywali nastgpujaca cz¢$¢ przedmiotu zamowienia: nie dotyczy
1) Lider konsorcjum (nazwa): ..................... T Tttt et et ettt et et
2) Partner konsorcjum (nazwa): ..................... T T Tt e ettt et ettt et e

wypelnié jezeli dotyczy

H. Informuje, Ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastgpujacych czesci
zamoOwienia: nie dotyczy
a) wykonanie czesci dotyczacej .......... S podwykonawcy ............. T reeeereenreesnreenree e

wypelnic jezeli dotyczy

I. Oswiadczenie w zakresie wypelnienia obowiazkow informacyjnych przewidzianych w
art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 144 RODO
wobec 0s0b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoOwienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.*

*w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wylqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie
sklada oswiadczenia (usunigcie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie).

J. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$§wiadczeniach sg aktualne 1
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomosciag konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji




		2024-08-08T13:08:53+0200




