Zatacznik nr 2 SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
dla Szpitala Powiatowego w Zambrowie

A. Dane Wykonawcy

Mercator Medical S. A.
Nazwa albo imie i nazwisko

ul. Heleny Modrzejewskiej 30; 31-327

Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Krakow

NIP 677-10-36-424
NIP, REGON, KRS NR REGON 350967107
KRS 0000036244

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do przetargi@pl.mercatormedical.eu

korespondencji z Zamawiajagcym

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw Matgorzata Curlej

i podpisujgca oferte (imie i nazwisko)

B. Oferowany przedmiot zamoéwienia

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

pn. Dostawa materiatow medycznych, zgodnie zwymogami Specyfikacji  Warunkow
Zamodwienia (znak sprawy Szp.P.VI. 11/24).

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia na nizej wymienionych warunkach:

Nr Cena za cato$¢ zamoéwienia Termin realizacji w
czesci (i ey D) AELEUL AT (L) wraz z podatkiem VAT (PLN) dniach (max 5 dni)
1
1 dzien
2 91 093,00 7 287,44 98 380,44
roboczy
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10 23 040,00 1843,20 24 883,20
roboczy
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C. Oswiadczenia

1) zapoznatem sie ze specyfikacjg warunkéw 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 warunkow
zamowienia,

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

D. Zobowigzanie w przypadku przyznania zamdwienia

1) akceptuje proponowany przez zamawiajgcego projekt umowy,

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

3)

E. Obowigzek podatkowy

Oswiadczam, ze wybdr mojej / naszej oferty:
1) nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw i ustug, */**

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




F. Status wykonawcy:
Informuje, ze jestem:
| lciobi "
I lciobi .
trodni tciobi .
duzym przedsiebiorstwem*

*niepotrzebne skresli¢

G. Oswiadczenie wykonawcow wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia
Oswiadczam, ze przy realizacji zamdwienia poszczegdlni cztonkowie konsorcjum beda
wykonywali nastepujaca czes¢ przedmiotu zamoéwienia:

1) Lider konsorcjum (NAzWa): ....cceeeeeeeeieieiierier s e eer et eer s e ereere et eresreeresae e

2) Partner konsorcjum (NAzWa): .....ccccececeeeeceecee ettt r s er et er e s e e sae s

wypetnic jezeli dotyczy

H. Informuje, ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujgcych czesci
zaméwienia:
a) wykonanie czesci dotyczacej .....covvevvvreeennen. POAWYKONAWCY ..ooovivieieiiiiiieieeeeeniiieiee e

wypetnic jezeli dotyczy i okresli¢ status podwykonawcy

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

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0séb fizycznych, od ktérych 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
wytgczenie stosowania obowigzku 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. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacji
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