Dodatek nr 1 do SWZ,
nr sprawy ZCM — ZP.270.46.2024.TP

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego, prowadzonego na podstawie art.
275 pkt. 1 ustawy Pzp, na Sukcesywne dostawy sprzetu do iniekcji do Zachodniego Centrum
Medycznego sp. z 0.0. w Krosnie Odrz.

I OFERTE SKLADA:

J. Chodacki, A. Misztal ,Medica” Spétka Jawna
Nazwa Wykonawcy 59-300 Lubin, ul. Przemystowa 4A

e Rejestru przedsiebiorcow Krajowego Rejestru

Sadowego prowadzonego przez Sad Rejonowy

dla Wroctawia-Fabrycznej we Wroctawiu, IX

Wydziat Gospodarczy pod nr KRS 0000084363
miejsce pobrania/uzyskania ww. dokumentu
bezposrednio za pomoca bezpfatnej krajowej bazy
danych lub wykorzystania dokumentu zfozonego do
innego postepowania prowadzonego przez
Zamawiajgcego:

wpisany do:
https://ems.ms.gov.pl

NIP 692-10-08-620

REGON 390367037

Adres: 59-300 Lubin, ul. Przemystowa 4A

Wojewddztwo: dolnoslgskie

Telefon: 661 465 867

Adres e-mail: platforma@medica.lubin.pl

Osoba do kontaktow: e-mail, telefon | Specjalista ds. Zaméwieh  Publicznych  Paulina
Szczerbakowicz
tel.: 661 465 867, platforma@medica.lubin.pl

mikroprzedsiebiorstwem,

matym przedsiebiorstwem,

srednim przedsiebiorstwem,
jednoosobowg dziatalnoscig gospodarcza,
osobg fizyczng nieprowadzgcg dziatalnosci
gospodarczej,

innym rodzajem*

Wykonawca jest:

* niepotrzebne skreslic
. OFERTA WYKONAWCY

Ja/my nizej podpisana(-ni) ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na:
Sukcesywne dostawy sprzetu do iniekcji do Zachodniego Centrum Medycznego sp. z o0.0.


https://ems.ms.gov.pl/
mailto:platforma@medica.lubin.pl
mailto:platforma@medica.lubin.pl

w Krosnie Odrz., oznaczenie sprawy: ZCM — ZP.270.46.2024.TP skladam (-y) niniejszg
oferte:

Oferuje(-jemy) wykonanie zaméwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamowienia oraz zgodnie
z zasadami i warunkami okreslonymi w SWZ przy uwzglednieniu wszystkich sktadnikow

zwigzanych z realizacjg przedmiotu zamoéwienia wptywajgcych na wysoko$¢ ceny, za cene:

Oferowany zakres Wartos¢ netto War(t:%c;l_)r;utto
Pakiet nr 1

Pakiet nr 2 39 294,50 z 42 438,06 zt

Pakiet nr 3

Pakiet nr 4

wyliczong zgodnie z Formularzem cenowym (Dodatek nr 2 do SWZ), stanowigcym integralng
cze$¢ Formularza ofertoweqo.

ll. OSWIADCZENIA

1. ZapoznaliSmy sie z trescig SWZ, a w szczegoélnosci z opisem przedmiotu zamoéwienia i z
projektowanymi postanowieniami umowy oraz ze zmianami i wyjasnieniami tresci SWZ i
oswiadczam(-y), ze wykonamy zamowienie na warunkach i zasadach okreslonych tam przez
Zamawiajgcego.

2. Przedmiot zamdwienia zostanie wykonany zgodnie z terminem okreslonym w SWZ.

3. Oswiadczam(-y), ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

4. Oswiadczam(-my), ze zapoznatam(-lismy) sie z warunkami zawartymi w projektowanych
postanowieniach umowy, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej umowy i akceptuje
(-emy) je w catosci. W razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowigzuje(-jemy) sie do
podpisania umowy na warunkach zawartych w projektowanych postanowieniach umowy,
stanowigcych Dodatek nr 4 do SWZ oraz w miejscu i terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego.

5. Zgodnie z trescig art. 225 ust. 2 ustawy PZP informuje, ze wybdr naszej oferty:

a) nie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego,
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug*

Nazwa (rodzaj) towaru lub ustuga ktérych dostawa lub
Lp. | Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku Warto$¢ bez kwoty podatku
podatkowego po stronie Zamawiajgcego

6. Informuje, ze bierzemy udziat w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia wspolnie z innymi
wykonawcami O Tak [x] Nie

o wfasciwe zaznaczy¢C ,x”




7. Informuje(-jemy), ze zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzy¢ czesci zamodwienia
podwykonawcom, jezeli TAK, nalezy wypetni¢ ponizszg tabele;
Wykaz czesci zaméwienia, ktore wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc
podwykonawcom:

Wartos¢ lub procentowa
cze$¢ powierzonej czesci Nazwa podwykonawcy
zamdwienia

Powierzona czesc¢

Lp. P
zamoéwienia

8. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajgcym: Specjalista ds. Zamoéwien Publicznych
Paulina Szczerbakowicz
tel. 661 465 867 faks: brak e-mail: platforma@medica.lubin.pl

9. Osoba do realizacji umowy: Specjalista ds. Sprzedazy i Zakupow Barbara Szpak, tel. 695
630 996, faks: brak, e-mail: b.szpak@medica.lubin.pl
zgtoszenia reklamacji za posrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail:
b.szpak@medica.lubin.pl

10.  Numer telefonu 695 630 996 /adres e-mail b.szpak@medica.lubin.pl na ktéry Zamawiajgcy
bedzie mdgt sktada¢ zamowienia na przedmiot zamdwienia.

11.  Osoba upowazniona do podpisania umowy:
Prezes Jarostaw Chodacki, Wiceprezes Arleta Misztal

12,  Oswiadczam(-y), ze oferta nie zawiera/zawiera (wfasSciwe podkreslic) informaciji(-e)
stanowigcych(-e) tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisébw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji. Informacje zawarte—na—stronach————— i j i

Dokument (plik)

L. Nazwa dokumentu Uzasadnienie faktyczne potwierdzajgcy przyczyne i

P. (pliku) utajnionego i prawne waznos¢ utajnienia /dokument
zatgczy¢ do oswiadczenia/

1.

2.

13. Oswiadczam(-y), ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.**

14.  Swiadoma(-i) odpowiedzialnoéci karnej o$wiadczam(-y), ze =zatgczone do oferty
dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny, aktualny na dzien zlozenia niniejszej oferty (art.
297 k.k.).

15.  Zatgcznikami do niniejszego formularza stanowigcymi integralng czes¢ oferty sa:

1) Formularz cenowy
2)  Zalgcznik nr 3,5
3) Petnomocnictwo

1 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie 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 dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sktada o$wiadczenia (usuniecie
tresci oswiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie).
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* niepotrzebne skreslic¢

Informacija dla Wykonawcy:

UWAGA:

1.

2.

Zamawiajacy zaleca przed podpisaniem, zapisanie dokumentu w formacie .pdf

Formularz oferty musi byé opatrzony, przez osobe lub osoby uprawnione do
reprezentowania wykonawcy, kwalifikowanym podpisem elektronicznym Ilub
podpisem zaufanym Ilub podpisem osobistym (e-dowéd) i przekazany
Zamawiajacemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do
reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgca oferte

Signed by /
Podpisano przez:

Radostaw Zywicki
Date / Data:

2024-12-23
10:06
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