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47-200 Kedzierzyn-Kozle

»FORMULARZ OFERTOWY”

na: ,,Dostawe obfozen, serwet, zestawow i odziezy operacyjnej
dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 21 zadan czesciowych”

Postepowanie nr: AZ-P.2023.22

Oferta ztozona przez wykonawcéw
wspolnie ubiegajacych sie o udzielenie TAK / NIE
zamoéwienia (niepotrzebne skreslic):

Nazwa petnomocnika (dot. wykonawcéw
sktadajgcych ofertq wspding):

Lohmann & Rauscher Polska sp. z 0.0.

adres: Moniuszki 14, 95-200 Pabianice

NIP: 5252517202 Regon 145818685 KRS 0000396733
e-mail: izabella.nitek@pl.Irmed.com

nr tel.: 42-225-93-90

Nazwa Wykonawcy (Wykonawcéw w
przypadku oferty wspdinej):

P. 1zabella Nitek
e-mail: izabella.nitek@pl.Irmed.com
tel. 42-225-93-90

Osoba upowazniona do kontaktow
ws. oferty:

.. , P. Renata Kowalska- Kraina
Osoba upowazniona do kontaktéow

. L. e-mail: renata.kraina@pl.Irmed.com
ws. sktadania zamdwien:

tel. 42-225-93-93

Oswiadczam, iz prowadze dziatalno$¢ | Mikre / Male / Srednie / Duzeprzedsiebierstwe / Osebafizyezna
jako (niepotrzebne skreslic): prowadzaca-dziatalnoségospodarcza / lane

1. Nawiazujac do ogtoszenia o zamdwieniu wyrazam che¢ uczestnictwa w postepowaniu o zamodwienie publiczne,
prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, organizowanym przez Zamawiajgcego zgodnie z warunkami
okreslonymi w SWZ.

2. OFEROWANA WARTOSC ZA CALtOSC ZAMOWIENIA*

Wykonawca pozostawia wypetnione wytgcznie te wiersze / zadania, na ktére sktada oferte — pozostate wiersze usungc.

Czesci zamowienia Wartos¢ brutto
nr 2 — sterylne zestawy urologiczne 178.737,08 zt
nr 8- jednorazowe sterylne serwety 63.053,64 zt
nr 9 - sterylne ostony 102.635,31 zt
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*na podstawie formularzy cenowych - zat. nr 2/1 - 2/21 do SWz;

Zamawiajgcy wyraza zgode na podanie w formularzach cenowych cen jednostkowych z doktadnosciq do trzech/czterech miejsc po
przecinku wytgcznie w celach kalkulacyjnych. Cene oferty (wartos¢ brutto) nalezy podac¢ z doktadnoscig do dwdch miejsc po
przecinku.

3. TERMINY
1) Termin pfatnosci od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury: 60 dni.
2) Termin dostaw przedmiotu umowy do Zamawiajgcego nastepowac bedzie sukcesywnie wedle potrzeb Zamawiajgcego w
terminie do 5 dni roboczych od daty ztozenia zamdwienia przez Zamawiajacego.
3) Gwarancja / okres przydatnosci przedmiotu zamoéwienia nie krétsza/-y niz gwarancja producenta.
4) Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajgcego oraz usunie zaistniate wady lub nieprawidtowosci (wymieni wadliwy
asortyment) niezwtocznie - jednak nie pdzniej niz w terminie do 5 dni roboczych od daty jej zgtoszenia.

4. OSWIADCZENIA DOTYCZACE POSTANOWIEN SWZ

1) Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWz,

2) W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia,

3) Wszystkie informacje podane w oswiadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z peftng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btgd przy
przedstawianiu informacji,

4) Zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru
mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,

5) Jestem zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XIII pkt. 13.1),

6) Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny,
aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 k.k.),

7) Nie wykonywalismy zadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania o udzielenie zamdwienia
publicznego, a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwaliSmy sie osobami uczestniczgcymi w dokonaniu tych czynnosci,

8) Uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikte w trakcie procedury przetargowej stanowigce integralng czes¢
SWZ, wyszczegdlnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiajacego,

9) Informuje, ze zaswiadczenia dot. KRS/CEHBG* s3 dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym
ogdlnodostepnych
i bezptatnych baz danych tj. bitps:Lfpred-ceidg-gov-ptf https://ems.ms.gov.pl/,

10) Oswiadczamy, ze wybor naszej oferty:

[ ] nie prowadzi £-prewadzi* do powstania u zamawiajacego obowiazku podatkowego,

[ ] wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego,

|:| wskazujemy wartos¢ towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym zamawiajgcego, bez kwoty podatku,

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartos¢ bez kwoty podatku

|:| wskazujemy stawke podatku od towardw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata zastosowanie:
e %.

Brak wpisu / skreslenia powyzej rozumiany jest, ze oferta nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego.

11) oswiadczamy, ze oferta nie zawiera / zawiera™ informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nastepujgcych dokumentach:

(w przypadku zastrzezenia w ofercie informacji nalezy wymienic informacje zastrzezone stanowiqce tajemnice przedsiebiorstwa oraz
zabezpieczy¢ je zgodnie z postanowieniami niniejszej SWZ oraz wykazac, Ze zastrzezone informacje stanowiq tajemnice
przedsiebiorstwa). Brak zaznaczenia odpowiedzi Zamawiajgcy potraktuje jako brak tajemnicy przedsiebiorstwa w ztoZzonej ofercie.

5. PODWYKONAWCY
Oswiadczamy, iz zamierzamy / nie zamierzamy™ powierzyé podwykonawstwo w zakresie (opisac zakres, jezeli dotyczy):
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- nazwa (firma) PodwWYKONAWCY: .....coocviiieiii e

- €2€5C / 2akres ZamMOWIENIA: ...cvveeecieecieecie ettt e eetee e sre e re e sebeesanee e
- warto$¢ / procentowa €ze$¢ ZamOWIENIA: ...uvvceeeerecveerineere e esenees

(w przypadku niewypetnienia Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca bedzie wykonywat osobiscie catos¢ zamdwienia publicznego)
(* niepotrzebne skreslic)

6. OSWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEENIENIA

OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

(rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiqzku 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):

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytqczenie
stosowania obowiqgzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie sktada powyziszego oswiadczenia
poprzez jego wykreslenie.

7. ZASTRZEZENIE WYKONAWCY:
Nizej wymienione informacje / dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

Uwaga: Zgodnie z art. 18 ust. 3 Pzp Wykonawca jest obowigzany wykazac, ze zastrzezone informacje stanowiq tajemnice
przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji okreslonych w art. 222 ust.5 Pzp.

Kwalifikowany podpis elektroniczny 0soby UpOWGZNIONE] ..........cecevveevevvnveneeeeirecieenne.
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