
Dodatek nr 1 do zapytania ofertowego 
nr sprawy ZCM – ZP.270.24.2024.ZO 

15.07.2024 Piaseczno 
miejsce, data 

OFERTA  

dla Zachodniego Centrum Medycznego sp.  z o.o. w Krośnie Odrz. 
 

Nazwa Wykonawcy/Wykonawców* (w przypadku oferty wspólnej): NEOMED POLSKA Sp. z o.o. 

adres: 05-501 Piaseczno ul. Orężna 6A 

wpisany do (KRS/ewidencji działalności gospodarczej/nie dotyczy*)  KRS  pod numerem 0000500351 

REGON 147 10 76 23     POWIAT piaseczyński 

WOJEWÓDZTWO mazowieckie ...  NIP 123 128 41 33 

TEL. 22 736 74 00     FAX. ...............................……............…............. 

E:MAIL info@neomedpolska.pl       
 

Przystępując do postępowania o udzielenie zamówienia publicznego poniżej 130 tys. zł netto na: 

Sukcesywne dostawy bielizny jednorazowego użytku  oraz obłożeń operacyjnych do Zachodniego 
Centrum medycznego sp. Z o.o. w Krośnie Odrz. 

nr sprawy: ZCM – ZP.270.24.2024.ZO, 

jako Wykonawca oferujemy realizację zamówienia zgodnie opisem zawartym w Zapytaniu ofertowym oraz 
wzorze umowy, na następujących warunkach: 

1. Wykonanie zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu zamówienia oraz zgodnie  
z zasadami i warunkami określonymi w zapytaniu ofertowym  przy uwzględnieniu wszystkich 
składników związanych z realizacją przedmiotu zamówienia wpływających na wysokość ceny, za 
cenę: 

Nr części zamówienia Wartość netto Wartość brutto 
(z VAT) 

Pakiet 1 60 742,00 zł 65 601,36 zł 

Pakiet 2   

wyliczoną zgodnie z Formularzem cenowym (Dodatek nr 2 do zaproszenia), stanowiącym integralną 

część Formularza ofertowego. 

2. Realizacja zamówienia w zakresie i za cenę wskazaną w załączniku nr 1 do oferty. 

3. Akceptujemy termin płatności. 
4. Stałość ceny przez okres obowiązywania umowy. 
5. Ceny p o d l e g a j ą / n i e  p o d l e g a j ą *  dalszym negocjacjom przed podpisaniem 

umowy. 
 
6. Informacje na temat Wykonawcy: 
 

1) Oświadczam(-my), że zapoznałam(-liśmy) się z warunkami zawartymi w projektowanych 
postanowieniach umowy, które zostaną wprowadzone do treści zawieranej umowy i akceptuję (-emy) 
je w całości. W razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowiązuję(-jemy) się do podpisania umowy na 
warunkach zawartych w projektowanych postanowieniach umowy, stanowiących Dodatek nr 4 do 
zapytania ofertowego  oraz w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego. 



2) Osoba upoważniona do kontaktów z Zamawiającym w ramach niniejszego postepowania : Dział 
Zamówień Publicznych tel. 506 948 299 e-mail: dzp@neomedpolska.pl 

3) Osoba odpowiedzialna za realizację umowy: Dział Handlowy, tel. 22 736 74 02(06), e-mail: 
dok@neomedpolska.pl,  

4) Adres e-mail dok@neomedpolska.pl, na który Zamawiający będzie mógł składać zamówienia na 
przedmiot zamówienia. 

5) Zgłoszenia reklamacji za pośrednictwem poczty elektronicznej na adres e-mail: 
dok@neomedpolska.pl 

6) Osoba upoważniona do podpisania umowy: Maciej Wrona, Prezes, zgodnie z KRS 

7. Oświadczenia Wykonawcy 

1) Oświadczam, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem 
zamówienia i realizacją przyszłego świadczenia umownego. 

2) Oświadczam, że Wykonawca wypełnił obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 
RODO1 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w 
celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. NIE DOTYCZY  

3) Deklarujemy, że wszystkie oświadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i załącznikach są 
aktualne i kompletne. 

4) Oświadczam, że znana jest mi odpowiedzialność karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i 
zatajenie prawdy w powyższym oświadczeniu. 

......................................................                  
                                                                                                                                                     Podpis   (upoważnionego 

przedstawiciela Wykonawcy) 
 

*niepotrzebne skreślić 

Załączniki do oferty: 

1. Formularz asortymentowo-cenowy 
2. Oświadczenie ws podstaw wykluczenia; 
3. jeśli dotyczy -pełnomocnictwo do podpisania oferty 
4. ….. 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Dodatek nr 3 do zapytania ofertowego  

                                                           
1 Rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w 
związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE 
(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016), 
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