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Nazwa Wykonawcy:

Adres (siedzibal
Wykonawcy:

Ul. Kolejowa 3, Bielany Wroclawskie, 55-040 Kobierzyce

Wojew6dztwo: dolnoSlqskie

KRS 0000122980

NIP:

REGON: 930754160

Osoba do kontaktu: Anna Zajqczkowska/ Michal f aworski

Telefon: 7 7 / 33 45 200 [339) / 502 292 368

e-mail: uofel@kruserl

Zal4cznik nr 7

OFERTA

DIa Zespolu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postqpowania o udzielenie zam6wienia publicznego na

Dostawa Srodk6w derynfekcyinych dla Apteki Szpitalnei

Oferujemy wykonanie przedmiotu zam6wienia za cenq:
(Proszg tylko wypehr i6 oferowan CZ sc ozostale usun C

1. O6wiadczamy, ie termin platno6ci wynosi 50 dni.
2. OSwiadczamy,2e zam6wienie bqdziemy wykonywai do czasu wyczerpania asortymentu

stanowiqcego przedmiot zam6wienia, nie dluZej iednak ni2 przez okres 12 miesiqcy.
3. O6wiadczamy, 2e oferowane przez nas wyroby sq dopuszczone do obrotu i u2ywania na

terenie Polski. JednoczeSnie oswiad uamy,2e na ka2dorazowe wezwanie Zamawiaiqcego
przedstawimy dokumenty dopuszczaj4ce do obrotu i uZywania na terenie Polski.

4. 06wiadczamy, 2e zapoznaliimy siq ze specyfikaciq warunk6w zam6wienia wraz z iej
zalqcznikami i nie wnosimy do niei zastrzehei oraz, 2e zdobyli3my konieczne informacje
do przygotowania oferty.

5. O3wiadczamy,2e jeste6my zrntiqzani niniejsza ofertq od dnia uplywu terminu skladania
ofert do dnia 20.02.2024r.

6, O6wiadczamy, ze zapoznaliimy siq z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okre3lonymi w zalqczniku nr 3 do SWZ i zobowiqzuiemy siq, w przypadku wyboru naszef
oferty, do zawarcia umowy zgodnei z niniejsza ofertE, na warunkach w nich okreslonych.

7. Wykonawca jest *:
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9. Dane do umowy:

OSwiadczam, ie:
aJ Zostalem poinformowany zgodnie z arl 13 ust 1 i 2 RODO1 o przetwarzaniu moich danych

osobowych na potrzeby ninieiszego postQpowania o udzieleniu zam6wienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowyz

b) *O5wiadczam, ie wypelnilem obowiEzki informacyjne przewidziane w arl 13 lub arL 14 RODOr)

wobec os6b fizycznych, od kt6rych dane osobowe bezpoSrednio lub po6rednio pozyskalem w celu

ubiegania siq o udzielenie zam6wienia publicznego w ninieiszym postQpowaniu3.

11. Wraz z ofertq sldadamy nastQpuj4ce oswiadczenia i dokumenty:

1. Formularze asortymentowo-cenowe;

2. O5wiadczeniaWykonawcy;

3. Dokumenty dotyczEce oferowanych produkt6w;

4, Pelnomocnictwo - osobny zalqcznik

aJ Osoba(yJ, kt6re bqdq zawieraly umowq ze strony Wykonawcy:

Imig i nazwisko/ Stanowisko

Anna Zaiqczkowska/ Specjalista ds. Przetarg6w/ Pelnomocnik

b) Osoba(yJ, odpowiedzialna za realizacjq umowy ze strony Wykonawcy:

Imiq i nazwlsko: Stanowisko: tel/ faxl e-mail:
Aleksandra Woitasiriska Specjalista ds.

Obslugi Klienta
7L 33 45209/ 77 33 45235/

Michal Jaworski Przedstawiciel
terenie

502292368/ 77 33 45 235/

cJ Nr rachunku bankowego do rozli czeh pomigdzy Zamawiaj4cym a Wykonawc4:

Nazwa i adres banku Nr rachunku:
mBank SA 48 1140 1140 0000 3232 5400 1001

8, Odwiadezamy; ie zamierzamy pewierzy6 nastqpuiqee e-q5ei zam6wienia



Informacje dla Wykonawcy:
- Formularz oferty musi byt opatrzony przez osobq lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznymi przekazany Zamawiaracemu wraz z dokumentem (-
ami) potwierdzajqcymi prawo do reprezentacii wykonawcy przez osobq podpisujace ofertq.
- *w przypadku gdy Wykonawca nie prz ekazuje danych osobowych innych ni2 bezpoSrednio jego

dotyczqcych lub zachodzi wyl4czenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do arL
13 usr 4lub arL 14 uslS R0D0 wykonawca nie sklada o6wiadczenia (usuniQcie tresci
oSwiadczenia nastqpuje np. przez jego wykre5lenie)

1) rozporu4dzenle Parlamentu Europejskiego i Rady (UEJ 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2015 r. w sprawie ochrony os6b

fizycznych w zwlqzku z przetlvarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/wE (o86lne rozponqdzenie o ochrorie danych) (Dz Urz UE L 119 z 04.05.2016, str.1).

2) Dotyczy wykonawcy, z kt6r,'m zostanie zawarta umowa

3) Dotyczy wykonawc, z k6rym zostanie zawarta umowa

Bielany Wroclawskie, 22.L7.2023r.
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