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Oznaczenie sprawy: ST.265.12.2023

WIMED Spzoo. FORMULARZ OFERTY

ul. Tamowska 48. 33-170 Tuchow

IP- 6852209596, REGON: 180188573
Wykonaw% Rejonowy dia Krakowa Srédmiescia w Krakowie

....................... Wydziat XIL Gospodarezy.....
KRS nr: 0000849946 -2-

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEiDG)
reprezentowany przez:
Wiktor Sajdak - petnomocnik.......................oele

(imig, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Nr telefonu/faks .....695 803 033 .......cceiiieiiiiiiee e
e-mail: .....wiktor.sajdak@WIimed.pl.........cueriiiiiiiiii e

jesteSmy (whasciwe zaznaczy¢):
[Imikro przedsigbiorstwem
[Imatym przedsiebiorstwem
X srednim przedsigbiorstwem

W rozumieniu ustawy z dnia 6 marca 2018r. Prawo przedsigbiorcéw (tj.. Dz.U. z 2021 r., poz. 162).

Dane dotyczace Zamawiajacego

Powiat Wysokomazowiecki

18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. Ludowa 15A

NIP 722-160-00-38

Zarzad Drég Powiatowych w Wysokiem Mazowieckiem
18-200 Wysokie Mazowieckie, ul. 1 Maja 8

tel. +48 86-275-74-81 do 85  fax +48 86-275-74-80

W nawigzaniu do zapytania ofertowego ST.265.12.2023 z dnia 27.10.2023r. oferujemy:

Sprzedaz barier ochronnych N2 W3 w ilosci 248 mb (stlupek co 2 mb) oraz barier typu
olsztynskiego U-12a w ilosci 46 mb z dostawg do siedziby Zamawiajacego.

zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia przygotowanym przez Zamawiajacego i zatgczonym
kosztorysem ofertowym za kwote:

WARTOSC CALOSCI ZAMOWIENIA BRUTTO: ......... 71264,97....... zt
(stownie siedemdziesiat jeden tysiecy dwiescie szescdziesiat cztery 97/100 zi),

Termin ptatnosci faktury : 30 dni
Termin realizacji zamdéwienia: 30 dni od podpisania umowy.

Oswiadczam/-y, ze:

1) zapoznatem/-lismy sie z trescig zapytania ofertowego i nie wnosze/-simy do niej zastrzezen, oraz ze
uznaje/-emy sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania,

2) zdobytem/-lismy wszelkie informacje dotyczace przysztej dostawy, konieczne do przygotowania oferty;

3) cena oferty odpowiada catemu zakresowi dostawy wynikajgcemu z opisu przedmiotu zamowienia,
a ponadto zawiera wszelkie koszty towarzyszace, bez ktérych wykonanie zaméwienia bytoby niemozliwe,
4) nr rachunku, na ktéry bedzie przelane wynagrodzenie: 95 1240 1910 1111 0010 1471 4712

5) zaméwienie zamierzam/-y wykona¢ bez udziatu podwykonawcéw/ za—pemeocg—podwykenawcow;

podwykeonawey} — w przypadku nieodwiadczenia sie przez Wykonawce Zamawiajgcy przyjmie, iz

é). wype+n|+em/llsmy| za’chzyiem/hsmy wszystkle .2-é.c.jane przez Zamawiajgcego zatgczniki lub
dokumenty,
7) uwazam/-y sie za zwigzanego/-ych ofertg na okres 30 dni.
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8) w razie dokonania wyboru mojej/naszej oferty zobowigzuje/-emy sie do zawarcia umowy na warunkach
okreslonych w projektowanych postanowieniach umowy, stanowigcym odpowiedni zatgcznik do zapytania
ofertowego, w miejscu i terminie okreslonym przez Zamawiajgcego.
9) oswiadczamy, ze wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO"
wobec 0s06b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.
) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6lne rozporzadzenie o ochronie danych) (ij.
Dz. Urz. UE L1192z 04.05.2016 r., str. 1).
2 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 tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez jego
wykreslenie).

10) Upowaznionym przedstawicielem do uczestnictwa w postepowaniu, do podpisywania oferty oraz
innych dokumentéw zwigzanych z postepowaniem i podejmowania decyzji w imieniu firmy jest: /imie,
nazwisko /

Wiktor Sajdak .......ccceveieeiiiieiiieeeen,

Tel. ......... 695803 033 ............

Fax. ...... nie dotyczy............

Mail ...wiktor.sajdak@wimed.pl...

Zatgcznikami do oferty sa:
. Kosztorys
. Oswiadczenie Wykonawcy/podmiotu udostepniajgcego zasoby/podwykonawcy sktadane na
podstawie art. 125 wust. 1 ustawy Pzp DOTYCZACE PRZESEANEK WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA.
. Oswiadczenie Wykonawcy/podmiotu udostepniajgcego zasoby/podwykonawcy sktadane na
podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp  DOTYCZACE  SPEENIANIA WARUNKU UDZIALU
W POSTEPOWANIU.
. Oswiadczenie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych
rozwigzaniach przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa
Narodowego (Dz.U z 2022 r. poz. 835i 1713).

e Petnomocnictwo

Dokument nalezy wypetnié i podpisaé kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym. *)
Zamawiajgcy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.
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