Specyfikacja Warunkow Zamdwienia
do zadania pn. ,,Dostawa PLYNOW INFUZYINYCH | WORKOW DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”

Oznaczenie sprawy: SPZOZ- ZP/10D/2023

FORMULARZ OFERTY - zatacznik nr1do SWz

Do:

Samodzielnego Publicznego
Zaktadu Opieki Zdrowotnej
Ul. Szpitalna 7

63 — 600 Kepno

Odpowiadajgc na ogtoszenie Zamawiajgcego

1. Ja NIZEJ POUPISANY oottt et et r et et r s e sreeaesteetestesteste st stestestesaeneensensnennensens sktadam

oferte w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym bez negocjacji pn. ,Dostawa PtYNOW INFUZYINYCH | WORKOW DO ZYWIENIA

POZAJELITOWEGO dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”:

WYKONAWCA 1

Nazwa

Ulica z numerem:

Kod: Miasto: ‘ Kraj:
Telefon:
NIP: REGON: KRS:

Jestem mikro/matym/s$rednim/duzym przedsiebiorstwem | (wpisa¢ wtasciwe)
Adres email ( do kontaktu z Zamawiajgcym)

WYKONAWCA 2

Nazwa

Ulica z numerem:

Kod: Miasto: ‘ Kraj:

Telefon:

NIP: REGON: KRS:

Jestem mikro/matym/ srednim/duzym przedsiebiorstwem (wpisaé wtasciwe)
Adres email ( do kontaktu z Zamawiajgcym) (wpisac wtasciwe)

(Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczqcym definicji mikroprzedsiebiorstw (Dz.Urz. UE L 124 z

20.5.2003r. str.36):
Mikroprzedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrét lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR,
Mate przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osob i ktdrego roczny obrét lub roczna suma

bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR,
Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie sq mikroprzedsiebiorstwami, ani matymi przedsiebiorstwami i ktére
zatrudniajg mniej niz 250 0sob i ktérego roczny obrot nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie

przekracza 43 milionéw EUR,)

Stronalz3



Specyfikacja Warunkow Zamdwienia
do zadania pn. ,,Dostawa PtYNOW INFUZYINYCH | WORKOW DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”

PELNOMOCNIK **
do reprezentowania Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamoéwienia (Lider Konsorcjum)
Nazwa
Ulica z numerem:

Kod: Miasto: | Kraj:

Telefon:

NIP: REGON: KRS:
Mikro/Maty/ $redni /duzy przedsiebiorca (wpisac wtasciwe)
Adres email ( do kontaktu z Zamawiajgcym) (wpisac¢ wtasciwe)

(**) wypetniajg Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia (sp6tki cywilne / konsorcja)

2. OFERUJE WYKONANIE PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA za:

PAKIET nr ........
e Cenenetto= .....ccoceevevees ztotych

1] (0 1V 1= OO TSRS
e Nalezny podatek VAT .....cccocevevenenns 0 ettt zfotych

SHOWNIE! ettt sttt st st st e e e e e s e s bbb ek b ettt e et e eaeeaeeheeheeheehe she st nee e nen e enns
e Cenebrutto= ......ccoceeuennne. ztotych

SO ettt et st st st sttt e e e e e s e h s ekttt s et et e et eaeeaeeheehe et shene nee e nen

(*) nalezy wpisac nr pakietu, na ktory zostaje ztozona oferta. Powieli¢ odpowiednio dla tych
pakietow, na ktore zostaje ztozona oferta.,

Zgodnie z zatacznikiem nr 1A do SWZ.

Sktadajac niniejszg oferte oswiadczam, ze wybdr oferty bedzie/ nie bedzie* prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego w zakresie:

(jezeli dotyczy wskazaé zakres zamdéwienia oraz wartos¢ bez podatku od towardéw i ustug — netto)

Wykonawca moze powierzy¢ wykonanie catosci niniejszego zamodwienia podwykonawcom. W takim
przypadku zobowigzany jest do wykazania czesSci zamdwienia, ktérej wykonanie zamierza powierzyé
podwykonawcom.

3. OSWIADCZAM, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art.14 RODO') wobec
0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu*.

4. OSWIADCZAM, e zapoznatem sie z trescig dokumentacji udostepnionej przez Zamawiajacego i nie
wnosze do niej zadnych zastrzezen.

5. Sktadajac niniejsza oferte o$wiadczam, ze:

a) akceptuje warunki okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia w tym w
szczegblnosci dotyczgce postanowien umowy i w razie wybrania mojej oferty zobowigzuje sie do
zawarcia umowy zgodnie z zatgczonym wzorem umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego,

b) gwarantuje realizacje zamdéwienia w terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

C) uzyskatem wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania zaméwienia,

6. Za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na stronach od nr...... do nr ... niniejsza
oferta oraz wszystkie zataczniki do niej sg jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

7. OSWIADCZAM, 7e jestem zwigzany ofertg przez okres wskazany w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

8. Oferte niniejszg sktadam na ....... kolejno ponumerowanych stronach od nr ............. donr ... .



Specyfikacja Warunkow Zamdwienia
do zadania pn. ,,Dostawa PtYNOW INFUZYINYCH | WORKOW DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie”

9. Na potwierdzenie spetnienia wymagar do oferty dotaczono:

(1) e

10. Korespondencje w sprawie przedmiotowego zamdwienia prosze kierowaé na adres:

11. W przypadku wyboru naszej oferty przetargowej, wskazujemy nastepujgce osoby do umieszczenia w
umowie jako reprezentanci Wykonawcy ( zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze Sadowym/ wpisem w
centralnej ewidencji i informacji o dziatalnos$ci gospodarczej/ udzielonym petnomocnictwem:

IMI€ I NAZWISKO: .eveeeeeietietieteeee et — stanowisko/ funkcja.......cccoeeevereerereceererineenene,

IMI€ I NAZWISKO: .eveieeetieteetee et — stanowisko/ funkcja.......c.coeeevereerereceererineenene.

12. ZALACZNIKI do formularza oferty:

Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujq stan prawny i
faktyczny, aktualny na dzien ztozenia oferty (art.297.k.k.)

(miejscowosc) (Data) (Imie i nazwisko oraz podpis osoby/ 0séb wpisanych
w rejestrach , uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta)

) Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych (Dz.Urz.UEL 119 z
04.05.2016r.str.1)

W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wytqczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.4 lub art.14 ust.5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



