Zatgcznik nr 1

OFERTA
Nazwa Wykonawcy: Globmedica Sp. z o.0.
Adres (siedziba) Ul. Jana Matejki 8/21 58-530 Kowary
Wykonawcy:
Wojewddztwo: Dolnoslaskie
KRS: 0000331623
NIP: 611-267-51-95
REGON: 020976719
Osoba do kontaktu: Matgorzata PaZzdzierkiewicz
Telefon: 695 888 863
e-mail: office@globmedica.pl

Dla Zespotu Opieki Zdrowotnej w Suchej Beskidzkiej
dotyczy: postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na
Dostawa sprzetu 1x uzytku i innych materiatléw medycznych

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia za cene:
(Nalezy wypehic¢ tylko wiersze z oferowanymi pakietami, pozostale prosze usunac)
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Oswiadczamy, ze termin ptatno$ci wynosi 60 dni.

Termin na zadawanie pytan uptywa w dniu 04.03.2022r. ( do konca dnia).

Oswiadczamy, ze zamoéwienie bedziemy wykonywac¢ do czasu wyczerpania asortymentu
stanowiacego przedmiot zamowienia, nie dtuzej jednak niz przez okres 12 miesiecy.
Oswiadczamy, Ze oferowane przez nas wyroby sa dopuszczone do obrotu i uzywania na
terenie Polski. Jednocze$nie o§wiadczamy, Ze na kazdorazowe wezwanie Zamawiajacego
przedstawimy dokumenty dopuszczajace do obrotu i uzywania na terenie Polski.
Oswiadczamy, Ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacja warunkéw zamoéwienia wraz z jej
zalgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy konieczne informacje
do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, zZe jesteSmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu sktadania
ofert do dnia 15.06.2022r.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zatgczniku nr 3 do SWZ i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza ofertg, na warunkach w nich okreslonych..
Wykonawca jest *:

mikroprzedsiebiorstwo v/

mate przedsiebiorstwo- &

L Isiabi =
e  Zaznaczy¢ wilasciwe
Dane do umowy:

a) Os

oba(y), ktére beda zawieraty umowe ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko/ Stanowisko

Matgorzata Pazdzierkiewicz - Prokurent

b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy:

Imie i nazwisko: Stanowisko: tel/ fax/ e-mail:
Matgorzata Pazdzierkiewicz Prokurent 695888863/756409022
office@globmedica.pl

) Nr rachunku bankowego do rozliczen pomiedzy Zamawiajacym a Wykonawca:

Nazwa i adres banku: Nr rachunku:

Santander Bank 211090 1926 0000 0001 1238 7933

10.

Oswiadczam, ze:
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a)

b)

11.

Zostatem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 11 2 RODO? o przetwarzaniu moich danych
osobowych na potrzeby niniejszego postepowania o udzieleniu zaméwienia publicznego oraz
zawarcia i realizacji umowy?

*Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODOY

wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu3.

Wraz z ofertg sktadamy nastepujace oSwiadczenia i dokumenty:

1. Oferta

2 Formularz asortymentowo cenowy

2. Oswiadczenie wykonawcy zat. nr 4

3. KRS

Informacje dla Wykonawcy:

- Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentacji firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajacemu wraz z dokumentem (-
ami) potwierdzajacymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujaca oferte.

- *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 Wykonawca nie sktada o$wiadczenia (usuniecie tresci
o$wiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie)

rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa
Dotyczy wykonawcy, z ktérym zostanie zawarta umowa



		2022-03-18T07:11:35+0000
	Not specified




