Bialmed. "o

elektronicznie przez
Rafat Modzelewski
(Certyfikat
kwalifikowany) w Formularz oferty
Przetarg nisggrapiczony, ktorggo wartos¢ jest rowna lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwa:
,,Dostawa produktow leczniczych”

Numer referencyjny postepowania:
WSZ-EP-7/2024
Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Sktadajgc ofert¢ w postepowaniu o udzielenie Zamowienia prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego na podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo zamowien
publicznych, na zadanie pod nazwa: ,, Dostawa produktéw leczniczych” my nizej
podpisani:

Wykonawca 1 Bialmed Sp. z o.0.

adres. ul. Kazimierzowska 46/48 lok.35, 02-546 Warszawa

wojewodztwo MAZOWIECKIE kraj Polska

adres email (do kontaktéw z Zamawiajgcym) dzp@bialmed.pl

KRS 0000025915 NIP 849-00-00-039 REGON 790003564

Unikalny identyfikator hurtowni farmaceutycznej (ID) nie dotyczy pakietu nr 104

109836 (wynikajgcy z Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych)

............................................ (wynikajgcy z Rejestru Hurtowni Farmaceutycznych)

* niepotrzebne skresli¢ lub powieli¢ w przypadku wigkszej liczby Wykonawcow wspolnie ubiegajacych si¢ o udzielenie Zamowienia
** wypetniaja jedynie Wykonawcy wspolne ubiegajacy si¢ o udzielenie Zamoéwienia (spotki cywilne lub konsorcja)
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Formularz oferty
Przetarg nieograniczony, ktorego warto$¢ jest rowna lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwa:
,,Dostawa produktow leczniczych”

1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie Przedmiotu Zaméwienia zgodnie z SWZ.

2. OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ z treScia SWZ i uznajemy si¢ za zwigzanych
okreslonymi w niej postanowieniami.

3. OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy
stanowigcymi zatacznik do SWZ i zobowigzujemy si¢, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy zgodnej z oferta, i przedlozonymi przez nas dokumentami, w tym
przedmiotowymi $rodkami dowodowymi, na warunkach okreslonych w SWZ, w miegjscu i
terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

4. ZOBOWIAZUJEMY SIE wykona¢ zaméwienie w terminie wskazanym w SWZ.

5. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu Zaméwienia na:

Pakiet nr 4

CENA BRUTTO — cena ofertowa’ 17 26736 PLN, zgodnie z zataczonym formularzem
asortymentowo - cenowym

Termin dostawy 1 dni robocze

Pakiet nr 29 ==

CENA BRUTTO - cena ofertowa? 972,00 PLN, zgodnie z zataczonym formularzem
asortymentowo - cenowym

Termin dostawy 1 dni robocze

Pakiet nr 50 ***

CENA BRUTTO - cena ofertowa® 1 521,94 PLN, zgodnie z zalaczonym formularzem
asortymentowo - cenowym

Termin dostawy 1 dni robocze

Pakiet nr 58

CENA BRUTTO — cena ofertowa® 40 176,00 PLN, zgodnie z zataczonym formularzem
asortymentowo - cenowym

Termin dostawy 1 dni robocze

Pakiet nr 69 ***

CENA BRUTTO - cena ofertowa® 2 148,12 PLN, zgodnie z zataczonym formularzem
asortymentowo - cenowym

Termin dostawy 1 dni robocze

Pakiet nr 84 *»x

CENA BRUTTO — cena ofertowa® 70 518,60 PLN, zgodnie z zataczonym formularzem
asortymentowo - cenowym

Termin dostawy 1 dni robocze

! Cena oferty NETTO, w przypadku Wykonawcow nie majacych siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
2 Cena oferty NETTO, w przypadku Wykonawcow nie majacych siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskigj
% Cena oferty NETTO, w przypadku Wykonawcow nie majgcych siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
* Cena oferty NETTO, w przypadku Wykonawcow nie majacych siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
® Cena oferty NETTO, w przypadku Wykonawcow nie majacych siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
8 Cena oferty NETTO, w przypadku Wykonawcow nie majacych siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskigj
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Formularz oferty
Przetarg nieograniczony, ktorego warto$¢ jest rowna lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwa:
,,Dostawa produktow leczniczych”

Pakiet nr 89 ***

CENA BRUTTO — cena ofertowa’ 62 370,00 PLN, zgodnie z zataczonym formularzem
asortymentowo - cenowym

Termin dostawy 1 dni robocze

*** powieli¢ tyle razy ile Wykonawca sktada ofert czgsciowych

6. WARUNKI PEATNOSCI zostaly okreslone w Projektowanych postanowieniach umowy,
stanowigcych zalacznik do SWZ.
7. OSWIADCZAMY, iz — za wyjatkiem informacji stanowiacych tajemnice przedsigbiorstwa
W rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji — oferta oraz wszelkie pozostate
zataczniki sg jawne.
OSWIADCZAMY, ze jestesmy zwiazani oferta do uptywu terminu wskazanego w SWZ.
OSOBA upowazniong do kontaktow w sprawie oferty jest:
Dziat Zamoéwien Publicznych tel. 87-424-11-70
10. INFORMUJEMY, iz zgodnie z art. 225 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. — Prawo
zamowien publicznych, wybor oferty:
a) nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego*,

© ®

(*niepotrzebne skreslic)
11 Dostawe objeta zamoOwieniem zamierzamy wykona¢ samodzielnie* - przy—udziale

podwykenawedw™

(*niepotrzebne skreslic)
Wypetnic ponizszq tabele w przypadku wykonania zamoéwienia przez podwykonawcow.

L Cze$¢ zamowienia, ktérych wykonanie Wykonawca
P- zamierza powierzy¢ podwykonawcom
Lp. Nazwy ewentualnych podwykonawcow, jezeli sg juz znani

Powierzenie wykonania cze$ci zamowienia podwykonawcom nie zwalnia Wykonawcy
z odpowiedzialnos$ci za nalezyte wykonanie tego zamowienia.

7 Cena oferty NETTO, w przypadku Wykonawcow nie majacych siedziby lub miejsca zamieszkania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej
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Formularz oferty
Przetarg nieograniczony, ktorego warto$¢ jest rowna lub przekracza progi unijne, na zadanie pod nazwa:
,,Dostawa produktow leczniczych”

12. OSWIADCZAMY, ze brak wskazania w ofercie czesci zamoéwienia, rozumiane ma by¢ jako
wykonanie zamowienia bez udziatu podwykonawcow.

13. OTRZYMALISMY konieczne informacje do przygotowania oferty.

14. OSWIADCZAMY, ze wypehnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODQ® wobec 0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.**

15. RODzZAJ Wykonawcy:

[] jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,
[] osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarcze;j,
X inny rodzaj
16. OSWIADCZAMY, ze jeste$my™:
[] Mikroprzedsiebiorstwem
[[] Matym przedsigbiorstwem
X Srednim przedsiebiorstwem
I:' Zadnym Z pOW}/ZSZ}’Ch, jestes’my .................................... *(w przypadku zaznaczenia prosze uzupetnic)

Pisz, dnia 27.05.2024r.

Formularz podpisany elektronicznie

® 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 (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

° W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o§wiadczenia
wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

10 por. zalecenie Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczace definicji mikroprzedsiebiorstw oraz matych i érednich
przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36). Te informacje s3 wymagane wyltacznie do celéw statystycznych.
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej, niz 10 osob i ktdrego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.

Male przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej, niz 50 osob i ktoérego roczny obrdt lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie s3 mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktore
zatrudniaja mniej niz 250 osob i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 43 milionow EUR.
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