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Zatacznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa
COMPLIMED Anna Bojanowska

Siedziba
ul. Jana Dlugosza 59-75, 51-162 Wroclaw

Wojewodztwo
dolnoslaskie

Nr telefonu/faks
71/322-07-54,

nr NIP: 895-109-76-70 nr REGON: 932955720

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym / stanowisko: Anna Bytniewska

numer telefonu: 698 448 977 adres e-mail: a.bytniewska@complimed.pl

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawe drobnego sprzetu medycznego w tym gtéwnie sprzetu
medycznego jednorazowego uzytku, (Znak sprawy Te 2300-11/2022),

oferujemy wykonanie zamowienia za nastepujaca cene:

Zadanie nr 80
Cena brutto 142 030,58 zt
(wstawi¢ odpowiednig ilo$¢ zadan)

Dziatajac w imieniu Wykonawcy o$wiadczam, ze:

Zapoznalismy sie ze specyfikacjq warunkéw zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyli$my konieczne
informacje do przygotowania oferty.

Oferowane ceny zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamoéwienia i Zamawiajacy nie poniesie zadnych
dodatkowych kosztow zwigzang z realizacjg zamowienia.

Oferowane przez nas wyroby spetniaja wymogi okreslone w specyfikacji warunkéw zamdwienia oraz posiadajg atesty,
zezwolenia, $wiadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie, ktorych mogg by¢
wprowadzone do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia w RP.

Wszystkie oferowane wyroby medyczne posiadaja — odpowiednio do ich klasy — aktualne certyfikaty jednostki notyfikowane;
i/lub deklaracje zgodnosci i wpisy do rejestru wyrobow medycznych.

Zobowigzujemy sie dostarczy¢ Zamawiajacemu dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 3 i 4 na jego wezwanie.

Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg przez okres wskazany w specyfikacji warunkéw zamdwienia.

W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawrze¢ z Zamawiajacym umowe na warunkach okre$lonych w
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1.

12.

specyfikacji warunkow zaméwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢ nastepujacym podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci zamdwienia:

(nalezy wskazac czesci zamdwienia, ktdrych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ oraz nazwy firm podwykonawcow
-0 ile sg znane).

Wybor niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi,
ktdrych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzic do powstania powyzszego obowigzku podatkowego
................................. oraz warto$¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacq ..............c.cu......

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do
powstania u Zamawiajacego powyzszego obowiazku podatkowego).

Oswiadczam Ze nalezymy do grupy mikro / matych / $rednich przedsiebiorstw / duzych przedsigbiorstw (niepotrzebne
skreslic)

(zaznaczy¢ wiasciwe)

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny,
aktualny na dzier otwarcia ofert.

Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osdb fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspdinej
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Telefon.......covveiceecccceee e FaXe oottt

Na potwierdzenie spetienia wymagan do oferty zatgczam:
Formularz cenowy

Upowaznienie

Deklaracje zgodnosci- Zadanie nr 80

Badanie potwierdzajace norme- Zadanie nr 80
Zgtodzenie wyrobow medycznych- Zadanie nr 80
Oswiadczenie Wykonawcy

JEDZ

No ok wbh =

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ ogélnie udostepnione:
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