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Zatacznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY
Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa
Katarzyna Harasimiuk Camedica
ul. Szafirowa 3, lok. 5, 20-573 Lublin
NIP: 712 273 07 95, REGON: 06 16 97 692
oraz
Pawet Harasimiuk Camedica
ul. Stoneczna 119A, 21-003 Dys,
NIP: 539 135 03 03, REGON: 03 02 83 578
Wystepuja we wspolnie prowadzonej spétce cywilnej:
Camedica spotka cywilna

Siedziba ul. Koscielna 30, 21-210 Milanéw

Wojewodztwo  LUBELSKIE

Nr telefonu/faks 817417729

nr NIP 539 150 37 58  nr REGON 06 06 05 127

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym / stanowisko: Monika Niescior - Petnomocnik
numer telefonu: 81 7417729  adres e-mail: camedica@gmail.com

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 zaméwienia za nastepujaca cene:

Zadanie nr 60
Cena brutt 39 609,00 .zt

Dziatajac w imieniu Wykonawcy o$wiadczam, ze:

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

Oferowane ceny zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia i Zamawiajacy nie poniesie zadnych
dodatkowych kosztéw zwiazana z realizacjg zaméwienia.

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

Wszystkie oferowane wyroby medyczne posiadajq — odpowiednio do ich klasy — aktualne certyfikaty jednostki
notyfikowanej i/lub deklaracje zgodnosci i wpisy do rejestru wyrobéw medycznych.

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

Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg przez okres wskazany w specyfikacji warunkow zamowienia.

W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawrze¢ z Zamawiajagcym umowe na warunkach okreslonych



10.

1.

12.

(nalezy wskazaC czeSci zamodwienia, ktdrych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ oraz nazwy firm
podwykonawcow - 0 ile sg znane).

Wybér 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,
ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzic do powstania powyzszego obowigzku podatkowego
................................. oraz warto$¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacq ...........c.cccenee.

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

Oswiadczam ze nalezymy do grupy mikre / matych / $rednich-przedsiebiorstw/-duzych-przedsiebiorstw (niepotrzebne
skreslic)

(zaznaczy¢ wiasciwe)

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

Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane
osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspoine;

Nazwisko, imie Monika Niescior

Stanowisko Petnomocnik zgodnie z petnomocnictwem z dnia 27.06.2022 .
Telefon 81 741 77 29 Fax 8174177 29

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:

Signed by /
Podpisano przez:
Monika Niescioér

Date / Data:
2022-06-27
10:07
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