Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa FRESENIUS MEDICAL CARE POLSKA SA

Siedziba UL. KRZYWA 13; 60-118 POZNAN

Wojewodztwo WIELKOPOLSKA

Nr telefonu 61/839 26 47; 601 820 308

nr NIP 783-14-80-785 nr REGON 631120477

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym / stanowisko:JUSTYNA ROZWADOWSKA KIEROWNIK DZIALU PRZETARGOW |
UMOW-PELNOMOCNICTWO

numer telefonu: 601 820 308 adres e-mail:JUSTYNA.ROZWADOWSKA@FMC-AG.COM

oprzedsiebiorstwem / makym-przedsiebiorstwer / Srednim przedsigbiorstwem / duz iebi

Wykonawca jest mikr

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawe drobnego sprzetu medycznego w tym gtdéwnie sprzetu
medycznego jednorazowego uzytku, (Znak sprawy Te 2300-29/2023),

oferujemy wykonanie zamdwienia za nastepujacg cene:

Zadanie nr 22
Cena brutto 26.460,00 zt
Cena netto DWADZIESCIA SZESC TYSIECY CZTERYSTA SZESCDZIESIAT ZLOTYCH 00/100 zt

Dziatajgc w imieniu Wykonawcy o$wiadczam, ze:

1. Zapoznalismy si¢ ze specyfikacjg warunkow zaméwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobylismy
konieczne informacje do przygotowania oferty.

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

3. Oferowane przez nas wyroby spetniaja wymogi okre$lone w specyfikacji warunkdw zamowienia oraz posiadajq atesty,
zezwolenia, Swiadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie, ktérych moga by¢
wprowadzone do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia w RP.

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

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

6. Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg przez okres wskazany w specyfikacji warunkdéw zaméwienia.

7. W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawrze¢ z Zamawiajagcym umowe na warunkach

okreslonych w specyfikacji warunkow zamdwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
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(nalezy wskaza¢ cze$ci zamowienia, ktdrych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢é oraz nazwy firm
podwykonawcow - o ile s znane).

9. Wybdr niniejszej oferty bedzie—/nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obOW|qzku podatkowego zgodme z przeplsam| ustawy 0 podatku od towarow [ us’fug Wskaz—ujemy—nazwe—e:edzaj-)

10. Pod grozbq OdeWIedZIa|nOSCI karnej oswmdczam ze za’chzone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i
faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

11. 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 o0 udzielenie zaméwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.

Nazwicko imia
NEWMSKO N
Stanowisko
..................................................................................................................
Telefon Eay
P e e

Na potwierdzenie spetienia wymagan do oferty zataczam:
01.JEDZ, SANKCJE

02.0FERTA

03.KRS

04.PELNOMOCNICTWO

05.PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

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

NIE DOTYCZY

Inne informacje wykonawcy:
NIE DOTYCZY

Signature Not Verified

przez Arkadi 7 Kuzma
Data: 2023:69.25
08:53:34 ‘!.

Signature ot Verified

Dokument podpi: ‘ przez
Justyna Rozw ska
Data: 2023.09.@09:22:25 CEST
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