SZPIT AL POWIATOWY M bR HENRYEK.A JOR DA NA

W SULECINIE EE

MigjSCOWOSE, data ......c.ovovvereeerceee e

(piecze¢ adresowa firmy wykonawcy)

OFERTA PRZETARGOWA
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Sulecinie
ul. Witosa 7, 69-200 Sulecin

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow * (*w przypadku oferty wspdlnej-Lidera ):

LTS TS OO PSP PSP
.......................................................................................................................................................... dokfadny  adres:
Adres do korespondencji (jesli dotyCzy): ......vvvvvveiiieiii i

Dane rejestrowe:

% wpisanaly do rejestru przez Sgd REJONOWY ....ocoiiiiiiiiiiiiiiiiiiiie e Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS ................cccccvveeinne
«» wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej*
NIP e ————————
REGON
WOJBWOAZIWO: .o
Bank, nr konta (na ktore, Zamawiajacy dokona ptatnosci za faktury): ...........cccooiiiiiiiiiiiie,
Nrtelefonu ...
Nr faxu, na ktory ma by¢ przesytana korespondencjia .........ccccovvveeceivivicecressncenenens (poda¢ obowigzkowo)
EIMAIL ettt OSWIADCZAMY, ze

Czy Wykonawca jest™:

(] mikroprzedsiebiorstwem badz
L] matym przedsiebiorstwem
(] érednim przedsiebiorstwem

L] zadnym z powyzszych

* zaznaczy¢ whasciwe

Nazwa Wykonawcy (Partnera)* (wypeini¢ w przypadku oferty wspoinej):
2O OO OP TP TSSO dokfadny

=10 = SRR




Dane rejestrowe:
% wpisanaly do rejestru przez Sgd REJONOWY ....ocoiiiiiiiiiiiiiiiie e Wydziat

Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem KRS ..............ooooeiiiiinnns *
«» wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informaciji o Dziatalno$ci Gospodarczej Rzeczypospolitej Polskiej*
S NIP e
REGON s
WOJBWOAZIWO: ...
Nrtelefonu .o
NFFAXU e

Czy Wykonawca jest™:
L] mikroprzedsigbiorstwem badz
L] matym przedsiebiorstwem
[] $rednim przedsiebiorstwem

|| zadnym z powyzszych

* zaznaczy¢ whasciwe

DANE DOTYCZACE PELNOMOCNIKA WYKONAWCOW SKLADAJACYCH OFERTE WSPOLNA * (jesli dotyczy)

IMIQ, NAZWISKO: ... eeeeeeeee ittt ettt e e e e e ettt e e e e e e e e e e e enetee e e e e annnnnaeeens
Telefon, fax (podac ODOWIBZKOWO): .......ccouviiiiiiiiiie e

Nazwa i adres firmy, na kt6ry nalezy kierowac KoreSpondenCi€: ..........ccoovvurrveriiviriireeeeeeesiiiieeeee

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji 0 wartosci zaméwienia nie
przekraczajacej progéw unijnych o jakich stanowi art. 3 ustawy PZP, oferujemy dostawe rekawic medycznych, nr
sprawy: ZP/P/08/24 za cene:

Ip. Przedmiot zamoéwienia Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
(bez VAT) (z VAT)
1.
Czesc 1
2.
Czeséc 2
3.
Czesét 3




Czesc 4

zgodnie z Zafacznikami nr 2, 3, 4 lub 5 do SWZ.

Oswiadczamy, ze oferujemy termin ptatnosci za przedmiot zamdéwienia wynosi.......... dni

(Kryterium oceny oferty T — zgodnie z zapisami SWZ)

o OSWIADCZAM/MY, ZE WYBOR NINIEJSZEJ OFERTY:
a) nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z obowigzujgcymi

przepisami 0 podatku od towardw i ustug; */

b) bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego zgodnie z obowigzujacymi

przepisami o podatku od towardw i ustug, powyzszy obowigzek podatkowy bedzie dotyczyt
..................................... (nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi), a jego/iej warto$¢ netto bedzie wynosita

UWAGA: Wypetnia wytaczenie wykonawca, ktorego oferta generuje obowigzek doliczenia wartoSci podatku VAT
do warto$ci ceny netto oferty np. w przypadku wewngtrzwspélnotowego nabycia towaréw, mechanizmu
odwrdconego obcigzenia, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towaréw i ustug, importu ustug
lub importu towardw, z ktérymi wigze sie obowigzek doliczenia przez zamawiajgcego przy poréwnywaniu cen
ofertowych podatku VAT
Oswiadczamly, ze niewypetnienie oferty w zakresie wskazanym powyzej oznacza, ze ztozenie oferty nie prowadzi do
powstania obowigzku podatkowego po stronie zamawiajgcego
* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC
TERMIN REALIZACJI PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA:

Sukcesywne dostawy przez okres 24 miesiecy od dnia podpisania umowy przez obie strony.

PODWYKONAWSTWO.

Przedmiot zaméwienia:
Zrealizujemy w cato$ci bez udziatu podwykonawcdw *
Zrealizujemy z udziatem podwykonawcdw w nastepujacym zakresie*

Czes¢ zamdbwienia, ktérej wykonanie zamierza

l.p. Wykonawca powierzyé podwykonawcy Nazwa /firma/ podwykonawcy

OSWIADCZAMY, ZE:

Zawarty w SWZ Projekt umowy, w ktdrym okreslono warunki dostawy, zostat przez nas zaakceptowany
i wprzypadku wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na warunkach zaproponowanych
w projekcie, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.



Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO' wobec 0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

Zapoznali$my sie z trescig Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia (SWZ) i nie wnosimy do niej uwag i zastrzezen.
Uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania i ztozenia oferty oraz wykonania zaméwienia.
Zobowigzujemy sie do realizacji przedmiotu zamdwienia w terminie wymaganym Specyfikacjq warunkéw
zamobwienia.

Nie uczestniczymy jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu uzyskania niniejszego
zamobwienia.

W sktadanej ofercie uwzglednione zostaty wszystkie wyjasnienia i zmiany w SWZ opublikowane przez
Zamawiajacego do terminu sktadania ofert.

Bedziemy zwigzani ztozong ofertg nie diuzej niz 18 wrzesnia 2024r. od dnia uptywu terminu sktadania ofert, przy
czym pierwszym dniem terminu zwigzania ofertg jest dzien, w ktorym uptywa termin sktadania ofert.

Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z nalezytym wykonaniem
zamdwienia i realizacjq przysztego $wiadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SWZ.

Ponadto o$wiadczam, ze przyjmuje do wiadomosci, iz podane iloSci asortymentu w pakietach sg iloSciami
szacunkowymi. W przypadku zakupu mniejszych ilosci od podanych w pakiecie nie bede roscit prawa do
koniecznos$ci wykup pozostatej czesci.

Do kierowania i koordynowania spraw zwigzanych z realizacjq umowy Wykonawca wyznacza nastepujace osoby

(imie, nazwisko, nr telefonu):

Oswiadczamy, ze Zadne z informacji zawartych w ofercie nie stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa
w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji /wskazane ponizej informacje zawarte w ofercie
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z
niniejszym nie moga by¢ one udostepniane, w szczegoinosci innym uczestnikom postepowania 2:

I Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji stanowigcych tajemnice Numer strony w ofercie
P- przedsigbiorstwa od do
1)

2)

o W przypadku utajnienia informacji zawartych w ofercie nalezy ponizej wykazac, Zze utajnione informacje

stanowig tajemnice przedsiebiorstwa:

(ewentualnie wykazanie powyzszych okolicznosci w odrebnym piSmie odpowiednio zabezpieczonym i dotaczonym
do oferty).

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogolne rozporzgdzenie 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 wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

2 Niepotrzebne skresli¢. W przypadku zawarcia w ofercie informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa nalezy wskazac ich zakres.

4.



Oswiadczam, ze jestem Swiadomaly odpowiedzialnosci karnej okreslonej w art. 297 kk, za ztozenie nierzetelnych
dokumentéw albo nierzetelnych pisemnych o$wiadczen zawierajacych informacje nieprawdziwe lub niepetne.

MigjSCOWOSC, data ......cecvreeerieireeeeere s

o podpis osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC

Dokument nalezy wypetnic i podpisa¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem
osobistym.
Zamawiajacy zaleca zapisanie dokumentu w formacie PDF.



