Zatacznik nr 1 do SWZ, BZP.3810.64.2021.TP

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: dostawa wyrobéw medycznych z listy pakietow, w ilosciach wynikajacych z biezgcych potrzeb

Zamawiajacego, transportem Wykonawcy lub na jego koszt.

. OFERTE SKtADA:

Nazwa Wykonawcy

Bialmed Sp. z 0.0.

wpisany do:

e Rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla m. stotecznego
Warszawy pod nr KRS 0000025915

miejsce pobrania/uzyskania ww. dokumentu bezposrednio za pomocq
bezptatnej krajowej bazy danych Ilub wykorzystania dokumentu
ztozonego do innego postepowania prowadzonego przez
Zamawiajgcego:

e |ub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci

GOSPOUAICZE] c.veveeireeiiiesieeiee ettt
miejsce pobrania/uzyskania ww. dokumentu bezposrednio za pomocq
bezptatnej krajowej bazy danych lub wykorzystania dokumentu
zfoionego do innego postepowania prowadzonego przez
Zamawiajgcego:

NIP 849-00-00-039

REGON 790003564

Adres: ul. Kazimierzowska 46/18/35, 02-546 Warszawa
Adres do korespondenciji:
ul. ptk. Leona Silickiego 1; 12-200 Pisz

Telefon: 87 424-11-77

Adres e-mail: dzp@bialmed.pl

Osoba do kontaktow: e-mail, telefon

Marcela Siwik; dzp@bialmed.pl; 87 424-11-75

Wykonawca jest:

o i ciabi ’
»  matym-przedsichiorstwem,

e Srednim przedsiebiorstwem,

* niepotrzebne skresli¢

Il. OFERTA WYKONAWCY



mailto:dzp@bialmed.pl
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Ubiegajac sie o udzielenie zamodwienia publicznego na: dostawa wyrobéw medycznych z listy
pakietow, w ilosciach wynikajacych z biezgcych potrzeb Zamawiajacego, transportem Wykonawcy lub na
jego koszt.

sktadam (-y) niniejsza oferte:

Oferuje(-jemy) wykonanie zamoéwienia zgodnie z opisem przedmiotu zamodwienia oraz zgodnie
z zasadami i warunkami okreslonymi w SWZ przy uwzglednieniu wszystkich sktadnikéw zwigzanych z
realizacjg przedmiotu zamdéwienia wptywajacych na wysokos¢ ceny- W CENACH OKRESLONYCH W
Zataczniku nr do oferty:

Jednoczesnie oswiadczam(y), ze':
a) wybdr naszej oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

Lp. Nazwa(zadanie) Wartos¢ bez kwoty podatku

W przypadku nie skreslenia zadnej z powyiszych pozycji, Zamawiajgcy uzna, iz po stronie
Zamawiajgcego nie powstanie obowigzek podatkowy. Powstanie obowigzku podatkowego u
zamawiajgcego bedzie miato zastosowanie w przypadku:

- wewnatrzwspdlnotowego nabycia towardw,

- mechanizmu odwrdéconego obcigzenia podatkiem VAT,

- importu ustug lub towaréw.
! Niepotrzebne skresli¢

I1l. OSWIADCZENIA

1. Oswiadczam(-y), ze zapoznalimy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia i akceptujemy
wszystkie warunki w niej zawarte.

2. Oswiadczam(-y), ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i
ztozenia niniejszej oferty.

3. Oswiadczam(-my), ze zapoznatem(-lismy) sie z warunkami zawartymi w SWZ oraz w
projektowanych postanowieniach umowy, ktére zostang wprowadzone do tresci zawieranej
umowy i akceptuje (-emy) je w catosci. W razie wybrania mojej (naszej) oferty zobowigzuje(-jemy)
sie do podpisania umowy na warunkach zawartych we wzorze umowy oraz w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego.

4. Akceptujemy wskazany w SWZ czas zwigzania ofertg — tj. 90 dni, w terminie wskazanym w SWZ.
Bieg terminu zwigzania z ofertg rozpoczyna sie wraz uptywem terminu sktadania ofert.

5. Informuje(-jemy), ze zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzy¢ czeSci zamowienia
podwykonawcom, jezeli TAK, nalezy wypetni¢ ponizszg tabele;

Wykaz czesci zamodwienia, ktére wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ podwykonawcom:

1 Niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 1 do SWZ, BZP.3810.64.2021.TP

. L Wartos¢ lub procentowa
Lp Powierzona czgs¢ cze$¢ powierzonej czesci Nazwa podwykonawcy
' zamoéwienia L
zamoéwienia
5. Osoba upowazniona do kontaktéw z Zamawiajgcym: Marcela Siwik tel. 87 424-11-75

faks: 87 424-11-61 e-mail: dzp@bialmed.pl

6. Osoba upowazniona do realizacji umowy: Martyna Smagata tel. 87 730-94-05
faks: 87 424-11-61 e-mail: bok@bialmed.pl

7. Osoba upowazniona do podpisania umowy: Andrzej Roginski — Cztonek Zarzadu

8. Oswiadczam(-y), ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osdb fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

9. Oswiadczamy, ze pozostajemy zwigzani ofertg do uptywu terminu okreslonego datg w
Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

10. Dla srodkéw kwalifikowanych jako wyroby medyczne — oswiadczamy, ze posiadamy dopuszczenie
do obrotu na terytorium RP zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j.
Dz. U.z2019r., poz. 175 ze zm.).

IV. OSWIADCZENIA TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

Korzystajgc z uprawnienia nadanego trescig art. 18, ust. 3 ustawy Prawo zamdwien publicznych
ZaStrZEZAMY, Z€ INTOIMACTE: .ottt ettt ete st ste e e e bes s s srseas ssensate st srensnen
(wymieni¢, czego dotyczg) zawarte sg w nastepujgcych dokumentach:

NIE DOTYCZY

Stanowig tajemnice przedsiebiorstwa i nie mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom
postepowaniaZ.

Za tajemnice przedsiebiorstwa uznaje sie tylko takie informacje, ktdre tgcznie spetniajg trzy
przestanki:

a) sg nieujawnione do wiadomosci publicznej,

b) posiadajg warto$¢ gospodarczg (na przyktad informacje techniczne, technologiczne,
organizacyjne przedsiebiorstwa

c) przedsiebiorca podjat co do nich niezbedne dziatania w celu zachowania ich poufnosci.

W zwigzku z definicjg, co stanowi tajemnice przedsiebiorstwa ,Wykonawca musi wykaza¢ na
etapie sktadania oferty (jesli zastrzegt jakies informacje jako tajemnice przedsiebiorstwa), ze
zastrzezone informacje rzeczywiscie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

W przypadku, gdy Wykonawca nie wykaze, 7e zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa, Zamawiajacy bedzie miat prawo do odtajnienia tych informacji.

2 UWAGA: zastrzezone informacje winny byé odpowiednio oznaczone na wlasciwym dokumencie widocznym
napisem ,tajemnica przedsigbiorstwa” i ztozone w odrgbnej kopercie wewngtrznej, a na ich miejscu w
dokumentacji zamieszczone stosowne odsytacze

3



Zatacznik nr 1 do SWZ, BZP.3810.64.2021.TP

Informacija dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami)
potwierdzajacymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte.

* niepotrzebne skresli¢

Pisz, data 16.11.2021

Dokument sktadany w postaci elektronicznej opatrzonej
kwalifikowanym podpisem elektronicznym - podpis
osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy

Bial d
Ia me #* Podpisany certyfikatem

wystawionym dla Andrzej
Maciej Kierznowski
(Certyfikat

kwalifikowany). Utworzony
w dniu: 2021-11-17

07:10:37 +0100
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