Zalacznik nr 1 — Wzér Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane Wykonawcy:
Nazwa: Camedica spotka cywilna
Siedziba: ul. Koscielna 30, 21-210 Milanéw
Nr telefonu: 81 741 77 29 Nr faksu: 81 741 77 29
Adres poczty elektronicznej: camedica@gmail.com
Nr NIP: 539 150 37 58 REGON 06 06 05 127
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Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu w trybie podstawowym pn:” Dostawa sprzetu
jednorazowego, lekow, materialow opatrunkowych”

sprawa nr 2/ZP/2022, oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia zgodnie z wymaganiami
specyfikacji istotnych warunkéw zamowienia za warto$¢:

Nr Warto$¢ oferty netto Warto$¢ oferty brutto Warto$¢ stownie
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12 33 400,00 36 072,00 Trzydziesci szes¢ tysigey siedemdziesiat dwa
00/100
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2. Ponadto oSwiadczam, ze:

a. Wyrazam zgode¢ na 60 dniowy termin ptatnosci,
Oferowany przedmiot zamdwienia posiada minimum 12 miesigczny okres przydatnosci
do uzycia od dnia dostawy.

c. Zapoznalem sig¢ z trescig SIWZ dla niniejszego zamdowienia,

d. Gwarantuj¢ wykonanie cato$ci niniejszego zamoOwienia zgodnie z trescig: SIWZ, wyjasnien
do SIWZ oraz jej modyfikacji,

e. Niniejsza oferta jest wazna przez 30 dni,




f. Akceptuj¢ bez zastrzezen Wzor Umowy 1 w przypadku uznania mojej oferty za
najkorzystniejsza, zobowigzuj¢ si¢ zawrze¢ umowe¢ w miejscu i terminie, jakie zostang
wskazane przez Zamawiajacego,

g. Sktadam niniejszg oferte Pwe—wlasnypm—imienitt— [jako Wykonawcy wspolnie ubiegajgcy sie
o udzielenie zamowienia]”,

h. Nie uczestnicze, jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie zlozonej w celu udzielenie
niniejszego zamowienia,

i. Oferowany przedmiot zaméwienia posiada dokumenty dopuszczajgce go do obrotu.

Ponadto zobowigzuje si¢ okaza¢ w/w dokumenty na kazde zagdanie Zamawiajacego.

(Wykonawca zobowigzany jest wykazaé, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice

przedsiebiorstwa.)

k. Jestesmy (zaznaczy¢ wtasciwag opcje)™*:

Mikroprzedsigbiorstwem

Matym przedsigbiorstwem

Srednim przedsigbiorstwem

Innym

** w przypadku Wykonawcow sktadajacych oferte wspdlng nalezy wypetni¢ dla kazdego podmiotu osobno.
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.

Male przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR.

Srednie _przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani  malymi
przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajg mniej niz 250 0sob i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionow
EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

3. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO" wobec o0sdb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

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

X]

4. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym:
Imie¢: Monika, Nazwisko: NieScior

Nr telefonu: 81 741 77 29, Nr faksu: 81 741 77 29

Signed by /

Podpisano przez:
Adres e-mail m.niescior@camedica.pl Monika Niedciér
3. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ umowy: Date / Data:
Imi¢: Monika , Nazwisko: Nie$cior %8:2323-02-01

Nr tel.: 81 741 77 29

Data i podpis osoby upowaznionej
do podpisania niniejszej oferty

01.02.2022 r., Monika Nie$cior

* niepotrzebne skresli¢/wpisaé odpowiednio
*** brak skreslenia bedzie uznane, ze Wykonawca nie jest matym/srednim przedsigbiorca
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