Zalacznik nr 1 — Wzér Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTOWY
1. Dane Wykonawcy:
Nazwa: KD Medical Polska Sp. z o.0.
Siedziba ul. Legionéw 192b, 43-502 Czechowice-Dziedzice
Nr telefonu: 033 8130275 Nr faksu: 033 4720530

Adres poczty elektronicznej: m.gruszka@kdm-polska.pl
Nr NIP: 7010272502
REGON: 142717423
Nr KRS: 0000372409

Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu w trybie podstawowym pn:” Dostawa sprzetu
jednorazowego, lekow, materialéw opatrunkowych”

sprawa nr 2/ZP/2022, oferuje wykonanie przedmiotu zamdéwienia zgodnie z wymaganiami
specyfikacji istotnych warunkéw zamdowienia za wartos¢:

Nr Wartos¢ oferty netto Wartos¢ oferty brutto Wartos¢ stownie

czescel

1

2

9 107 860,00 116 488,80 Sto szesnascie tysigcy czterysta osiemdziesigt

osiem 80/100zt

10

11

12

13

14

15

2. Ponadto oswiadczam, ze:

a. Wyrazam zgodg¢ na 60 dniowy termin platnosci,

Oferowany przedmiot zamdwienia posiada minimum 12 miesi¢gczny okres przydatnosci

do uzycia od dnia dostawy.

c. Zapoznatem si¢ z treScig SIWZ dla niniejszego zamowienia,



OOxOR

d. Gwarantuj¢ wykonanie caloéci niniejszego zamowienia zgodnie z trescig: SIWZ, wyjasnien
do SIWZ oraz jej modyfikacji,
Ninigjsza oferta jest wazna przez 30 dni,

f.  Akceptuje 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. Skladam niniejszg oferte [we wilasnym imieniu], jakeoWkonawey-wspolnie-ubiesajgey—sie
o-tidzielenie zemdwieniea]

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

i. Oferowany przedmiot zamowienia posiada dokumenty dopuszczajace go do obrotu.

Ponadto zobowigzuje si¢ okaza¢ w/w dokumenty na kazde zgdanie Zamawiajacego.
j. Na podstawie art. 18 ust. 3 Ustawy, strony w ofercie od...nie dotyczy.. do ..... stanowig
tajemnice
przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z
niniejszym nie mogg by¢ one udostepniane, w szczegolnosci innym uczestnikom postepowania.
(Wykonawca zobowigzany jest wykazaé, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice

przedsiebiorstwa.)
JesteSmy (zaznaczy¢ whasciwa opcje)**:
Mikroprzedsigbiorstwem

Matym przedsigbiorstwem
Srednim przedsigbiorstwem
Innym
** w przypadku Wykonawcow sktadajacych oferte wspdlng nalezy wypehic 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 0sob i ktorego roczny obrot lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR.
Srednie _przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani  malymi
przedsigbiorstwami i ktore zatrudniajq mniej niz 250 0sob i ktorych roczny obrot nie przekracza 50 milionow
EUR [lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tre$ci oSwiadczenia np. przez jego wykreslenie).

4. Osoba uprawniona do kontaktow z Zamawiajacym:

Imi¢: Magdalena Nazwisko: Mazurek-Gruszka

Nr telefonu: 033 8130275, Nr faksu: 033 4720530

Adres e-mail m.gruszka@kdm-polska.pl

3.

Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy:

Imie¢: Katarzyna, Nazwisko: Wiercigroch
Nr tel.: 033 8130270

* niepotrzebne skreslic/wpisa¢ odpowiednio
*** prak skreslenia bedzie uznane, z2 Wykonawca nie jest matym/$rednim przedsi¢biorca



Data i podpis osoby upowaznionej
do podpisania niniejszej oferty

02.02.2022. ..ot
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