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Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

1. Oferta ztozona do postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie podstawowym na:
Sukcesywne dostawy materiatéw opatrunkowych, LA.261.41.2023

2. Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy )

Malnlycke Health Care Polska Sp. z o.0.

Ulica, nr budynku i lokalu

ul. Okopowa 58/72 (pietro 15)

Kod pocztowy i miejscowos¢

01-042 Warszawa

Wojewodztwo mazowieckie
NIP 542-25-88-828
REGON 050832291
KRS 0000186273
telefon 22/350-52-80
fax 22/350-52-81

Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy
zwréci¢ wadium wniesione w formie pieni¢znej
(o ile dotyczy)

ING Bank Slaski 80 1050 1953 1000 0023 5396 6407

Adres poczty elektronicznej Gwaranta/Poreczyciela,
na ktéry nalezy przestaé¢ oswiadczenie o zwolnieniu
wadium wniesionego w formie gwarancji lub
poreczenia (0 ile dotyczy)

Nie dotyczy
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Zadanie 5 :
3. Kryterium oceny ofert

Cena ofertowa zaméwienia (podana cyfrowo):
Netto: 121 900,02 zt
Brutto: 131 652,02 zt
(w tym 8% podatku VAT)
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4. Termin realizacji zamowienia: 24 miesiace.
5.Warunki platnosci: zgodnie ze wzorem umowy.

6.Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wlasciwg opcje)™):
o i .
Mal Isiebi
S’ ’ . , . I . I
X Duze przedsigbiorstwo

7.Niniejszym o$wiadczam, ze:
* zapoznatem si¢ z warunkami zamdwienia i przyjmuje je bez zastrzezen;
* zapoznalem si¢ z postanowieniami zataczonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuje go bez zastrzezen;
* przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamowienia opisanym przez Zamawiajacego
w Formularzu cenowym dla zadania
UWAGA: Zatacznik nr 2,3,4,5 i1 6 do SWZ — Formularz cenowy stanowi integralng cze$¢ Formularza
Oferty, nie podlegajg wiec uzupehieniu. Brak przedtozenia ww. formularzy skutkuje odrzuceniem oferty
na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) ustawy Prawo zamdwien publicznych.
* jestem zwigzany niniejsza ofertg przez okres 30 dni, liczac od dnia sktadania ofert podanego w SWZ.

8.Nizej podana czesé¢/zakres zaméwienia, wykonywaé beda w moim imieniu podwykonawcy:

10. O$wiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO © wobec
0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢
0 udzielenie zaméwienia w niniejszym postepowaniu ©

@ W przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspolng nalezy wskazaé wszystkich Wykonawcéw wystepujgcych
wspolnie lub zaznaczyé, iz wskazany podmiot (Petnomocnik/Lider) wystgpuje w imieniu wszystkich podmiozow
skltadajqcych oferte wspolng.

@G Wypetnié, o ile wybér oferty prowadzithy do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
Z przepisami o podatku od towaréw i ustug w przeciwnym razie pozostawié¢ niewypetnione

@ W przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspolng nalezy Wypetnié dla kazdego podmiotu osobno.

®Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przephwu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogéine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.20186, 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 (usunigcie tresci oswiadczenia przez jego wWykreslenie).

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0S0b i ktorego roczny obrét lub roczna

suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Male przedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0S6b i ktorego roczny obrot lub roczna

suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
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Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani mafymi przedsiebiorstwami
i ktore zatrudniajg mniej niz 250 oséb i ktérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Signature Not Verified

Dokument podpisany prze/z‘ CYNA KOPEC;
MOLNLYCKE HEALTH £ARE POLSKA SP. Z
0.0. Q
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