Zatacznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

Szpital Sw. Anny w Miechowie
ul. Szpitalna 3

32-200 Miechow

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamodwieniu w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu
nieograniczonego nr 30/PN/2024 Dostawa lekdw do magazynu apteki Szpitala sw. Anny w
Miechowie.

my nizej podpisani:

BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYLO

dziatajgc w imieniu i na rzecz:
AB-MED HURTOWNIA FARMACEUTYCZNA BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYtO,

ul. Damrota 147, 43-100 Tychy, NIP: 6462476705, Regon: 241708755

1. Skitadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamdéwienia zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw
Zamoéwienia.

2. Oswiadczamy, ze zgodnie z zatgczonym petnomocnictwem Petnomocnikiem do reprezentowania
nas w postepowaniu:

(Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspoing oferte lub wykonawcy,
ktorzy w powyzszym zakresie ustanowili pefnomocnika)

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zaméwienia i uznajemy sie za
zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Rozdziatem || SWZ ,Ochrona danych osobowych”.

. Oswiadczamy, ze wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

. Zobowigzujemy sie do realizacji umowy w terminie okreslonym w SWZ.

. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia:

[ )

~N O

1) grupa nr 49 za kwote w wysokosci: 37320,00 ztotych netto, co stanowi 40305,60 ztotych brutto,
obliczong na podstawie zatgcznika asortymentowo-cenowego stanowigcego Zatgcznik nr 5 do
SWZ, ktory jest integralng czescig Formularza Oferty.

8. Termin ptatnosci 60 dni od daty dostarczenia faktury VAT
9. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji Warunkow
Zamoéwienia.
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Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ do wykonania nastepujgce zakresy zamowienia:

(opis zamdwienia zlecanego podwykonawcy)
Podwykonawcg bedzie firma

(nalezy wpisac¢ nazwe i dane adresowe podmiotu).

12.0$8wiadczam, iz jestem (nalezy zaznaczy¢ znakiem X):

mikroprzedsiebiorstwem

matym przedsiebiorstwem X

Srednim przedsiebiorstwem

jednoosobowg dziatalnoscig gospodarczg

osobg fizyczng nieprowadzgcg dziatalnosci gospodarczej
inny rodzaj.............c.co..... (jaki?)

13.Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego UE? FakiNie*

14.Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego czionkiem UE? FakiNie *

15.08wiadczamy, ze zapoznali$my sie z Istotnymi Postanowieniami Umowy stanowigcymi Zatgcznik
nr 7 do Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia. Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w Specyfikacji
Warunkdéw Zamowienia w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

16.Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac¢ do:
Imie i nazwisko Justyna Pigtkowska
Telefon: 512 786 250

Faks: Adres e-mail: justyna.piatkowska@ab-med.pl
17.Do oferty zatgczamy nastepujace oswiadczenia i dokumenty:

CEIDG

Formularz asortymentowo-cenowy

JEDZ

Oswiadczenia

podpis elektroniczny

* - niepotrzebne skresli¢



Zatacznik nr 4 do SWZ

OSWIADCZENIE

w zakresie art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp
braku o przynaleznosci do grupy kapitatlowej
w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego.

AB-MED HURTOWNIA FARMACEUTYCZNA BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYLO,

ul. Damrota 147, 43-100 Tychy, NIP: 6462476705, Regon: 241708755

Nazwa (firma)/Imie i nazwisko , adres Wykonawcy

Sktadajgc oferte w postepowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: 30/PN/2024
Dostawa lekéw do magazynu apteki Szpitala $w. Anny w Miechowie o$wiadczamly, ze:

1) [ Przynaleze do tej samej grupy kapitatowej w rozumieniu ustawy z dnia 16 lutego 2007 r. o

ochronie konkurenciji i konsumentoéw (t.j. Dz. U. z 2023 r. poz. 1689 a p6zn. zm.).:

Nazwa podmiotu wchodzacego w skiad tej
Lp. samej grupy kapitatowej Adres podmiotu
1.
2.
3.

oraz sktadam wraz z odwiadczeniem dokumenty bagdz informacje potwierdzajgce, ze powigzania
z innym Wykonawcg nie prowadzg do zaktdcenia konkurencji w postepowaniu.

X__ Nie przynaleze do tej samej grupy kapitatowej.

podpis

*UWAGA: nalezy wypetnié¢ pkt 1 lub 2 i zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat.



Zatgcznik nr 6 do SWZ

Nr sprawy: 30/PN/2024
Wykonawca:

AB-MED HURTOWNIA FARMACEUTYCZNA BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYLO,

ul. Damrota 147, 43-100 Tychy, NIP: 6462476705, Regon: 241708755(petna nazwal/firma, adres, w
zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYtO - wtasciciel

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentaciji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. ,Dostawa lekéw do

magazynu apteki Szpitala $w. Anny w Miechowie” oswiadczam, ze informacje zawarte w

o$wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy (zatgcznik nr 2 do SWZ), w zakresie

podstaw wykluczenia z postepowania wskazanych przez Zamawiajgcego, o ktérych mowa w:

a) art. 108 ust. 1 pkt 3 ustawy,

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania sie o zamdwienie
publiczne tytutem srodka zapobiegawczego,

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy, dotyczgcych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia
majgcego na celu zaktécenie konkurenciji,

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy,

e) art. 5k rozporzadzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczgcego srodkow
ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie (Dz. Urz.
UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporzgdzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym
rozporzgdzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporzgdzenia (UE) nr 833/2014
dotyczgcego srodkow ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje
na Ukrainie (Dz. Urz. UE nrL 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporzadzenie 2022/576.

f)  art. 7 ust. 1 ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agres;ji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

- sg aktualne.

podpis
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