»FORMULARZ OFERTOWY”

na: ,,Dostawe sprzetu medycznego jedno- i wielorazowego uzytku
dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 16 zadan czesciowych”

Postepowanie nr: AZ-P.2024.7

Oferta ztozona przez wykonawcéw wspdlnie

sktadajgcych ofertq wspding):

ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia FAK-/ NIE
(niepotrzebne skreslic):
Nazwa petnomocnika (dot. wykonawcéw Nie dotyczy

Nazwa Wykonawcy {Wykenawedw-w-
Hew-ofert Stnei):

AB-MED HURTOWNIA FARMACEUTYCZNA

BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYLO

adres: UL. DAMROTA 147, 43-100 TYCHY
NIP: 6462476705 REGON: 241708755

e-mail: aneta.orawiec@ab-med.pl
nr tel.: 573 446 831

Osoba upowazniona do kontaktéw ws.
oferty:

P. Aneta Orawiec
e-mail: aneta.orawiec@ab-med.pl
nr tel.: 573 446 831

Osoba upowazniona do kontaktéw ws.
sktadania zaméwien:

P. Aneta Orawiec
e-mail: aneta.orawiec@ab-med.pl
nr tel.: 573 446 831

Oswiadczam, iz prowadze dziatalnos¢ jako
(niepotrzebne skreslic):

Mikro / Mate / Srednie / Duze przedsiebiorstwo / Osoba
fizyczna prowadzaca dziatalnos$¢ gospodarcza / Inne

1. Nawiazujac do ogloszenia o zaméwieniu wyrazam cheé uczestnictwa w postepowaniu o zamdwienie publiczne,
prowadzonym w trybie przetargu podstawowym bez negocjacji, organizowanym przez Zamawiajacego zgodnie z warunkami

okreslonymi w SWZ.

2. OFEROWANA WARTOSC ZA cAt0S¢ ZAMOWIENIA *

Wykonawca pozostawia wypetnione wytqcznie te wiersze / zadania, na ktdre sktada oferte — pozostate wiersze usungc.

Czesci zamowienia

Wartos¢ brutto

nr 10 - proszek hemostatyczny z aplikatorem

198 896,04 zt
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*na podstawie formularzy cenowych - zat. nr 2/1 - 2/16 do SWZ;

3. TERMINY

1) Termin ptatnosci od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury: 60 dni.
2) Termin dostaw przedmiotu umowy do Zamawiajgcego nastepowac bedzie sukcesywnie wedle potrzeb Zamawiajgcego w
terminie do: a) zadania nr 1-15: 5 dni roboczych,

b) zadanie nr 16: 6 tygodni,
od daty ztozenia zamdwienia przez Zamawiajgcego.
3) Gwarancja / okres przydatnosci przedmiotu zaméwienia nie krotsza/-y niz gwarancja producenta.
4) Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajgcego oraz usunie zaistniate wady lub nieprawidtowosci (wymieni wadliwy
asortyment) niezwtocznie - jednak nie pdzniej niz w terminie do 5 dni roboczych od daty jej zgtoszenia.

4. OSWIADCZENIA DOTYCZACE POSTANOWIEN SWZ
1) Zamoéwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ,

2) W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia,

3) Wszystkie informacje podane w oswiadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przed-
stawianiu informacji,

4) Zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru
mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego,

5) Jestem zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XlII pkt 13.1),

6) Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny, ak-
tualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 k.k.),

7) Nie wykonywalismy zadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania o udzielenie zamoéwienia
publicznego, a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwalismy sie osobami uczestniczgcymi w dokonaniu tych czynnosci,

8) Uwzglednilimy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikte w trakcie procedury przetargowej stanowigce integralng czesc
SWZ, wyszczegdlnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiajgcego,

9) Informuje, ze zaswiadczenia dot. KRS/CEIDG* s3 dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym ogdlnodo-
stepnych i bezptatnych baz danych tj. https://prod.ceidg.gov.pl / https://ems.ms.gov.pl/,

10) Oswiadczamy, ze wybor naszej oferty:
Xlnie prowadzi / prowadzi* do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego,

Dwskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
obowigzku podatkowego,
Dwskazujemy wartosé towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym zamawiajacego, bez kwoty podatku,

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartosc bez kwoty podatku

Dwskazujemy stawke podatku od towardw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata zastosowanie: ....%.
Brak wpisu / skreslenia powyzej rozumiany jest, ze oferta nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego.

11) oswiadczamy, ze oferta nie—zawiera / zawiera* informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nastepujacych dokumentach:

(w przypadku zastrzezenia w ofercie informacji nalezy wymienic informacje zastrzezone stanowiqgce tajemnice przedsiebiorstwa oraz
zabezpieczy¢ je zgodnie z postanowieniami niniejszej SWZ oraz wykazaé, Ze zastrzezone informacje stanowiq tajemnice
przedsiebiorstwa). Brak zaznaczenia odpowiedzi Zamawiajqcy potraktuje jako brak tajemnicy przedsiebiorstwa w ztoZonej ofercie.

5. PODWYKONAWCY
Oswiadczamy, izzamierzary-/ nie zamierzamy* powierzyé podwykonawstwo w zakresie (opisac zakres, jezeli dotyczy):
- nazwa (firma) POdWYKONAWCY: ......coviriiriiiiiiieiee e
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https://ems.ms.gov.pl/*

- cz€8C / aKres ZAamMOWIBNIA: ...o.evuieieieieeiee e
- wartos¢ / procentowa czes$¢ ZamOWIENIA: ....ecveveveeeveerereeeererieeerereaeas

(w przypadku niewypetnienia Zamawiajqcy uzna, ze Wykonawca bedzie wykonywat osobiscie catos¢ zamdwienia publicznego)
(* niepotrzebne skreslic)

6. OSWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEENIENIA

OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

(rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqgdzenie o
ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1):

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

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytqczenie
stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie sktada powyzszego oswiadczenia
poprzez jego wykreslenie.

7. ZASTRZEZENIE WYKONAWCY:
Nizej wymienione informacje / dokumenty sktadajgce sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

Uwaga: Zgodnie z art. 18 ust. 3 Pzp Wykonawca jest obowigzany wykazac, Ze zastrzezone informacje stanowiq tajemnice
przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji okreslonych w art. 222 ust.5 Pzp.

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobist
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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Zatacznik nr 3 do SWZ

Wykonawca:

AB-MED HURTOWNIA FARMACEUTYCZNA
BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYLO

UL. DAMROTA 147, 43-100 TYCHY
NIP: 6462476705 REGON: 241708755

(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu:
NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:
BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYLO,

Wihasciciel
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY /- WYKONAWEY WSPOLNIE-
UBIEGAJACEGO-SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

uwzgledniajace przestanki wykluczenia z art. 7 ust. 1 Ustawy o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego
sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Dostawa sprzetu medycznego jedno- i
wielorazowego uzytku dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu — 16 zadan czesciowych”, postepowanie nr: AZ-
P.EK.2024.7, oswiadczam, co nastepuje:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. [UWAGA: zastosowa¢ tylko wtedy, gdy zamawiajgcy przewidziat wykluczenie wykonawcy z postepowania na podstawie ktérejkolwiek z

przestanek z art. 109 ust. 1 ustawy Pzp]

3. [UWAGA: zastosowad, gdy zachodzq przestanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1, 2 i 5 lub art.109 ust.1 pkt 2-5 i 7-10 ustawy Pzp, a
wykonawca  korzysta z  procedury  samooczyszczenia, o  ktérej mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp]

4. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspiera-
niu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835)™

! Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu
agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenistwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o udzielenie zamowienia
publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sig:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo
wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3
ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w
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OSWIADCZENIE DOTYCZACE WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU:

INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZDOLNOSCIACH LUB SYTUACII PODMIOTOW UDOSTEPNIAJACYCH
ZASOBY:

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda oraz
zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy przedstawianiu
informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe srodki dowodowe, ktére moina uzyskaé za pomocg bezptatnych
i ogdélnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkéw:

(wskazac podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy, wydajqcy urzqd lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany
lub osobisty osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy

rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego
2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w
art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgca w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzgdzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostka dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste
na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.
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