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Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Ztozony w postgpowaniu w trybie art. 275 pkt 1 (trybie podstawowym bez negocjacji), ktorego przedmiotem jest dostawa rekawiczek jednorazowego uzytku (numer

sprawy nr SE-407/26/21).

Pelna nazwa i adres Wykonawcy*:

PT GLOBAL Spzo. o
Ul: NOWY SWIAT 33/13
00-029 WARSZAWA

NIP: 5252839584

ik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotow

ww przypadiu Wykonawcow skladajgeych oferte wspdlng nalezy wskazaé wszystkich Wykonawcéw h wspélinie lub ¢, iz wskazany podmiot (Pel
skladajgcych oferte wspélng.
Rodzaj przedsigbiorstwa, jakim jest Wykonawca - wstawi¢ “x” we wlasciwy kwadrat
mikroprzedsigbiorstwo X
male przedsigbiorstwo

Srednie przedsigbiorstwo

Zaznaczy¢ rodzaj przedsigbiorstwa, jakim jest Wykonawca (w przypadku Wykonawcow skladajacych oferte wspolna nalezy wypelni¢ dla kazdego podmiotu osobno):

Mikroprzedsigbiorstwo: przedsigbiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 0s6b i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

, ktore zatrudnia mniej niz 50 0s6b i ktorego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
i i ktore zatrudniaja mniej niz 250 oséb i ktorych roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR /ub roczna

Male priedsiebic pr
i ani malymi pr

igbic , ktore nie sq mikropr

Srednie pried: P

suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR

Skladamy nin. oferte na wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia.

Oferujemy dostawe rekawiczek jednorazowego uzytku (producent, nazwa handlowa):

REKAWICZKI NITRYLOWE DIAGNOSTYCZNE , FIRMY DOMAN

za faczng ceng brutto:

190.350,00 PLN

podatek VAT 8%, w wysokosci:

14.100,00PLN

3. Oferujemy wykonanie, dodatkowo punktowanego parametru termin przydatno$ci na dostawe rekawiczek jednorazowego uzytku (okreslonego w zalaczniku nr 2 do

SWZ), na sumg punktow:

20 pkt.

4. Oferujemy wykonanie, dodatkowo punktowanego parametru termin ptatnosci na dostawg rekawiczek jednorazowego uzytku (okreslonego w zalaczniku nr 2 do SWZ),

na sumg punktow:



20 pkt.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z SWZ i uznajemy si¢ za zwiazanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postgpowania.

6. Oswiadczamy, iz za wyjatkiem informacji i dokumentoéw zawartych w odrgbnym, odpowiednio oznaczonym pliku — niniejsza oferta oraz wszelkie zataczniki do niej sa

jawne i nie zawieraja informacji stanowiacych tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.

7. Oswiadczamy, ze czujemy si¢ zwiazani niniejsza oferta do terminu wskazanego w SWZ zataczonym do przedmiotowego postgpowania.

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu w.w. podpisem moze skutkowa¢ na-

ruszeniem integralnosci podpisu, a w konsekwencji skutkowa¢ odrzuceniem oferty.

Dokument nalezy wypelni¢ poprzez uzupelnienie poszczegélnych tabel.

Informacja dla Wykonawcy: Oferta musi by¢ podpisana przez osobg lub osoby h nione do repr ia wyk y. W przypadku Wyk 6w wspolnis iegaj h si¢ o ielenie zaméwienia
publicznego winna by¢ podana nazwa, adres, NIP kazdego ze wspélnikow odrebnie. W przypadku oferty wspolnej nalezy poda¢ dane ( nr telefonu, nr faxu) dotyczace P ika/ Lider Wy

i
Stupsk /‘m*
Stacja PogotO\;"ia' atunkowego
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