Zatacznik nr 2 SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
dla Szpitala Powiatowego w Zambrowie

A. Dane Wykonawcy

Bialmed Sp. z 0.0.
Nazwa albo imie i nazwisko

Ul. Kazimierzowska 46/48/35, 02-546
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres Warszawa

NIP: 849-00-00-039
NIP, REGON, KRS Regon: 790003564 KRS: 0000025915

dzp@bialmed.pl

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do
korespondencji z Zamawiajgcym

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/éw Ryszard Rogiriski — Cztonek Zarzadu

i podpisujgca oferte (imie i nazwisko)

B. Oferowany przedmiot zamdwienia

W odpowiedzi na publiczne ogtoszenie o zaméwieniu, sktadam oferte wykonania
zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym

pn. dostawa preparatow do mycia i dezynfekcji zgodnie z wymogami Specyfikacji
Warunkdéw Zamowienia (znak sprawy Szp.P.VI. 14/21).

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia wg ponizszego:

Nr Cena oferty netto Podatek VAT Cena za cato$¢ zamoéwienia ZarTI?S:VT!?Ii;e?VLiZ(;iIfij;ch
czesci (PLN) (PLN) wraz z podatkiem VAT (PLN) max. 5 dni)

1 215 680,50 zt 20 771,94 zt 236 452,44 zt 1 dzien

2 136 288,50 zt 11 533,08 zt 147 821,58 zt 1 dzien

Wykonawca zobowigzany jest uzupetni¢ wszystkie kolumny w ponizszej tabeli

C. Oswiadczenia

1) zapoznatem sie ze specyfikacjg warunkdéw zamdwienia, nie wnosze do niej zastrzezen
oraz uzyskatem informacje niezbedne do przygotowania oferty,

2) uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
warunkow zamowienia,

3) w cenie oferty zostaty wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia.

D. Zobowigzanie w przypadku przyznania zamdéwienia

1) akceptuje proponowane przez zamawiajgcego projektowane postanowienia umowy,

2) zobowigzuje sie do zawarcia umowy W miejscu i terminie wskazanym przez
zamawiajgcego



mailto:dzp@bialmed.pl

E. Obowigzek podatkowy
Oswiadczam, ze wybor mojej / naszej oferty:
1) nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw i ustug, */**
2) bedsi ‘ . . .

*niepotrzebne skresli¢
** brak podania informacji zostanie uznany za brak powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug

F. Status wykonawcy:
Informuje, ze jestem:
| lciobi »
I ciobi N
$rednim przedsiebiorstwem*

duzymprzedsicbiorstwem*

*niepotrzebne skresli¢

G. Oswiadczenie wykonawcow wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamoéwienia
Oswiadczam, ze przy realizacji zamowienia poszczegdlni cztonkowie konsorcjum bedg
wykonywali nastepujgca czesé przedmiotu zamdwienia:

1) Lider KONSorcjum (NAzWa): ...cccceeeeeieieieeiereirtcse e e e sseseseee e sresre e saeseesassenes

2) Partner KoNsorcjum (NAzZWa): ..oooceeeceeereeieierierieseraes e s aeseesaesessess s eseeesneanees

wypetnic jezeli dotyczy

H. Informuje, ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:
a) wykonanie czesci dotyczacej ....coceeeeeevveeeennnns POAWYKONAWCY ..ueeeenviiriiiiiiiieeeeeeeee e

wypetnic jezeli dotyczy

I. Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w
art. 13 lub art. 14 RODO

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

* w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wyftgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie
sktada oswiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie).

J. Oswiadczenie dotyczgce podanych informacji

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

K. Spis tresci
Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:







Zatacznik nr 4 SWZ
Wykonawca:

Bialmed Sp. z o.0.
Ul. Kazimierzowska 46/48/35

02-546 Warszawa.
(petna nazwa/ firma, adres)

Oswiadczenie Wykonawcy
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r.
Prawo zamowien publicznych (zwanej dalej ustawa)
DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. dostawa preparatow do
mycia i dezynfekcji, prowadzonego przez Szpital Powiatowy w Zambrowie Sp. z 0. 0.,
o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108 ust. 1

ustawy

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o§wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng swiadomoscig konsekwencji wprowa-
dzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

]
Podpisany certyfikatem
* wypetni¢ w razie potrzeby Bla I med * P y Y

wystawionym dla Alina
Barbara Krosniewska
(Certyfikat
kwalifikowany).
Wtworzony w dniu:
2022-01-04 12:22:49
+0100



		2022-01-04T12:31:09+0100
	Alina Barbara Krośniewska 6bd28bcca86a455aed64d4fb95504d3dd74852cd




