Ztacznik nr 2 SWZ

FORMULARZ OFERTOWY
dla Szpitala Powiatowego w Zambrowie

A. Dane Wykonawcy

Konsorcjum Firm Nettle S.A. i Bayer Sp. z
Nazwa albo imie i nazwisko 0.0.

Nettle S.A. — Lider Konsorcjum

Ul. Hubska 44, 50-502 Wroctaw
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres
Bayer Sp. z 0.0. — Uczestnik Konsorcjum
Al. Jerozolimskie 158, 02-326 Warszawa

Nettle S.A. NIP - 8992569522 / Regon -
020303914 / KRS - 0000404062

Bayer Sp. z 0.0. NIP -5260019068 / Regon -
010374922/ KRS 0000035338

NIP, REGON, KRS

przetargi@nettle.pl

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

Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy/ow Anna Wetna — Petnomocnik

i podpisujaca oferte (imie i nazwisko)

B. Oferowany przedmiot zamdwienia

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

pn. Dostawa materiatdw medycznych, zgodnie zwymogami Specyfikacji Warunkéw
Zamowienia (znak sprawy Szp.P.VI. 19/22).

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia na nizej wymienionych warunkach:

Nr Cena za cato$¢ zamoéwienia Termin realizacji w
czesci Cena oferty netto (PLN) s B wraz z podatkiem VAT (PLN) dniach (max 5 dni)
13 61 905,00 4 952,40 66 857,40 5 dni

C. Oswiadczenia

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

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

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

D. Zobowigzanie w przypadku przyznania zamdéwienia
1) akceptuje proponowany przez zamawiajgcego projekt umowy,



mailto:przetargi@nettle.pl

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

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 towardéw i ustug, */**

2—}—bed-z-ie_ =,,.= do—pew .-._.--.,‘,_

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

F. Status wykonawcy:
Informuije, ze jestem:
. lciobi %
I ciobi N
¢ radni tciobi B

*niepotrzebne skresli¢

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

1) Lider konsorcjum (nazwa): Nettle S.A.

2) Partner konsorcjum (nazwa): Bayer Sp. z 0.0.

wypetnic jezeli dotyczy

H. Informuje, ze zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujgcych czesci
zamowienia:
a) wykonanie czesci dotyczace] wrrrrrrrrrrrrrrrreee PodwWyKoNaWCy rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrreemerrrreee

wypetnic jezeli dotyczy i okresli¢ status podwykonawcy

I. Oswiadczenie w zakresie wypetnienia obowigzkow 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 ktdorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. *

* 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 oswiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez jego wykreslenie).

J. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

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

Signature Not Verified
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