Signature'NotV erified

Dokument podpicay/ przez
AgnieszkaMatysg, Aesculap
Chifasp. z0.0

Data 2023. 10 0:28:42 CEST

Zatacznik nr 2

FORMULARZ OFERTOWY

Sktadajac oferte w przetargu nieograniczconym DZP.2344.39.2023 na dostawe sprzetu

jednorazowego uzytku, informujemy:

1. Dane dotyczace Wykonawcy:

Aesculap Chifa Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig
Ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl|

NIP 788-00-08-829

Tel. 6144 20 364

e-mail acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com

Petna nazwa Wykonawcy, adres siedziby, NIP, telefon, adres e-mail

2. Oferujemy realizacje dostawy zgodnie z formularzem cenowym, stanowigcym integralng czesé

niniejszej oferty.

3. Oferowany przez nas termin ptatnosci wynosi (55-60 dni, inne terminy - odrzucenie oferty na
podstawie art. 226 ust. 5 ustawy PZP, prosze wpisa¢ zaoferowany termin ptatnosci)

60 dni

od dnia otrzymania prawidtowo wystawionej faktury na nastepujgcy numer rachunku bankowego

BNP Paribas Bank Polska SA PL07160014621877403090000001

4. Oferowany przez nas czas dostawy wynosi

5 dni

dni roboczych.

5. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamdwienia i nie wnosimy

do niej zastrzezen.

6. Oswiadczamy, ze zaoferowane wyroby medyczne, sg dopuszczone do obrotu i uzywania na terenie

Rzeczypospolitej Polskiej zgodnie z obowigzujgcg Ustawg o wyrobach medycznych oraz ze kopie tych



dokumentéow zostang dostarczone w terminie 10 dni od otrzymania pisemnego zadania

Zamawiajgcego, dotyczacego dostarczenia ww. dokumentéw.

7. Oswiadczamy iz, jesteSmy
przedsiebiorstwerm-zgodnie z Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej ¥

Wykonawca jest duzym przedsiebiorstwem

8. Oswiadczamy, iz wyrazamy zgode na statos¢ cen na oferowany asortyment przez okres trwania

umowy z zastrzezeniem § 2 projektu umowy.

9. Oswiadczamy, ze nizej wymienione prace zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom:

Nie dotyczy

10. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ.

11. W przypadku przyznania nam zamdwienia, zobowigzujemy sie do zawarcia umowy
(wg zataczonego do SWZ wzoru umowy) zgodnie z warunkami zamieszczonymi w ofercie

W miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego,

12.Wszystkie wymagane w niniejszego postepowaniu przetargowym oswiadczenia oraz dokumenty
ztozylismy ze Swiadomoscig odpowiedzialnos$ci karnej za sktadanie fatszywych oswiadczen w celu

uzyskania korzysci majatkowych.

13. Oswiadczamy, iz wybor naszej oferty nie bedzie/bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego

obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug w-edniesieniu-de

14. O$wiadczamy, ze wypetniliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. *



15. Osobg odpowiedzialng za realizacje Umowy ze strony Wykonawcy jest

Izabela Piasek

tel.

614420276

e-mail

chirurgia.acp@bbraun.com

16. Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

1/ Dokumenty zgodne z SWZ

2/-

3/-

a/-

5/-

6/ -

7/ -

1) niepotrzebne skresli¢

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

3 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13
ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci

oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

Sporzadzita: Anna Adamowicz
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