Nr postepowania: 1/TP/D/2021
Dostawa $rodkéw dezynfekcyjnych do Sterylizatorni

Zatacznik nr 1 do SWZ
Strona nr
z 0golnej liczby stron.
(piecze¢ Wykonawcy)
FORMULARZ OFERTOWY
N ZWa &
AAres 8-Mail 1
SIEAZIDA:
Telefon [ faKsS
NP .
REG ON:

Nr KRS/ ewidencji gospodarczej’s ..o

Osoba upowazniona do podpisania umowy w przypadku uzyskania zamowienia:

Wykonawca jest mikro/matym/$rednim przedsiebiorstwem* o TAK, o NIE

Nawigzujgc do ogtoszenia o postepowaniu nr 1/TP/D/2021 prowadzonym w trybie podstawowym zgodnie
art. 275 ust. 1 z ustawg Prawo Zamoéwien Publicznych na dostawe srodkéw dezynfekcyjnych do

Sterylizatorni oferujemy nastepujgce warunki realizacji dostaw:

l.p. Wartos¢ brutto
(cyfrowo i stownie)

(zgodnie z danymi zawartymi w Zatgczniku nr 7 do SWZ, ktéry stanowi tres¢ niniejszej oferty).

Termin platnosci wynosi 60 dni i liczony jest od daty otrzymania poprawnie wystawionej faktury

przez Zamawiajacego.

W zaoferowang cene zostaly wliczone wszelkie koszty, jakie Wykonawca bedzie musial poniesé
w celu realizacji przedmiotu zamoéwienia, w tym koszty dostawy a nadto wszelkie nalezne cta

i podatki, w tym podatek od towarow i ustug VAT.

Towary dostarczane beda do Apteki Zakladowej SPWZOZ w Stargardzie, ul. Wojska Polskiego 27,
73-110 Stargard. Osobami upowaznionymi do odbioru i rozliczenia ilosci towaru jest Kierownik Apteki

Zaktadowej lub inna osoba wskazana przez Zamawiajgcego.

! Niepotrzebne skreslié
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Dostawy beda realizowane w dniach roboczych (tj. od poniedziatku do piatku, z wyjatkiem
przypadajacych w tym terminie dni ustawowo wolnych od pracy) w terminie nie dluzszym niz 3 dni
robocze od zlozenia zaméwienia (telefonicznie, faxem lub za pomoca poczty elektronicznej) przez

Zamawiajgcego.

Wykonawca zobowigzany jest kazdorazowo na wezwanie Zamawiajacego, na podstawie zaméwienia

dostarczyé¢ ilos¢ sztuk asortymentu objetego zamowieniem bez wzgledu na sposéb jego pakowania.

Zamawiajacy informuje, iz w przypadku gdy dla jednej pozycji Wykonawca oferuje produkty
0 réznych (kilku) numerach katalogowych w kolumnie ,Oferowany produkt” Ilub ”nr

katalogowy/typ/model” Wykonawca winien wpisaé¢ wszystkie oferowane numery katalogowe.

Jezeli w wyniku przeliczen wychodzi wartosé utamka nalezy podaé wartosé/ilosé do dwoéch miejsc po

przecinku.

Informujemy ze:
1. wybdr oferty bedzie/nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego*

2. wybér oferty bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego
w odniesieniu do nastepujgcych towardw lub ustug ... , ktérych dostawa
lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania. Wartos¢ towaru lub ustug powodujgca

obowigzek podatkowy u Zamawiajgcego to...........ooovviiiiiiiiiiiiiin, zt netto*.

I.  Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze SWZ i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz zdobyliSmy
konieczne informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamowienia.

II. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ - 30 dni.

lll. Oswiadczamy, ze zawarty w SWZ projekt umowy zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie,
w przypadku wybrania naszej oferty, do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu
i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

IV. Oswiadczamy, ze spetniamy wszystkie warunki okre$lone w SWZ oraz ztozyliSmy wszystkie wymagane
dokumenty potwierdzajgce spetnianie tych warunkow.

V. Os$wiadczamy, ze posiadamy dostep do wolnych $rodkéw finansowych lub zdolnos¢ kredytowg
zapewniajgcg wykonanie zamdwienia przy zatozeniu, ze zaptata za zrealizowane zamowienie nastgpi w
terminie 60 dni od dnia otrzymania faktury, zapewni stato$¢ cen w trakcie trwania umowy.

VI. Oswiadczamy, ze zaoferowane przez nas produkty medyczne sg aktualne i dopuszczenia do obrotu na
terenie RP, posiadajg certyfikaty lub deklaracji zgodnosci dla oferowanych produktow, spetniajg normy i
wymogi dookreslonych przepisami w ramach danego produktu.

VII. Oswiadczamy, ze zaoferowane przez nas produkty sg zgodne z dyrektywami, normami, posiadajg karty
charakterystyk, potwierdzenia skutecznosci dziatania wydane przez akredytowane jednostki
certyfikujgce, sg aktualne i dopuszczone do obrotu na terenie RP, posiadajg certyfikaty lub deklaracje
zgodnosci dla oferowanych produktéw, spetniajg normy i wymogi dookreslone przepisami

obowigzujgcymi w ramach danego asortymentu.
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VIII.

Oswiadczamy, ze przetwarzamy dane osobowe zgodnie z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego
i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str.
1), oraz zobowigzujemy sie do poinformowania podwykonawcoéw o koniecznosci przestrzegania przez
nich w/w przepiséw przy wykonywaniu przedmiotu zaméwienia.

Oswiadczamy, ze wypehiliSmy obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 oraz art. 14
Rozporzgdzenia RODO stanowigcy informacje znajdujgcg sie na stronie internetowej Samodzielnego
Publicznego Wielospecjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Stargardzie pod adresem
www.zozstargard.pl, wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskat w celu ubiegania sie o realizacje niniejszego zamowienia.

Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujacej czesci zamowienia (jezeli

wykonawca przewiduje udziat podwykonawcow):

L.p.

_ . . Firma podwykonawcy wykonujaca
Powierzona podwykonawcy do wykonania czes¢ . Lo
L. dana czes¢ zamowienia jezeli jest
zamowienia . .
znana na etapie skladania ofert

Zatgcznikami do oferty sg :

1. ..

......................................... itd.

Upetnomocniony Przedstawiciel Wykonawcy

*Uzupemi¢ lub niepotrzebne skreslic.


http://www.zozstargard.pl/

