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Formularz oferty

Oznaczenie sprawy: PN - 32 /24

InPharm Sp. z o.0.
ul. Strumykowa 28/11
03-138 Warszawa
NIP: 524-257-17-43 REGON 140487485
KRS: 0000255451

( oznaczenie Wykonawcy )
Dane Wykonawcy:

Nazwa: InPharm Sp. z o.0.

Siedziba: ul. Strumykowa 28/11 03-138 Warszawa

Adres poczty elektronicznej: szpitale@inpharm.pl

Numer telefonu: 665 608 909

Miejsce inumer rejestracji lub wpisu do ewidencji : Krajowy Rejestr Sadowy: 0000255451
Nr REGON : 140487485

Nr NIP: 524-257-17-43

Numer konta Wykonawcy : 62 1240 6074 1111 0010 6040 1091

Informacja Wykonawcy dotyczaca podmiotéw z sektora MSP:

Jako Wykonawca jestem mikroprzedsiebiorstwem/ matym/ sSrednim/ duzym* przedsiebiorstwem.

Informacja Wykonawcy dotyczaca podmiotéw z sektora MSP;
Jako Wykonawca jestem przedsiebiorstwem:

O mikroprzedsiebiorstwem*

O matym*

X srednim*

O duzym *

(zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

* Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczqcym definicji mikroprzedsigbiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36):
mikroprzedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2

milionow EUR;

Zatqcznik Nr 2 do SWZ

mate przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktoérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10

milionéw EUR;

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajq

Zamawiajqcy: Ginekologiczno - Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego

w Poznaniu ul. Polna 33, 60 - 535 Poznan, nr telefonu: 61 8419 515.

1. W nawigzaniu do ogloszenia o zaméwieniu na dostawe produktéw leczniczych sktadam oferte w zakresie

okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia .

2. Oferujemy wykonanie dostawy bedacej przedmiotem zamoéwienia za cene:

czeSci zamowienia nr 3
a. cena (netto): 185 900,00 ztotych

b. cena (brutto):200 772,00 ztotych

cze$ci zamoéwienia nr 5
a. cena (netto ): 45 868,00 ztotych

b. cena ( brutto):49 537,44 ztotych

cze$ci zamoéwienia nr 6
a. cena (netto): 24 320,00 ztotych
b. cena (brutto):26 265,60 ztotych
Strona 1z2




7;,) i 3 F16b - ZP
GINEKOLOGICZNO — POLOZNICZY SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA SWIECICKIEGO

( UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. K. MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU Wydanie 3 | Strona 2z 2

ul, Polna 33, 60 — 535 Poznari

Formularz oferty

czeSci zamodwienia nr 8
a. cena (netto): 2 710,40ztotych

b. cena (brutto):2927,23 ztotych

zgodng z wyliczeniem przedstawionym w formularzu asortymentowo- cenowym.

4. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg przez okres 90 dni rozpoczynajacy sie wraz z uplywem terminu sktadania
ofert.
5. Oferujemy wykonanie zamdwienia na nastepujacych zasadach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

Sktadajac niniejsza oferte o$wiadczam, ze wybodr oferty bedzie/nie bedzie* prowadzi¢ do powstania obowigzku
podatkowego po stronie Zamawiajacego W ZAKIESIE: .......cccviiririirierierireee e s eee s e s e s b re e sre e e e r s e en e
(jezeli dotyczy wskazac zakres zamowienia oraz wartos¢ bez podatku od towaru i ustug-netto)
7. Sktadajac niniejszg oferte oswiadczamy, ze akceptujemy warunki okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia, w tym szczegélnoSci dotyczace postanowien umowy i zobowigzujemy sie do zawarcia umowy zgodniej
z niniejsza ofertg, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajacego.

8. Wykonawca sktada o$wiadczenie ( jezeli dotyczy).
W celu zapewnienia, ze wykonawca wypetnit obowigzki wynikajace z RODO, w szczegdlnosci obowigzek informacyjny
przewidziany w art. 13 RODO wzgledem oséb fizycznych, ktérych dane osobowe dotycza i od ktérych dane te wykonawca
bezposrednio pozyskat Wykonawca zobowigzany jest do zlozenia w postepowaniu o udzielenie zamdéwienia publicznego
os$wiadczenia o wypelnieniu przez niego obowigzkéw informacyjnych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO o
nastepujace;j tresci:

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec o0s6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego
w niniejszym postepowaniu chyba, Ze ma zastosowanie co najmniej jedno z wigczen, o ktérych mowa w art. 14 ust. 5 RODO.

Swiadom odpowiedzialnosci karnej —oswiadczam, ze zalgczone do oferty dokumenty opisujq stan prawny

i faktyczny, aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297 k.k.).

Uwaga!
Wykonawca wypetnia w formularzu ofer lko te czesci zamowienia na ktore sktada oferte.

Signature ot Verified
Dokument podpisgay przez

Jakub Karpini
Da a?.%%g.’ffé.’
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