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Zatacznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

1. Oferta ztozona do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego w trybie przetargu nieograniczonego na:
Sukcesywne dostawy produktow leczniczych, lekéw refundowanych i materiatéw medycznych; nr referencyjny:
LA.280.8.2022

2. Dane dotyczgce Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy (! POLYMED POLSKA SP. Z 0.0.
Ulica, nr budynku i lokalu WARSZAWSKA 320 A
Kod pocztowy i miejscowos¢ 05-082 STARE BABICE
Wojewddztwo MAZOWIECKIE
NIP 524 262 10 33
REGON 5242621033
KRS 0000287852
telefon 22 67033 39

Numer rachunku bankowego, na ktéry nalezy zwréci¢c |22175000090000000026178932 BNP Paribas Bank
wadium wniesione w formie pienieznej (o ile dotyczy) |Polska S.A.

Adres poczty elektronicznej Gwaranta/Poreczyciela, na
ktory nalezy przesta¢ oswiadczenie o zwolnieniu

wadium whniesionego w formie gwarancji lub poreczenia
(o ile dotyczy)

3. Kryteria oceny ofert:

Wybér. oferty prowac:lzi(: Wartos$¢ wskazanych
S bedzie do g?o.wstama w kolumnie nr 5
N Cena oferty Cena oferty o L I towaréw lub ustug
' NETTO BRUTTO pocatiu obowiazku bez kwoty podatku®®
zadania VAT podatkowego w (zh)
(zt) (zh) (%) zakresie nastepujacych (wypefnic o ile
towaréw/ustug: ?
(wypetnié o ile dotyczy) dotyczy)
1 2 3 4 5 6
1. NIE DOTYCZY
2. NIE DOTYCZY
3. 46 750,00 50 490,00 8% NIE DOTYCZY NIE DOTYCZY
4. NIE DOTYCZY
5. NIE DOTYCZY
6. NIE DOTYCZY
7. NIE DOTYCZY
8. NIE DOTYCZY
9. NIE DOTYCZY
10. NIE DOTYCZY
11. NIE DOTYCZY
12. NIE DOTYCZY
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13. NIE DOTYCZY
14, NIE DOTYCZY
15. NIE DOTYCZY
16. NIE DOTYCZY
17. NIE DOTYCZY
18. NIE DOTYCZY

4. Termin realizacji zamowienia: 24 miesigce od dnia zawarcia umowy.
5. Warunki ptatnosci: zgodnie ze wzorem umowy.

6. Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wtasciwg opcje) ©:
O Mikroprzedsiebiorstwo

X Mate przedsiebiorstwo
o Srednie przedsiebiorstwo
O Duze przedsiebiorstwo

7. Niniejszym oswiadczam, ze:

¢ zapoznatem sie z warunkami zamowienia i przyjmuje je bez zastrzezen;
¢ zapoznatem sie z postanowieniami zatgczonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuje go bez zastrzezen;
¢ jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 90 dni, liczac od dnia sktadania ofert podanego w SWZ.

UWAGA: Zataczniki nr 2-19 do SWZ — Formularze cenowe stanowig integralng cze$¢ Formularza Oferty, nie
podlegajg wiec uzupetnieniu. Brak przedtozenia ww. formularzy na zadania, na ktére jest sktadana oferta,
skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) ustawy Prawo zamdwien publicznych.

8. Nizej podang czesé/zakres zaméwienia, wykonywaé beda w moim imieniu podwykonawcy:

L.p. Czesé/zakres zamoéwienia Nazwa (firma) podwykonawcy
1. NIE DOTYCZY
2.

9. Ogdlnodostepna i bezptatna baza, z ktdrej Zamawiajacy moze samodzielnie pozyska¢ dokumenty, o ktorych
mowa w Rozdziale X ppkt. 3.2 SWZ:

(*) https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t

* niewtasciwe skresli¢

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO ¥ wobec os6b
fizycznych, od ktéorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o udzielenie zaméwienia w niniejszym postepowaniu 7/

W W przypadku Wykonawcéw sktadajgcych oferte wspding nalezy wskazaé wszystkich Wykonawcéw wystepujgcych wspdlnie lub zaznaczyé, iz wskazany
podmiot (Petnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotéw sktadajgcych oferte wspdling.
2 Wypetnié, o ile wybdr oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug
w przeciwnym razie pozostawic¢ niewypetnione
B j/w przypis 2.
) a) Wskazany termin musi by¢ tozsamy z terminem wskazanym w formularzu cenowo technicznym.
b) W przypadku niewypetnienia przyjmuje sie termin wskazany w formularzu cenowo technicznym.
¢) W przypadku, gdy wymagany termin nie zostanie wskazany w formularzu oferty ani w formularzu cenowo technicznym, przyjmuje sie maksymalny
termin realizacji dostaw czesciowych tj. 5 dni roboczych.
) W przypadku Wykonawcéw sktadajgcych oferte wspding nalezy wypetnié¢ dla kazdego podmiotu osobno.
) Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).
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7). W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia Wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
oswiadczenia przez jego wykreslenie).

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktdrego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw
EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
miliondw EUR.

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktdre nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktdre zatrudniajg mniej niz 250 0séb

i ktérych roczny obrdt nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Stare Babice, 16.09.2022

Szpital Uniwersytecki imienia Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig z siedziba
w Zielonej Gorze, 65-046 Zielona Gora ul. Zyty 26, Sad Rejonowy w Zielonej Gorze VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego Rejestr
przedsigbiorcow nr KRS 0000 596211, REGON: 970773231, NIP: 973 102 53 15, Kapitat zaktadowy: 10 300,00 ztotych. Numer rejestrowy BDO:
000027243, Szpital Uniwersytecki w Zielonej Gorze Sp. z 0.0. o$§wiadcza, ze posiada status duzego przedsigbiorcy.



		2022-09-16T12:21:49+0000




