Zatgcznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

Szpital Sw. Anny w Miechowie
ul. Szpitalna 3
32-200 Miechéw

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamodwieniu w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez
negocjacji nr 4/TP/2025 Dostawy lekow do magazynu apteki Szpitala sSw. Anny w Miechowie,
uzupelnienie sprzet do tomografu

my nizej podpisani:

Paulina Ortowska — Specjalista ds. Obstugi Klienta/Petnomocnik
dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Bertz Medical Spoétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Spétka komandytowa, ul. Fabianowska 131,
62-052 Komorniki, NIP: 7831719298, REGON: 360218438

(nazwa (firma) dokfadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw) NIP, REGON; w przypadku skiadania

oferty przez podmioty wystepujgce wspolnie podac¢ nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich
podmiotéw sktadajgcych wspdlna oferte).

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw

Zaméwienia.
2. Oswiadczamy, ze zgodnie z zatgczonym petnomocnictwem Petnomocnikiem do reprezentowania

nas w postepowaniu lub reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia umowy jest:

do reprezentowania nas w postepowaniu - Paulina Ortowska — Specjalista ds. Obstugi
Klienta/Petnomocnik
do zawarcia umowy — Komplementariusz (sp. z 0. 0.) reprezentowany przez Prezesa Zarzadu
Jarostawa Zawadzkiego
(Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy skiadajgcy wspding oferte lub wykonawcy,
ktorzy w powyzszym zakresie ustanowili pefnomocnika)

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjag Warunkéw Zamowienia i uznajemy sie za
zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Rozdziatem || SWZ ,,Ochrona danych osobowych”.
Oswiadczamy, ze wypeiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
6. Zobowigzujemy sie do realizacji umowy w terminie okreslonym w SWZ.
7. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia :
za kwote w wysokosci: 145 440,00 ztotych netto, co stanowi 157 075,20 ztotych brutto, obliczong na
podstawie zatgcznika asortymentowo-cenowego stanowigcego Zatgcznik nr 4 do SWZ, ktory jest
integralng czescig Formularza Oferty.
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8. Akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkdw
Zaméwienia.

9. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw
Zaméwienia.
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11. Zamomenle zreahzu;emy sami/ przy-udziale-Podwykonawcow*.
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(nalezy wpisac¢ nazwe i dane adresowe podmiotu).
12.0$wiadczam, iz jestem (nalezy zaznaczy¢ znakiem X):

mikroprzedsiebiorstwem

matym przedsiebiorstwem X

Srednim przedsiebiorstwem

jednoosobowg dziatalnoscig gospodarczg

osobg fizyczng nieprowadzacg dziatalnosci gospodarczej
inny rodzaj (jaki ....7?)

13.Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego UE? “Fak/Nie*
* - niepotrzebne skresli¢
14.Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem UE? Fak/Nie *
* - niepotrzebne skresli¢
15.08wiadczamy, ze zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia w
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
16.Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ do:
Imie i nazwisko: Paulina Ortowska — Specjalista ds. Obstugi Klienta/Petnomocnik
Telefon: 618750743
Faks: 618750743 Adres e-mail: zamowienia.publiczne@bertzmedical.pl
17.Do oferty zatgczamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
Zatacznik nr 1 do SWZ - formularz oferty
Zatacznik nr 4 do SWZ - formularz asortymentowo-cenowy
Zatacznik nr 2 do SWZ - oswiadczenie Wykonawcy
Instrukcje obstugi
KRS
Petnomocnictwo

Elektronicznie podpisany przez:

Paulina Orlowska

Data:
2025-2-20 10:26:46
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