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Zalacznik Nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

A. Dane Wykonawcy

e . Aesculap Chifa Sp. z o.0.
Nazwa albo imi¢ i nazwisko

Ul. Tysiaclecia 14, 64-300 Nowy Tomysl
Siedziba albo miejsce zamieszkania i adres

NIP 788 00 08 829, REGON 63 000 29 36,
NIP, REGON, KRS KRS 0000094176

Adres poczty elektronicznej (e-mail) do acp_zamowienia.publiczne@bbraun.com

korespondencji z Zamawiajacym

Osoba upowazniona do reprezentacji Iwona Pinkowska, Anna Pilarczyk
Wykonawcy/6w 1 podpisujaca oferte (imi¢ i

nazwisko)

Osoba do kontaktu ze strony Wykonawcy w

trakcie realizacji zamowienia (imig i Natalia Urbankowska produkty-
nazwisko, adres poczty elektronicznej, numer | farmaceutyczne.acp@bbraun.com,
telefonu) Tel. 61 44 37 556

Adres email, na ktdre sktadane beda produkty-

zaméwienia jednostkowe farmaceutyczne.acp@bbraun.com

produkty-

Adres email, na ktore sktadane beda farmaceutyczne.acp@bbraun.com

reklamacje

B. Oswiadczenia

1) zapoznatem si¢ ze specyfikacjag warunkow zamowienia, nie wnosz¢ do niej zastrzezen
oraz uzyskatem informacje niezbedne do przygotowania oferty,

2) uwazam si¢ za zwiazanego niniejsza oferta przez czas wskazany w specyfikacji
warunkow zamowienia,

3) w cenie oferty zostaly wliczone wszelkie koszty zwigzane z realizacja zamdwienia.

C. Zobowiazanie w przypadku przyznania zamoéwienia

1) akceptuj¢ proponowany przez zamawiajgcego projekt umowy,

2) zobowigzuj¢ sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wskazanym przez
zamawiajacego

D. Obowigzek podatkowy
Oswiadczam, ze wybor mojej / naszej oferty:

1) X nie bedzie prowadzil do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug, */**
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Wartesénetto . .
LR Produkt sgodnie 2 wicdzg wykonawey,
(PLN) bedziesmial .
1
2
3 Razem

*niepotrzebne skresli¢
** brak podania informacji zostanie uznany za brak powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug

E. Czy wykonawca jest:

X inny rodzaj
*wlasciwe zaznaczy¢

F. Aktualne na dzien skladania ofert oswiadczenie o niepodleganiu wykluczeniu
i spelnianiu warunkow udzialu w postepowaniu, skladane na podstawie art. 125 ust. 1
ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych.

1) Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postepowania
Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert :
1) pedlegam-/ nie podlegam* wykluczeniu z postegpowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy Prawo zamdwien publicznych,
2) pedlegam / nie podlegam* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1
pkt. 4 ustawy Prawo zamowien publicznych.

2) Oswiadczenie o spelnieniu warunkéw udzialu w postepowaniu

Oswiadczam, ze na dzien sktadania ofert spelmiam / nie—spelniam™ warunki udzialu
w postepowaniu okreslone przez Zamawiajacego w specyfikacji warunkow zamowienia
1 ogloszeniu o zamdwieniu.

*niepotrzebne skresli¢
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W przypadku wykonawcow wsp0lnie ubiegajacych si¢ o zamowienie oswiadczenie sktada
kazdy z wykonawcow.

H. Oswiadczenie w zakresie wypelnienia obowiazkow informacyjnych przewidzianych w
art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypelnilem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

I. Oswiadczenie dotyczace podanych informacji

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i
zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscia konsekwencji
wprowadzenia zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji

J. Spis tresci

Oferta zostatla zlozona na stronach podpisanych i kolejno
ponumerowanych od Nr —————=— oA

Integralng cze$¢ oferty stanowia nastgpujace dokumenty:

1/ Dokumenty zgodnie z wymaganiami SWZ

2/ Pelnomocnictwa

Zadanie nr 3 — Plyny infuzyjne

termin dostaw

kwota (nalezy podac jeden z 3 przedzialow:
netto cyfrowo VAT brutto cyfrowo do 10:00 dnia nastepnego
frowo do 12:00 dnia nastepnego
cy do 14:00 dnia nastepnego
po dniu zlozenia zamdwienia
50 271,00 zt 4 021,68 zt 54 292,68 zt do godz. 10:00 dnia nastepnego

po dniu zlozenia zaméwienia

cena netto stownie: pigcdziesiat tysiecy dwiescie siedemdziesiat jeden z1)
podatek VAT stownie cztery tysiace dwadziescia jeden zt 68/100)

cena brutto stownie: pigédziesiat cztery tysiace dwiescie dziewigcdziesiat dwa zt 68/100)
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Zadanie nr 32 — Leki uzupelniajace

termin dostaw

kwota (nalezy poda¢ jeden z 3 przedziatow:
netto cyfrowo VAT brutto cyfrowo do 10:00 dnia nastepnego
frowo do 12:00 dnia nastepnego
cy do 14:00 dnia nastepnego
po dniu zlozenia zamdéwienia

po dniu zlozenia zamdwienia

cena netto stownie: dziewigtnascie tysigey czterysta osiemdziesiat jeden zt 40/100)
podatek VAT stownie dwa tysiace pie¢ zt 55/100)
cena brutto stownie: dwadziescia siedem tysigcy siedemdziesiat cztery zt 95/100)

22.07.2022

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Sporzadzita: Matgorzata Putiatycka

A

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o. o. przy ul. Wojska Polskiego 52, 66-235 Torzym -
zarejestrowana przez Sad Rejonowy w Zielonej Goérze VIII Wydzial Gospodarczy Krajowego Rejestru Sadowego pod numerem
KRS: 0003654151; kapitat zaktadowy: 19.600.000,00 zt, NIP: 4290063582, REGON: 080467187




		2022-07-22T11:03:29+0200




