Numer referencyjny postgpowania: OCZ/ZP-3/2024

Zatgcznik nr 1 do SWZ

OFERTA

Ostrzeszowskie Centrum Zdrowia Sp. z 0. o.
Al. Wolnosci 4
63-500 Ostrzeszow

[nazwa zamawiajgcego, adres]

Nawigzujgc do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego:

Nazwa zamoéwienia: Zakup i sukcesywne dostawy lekow do Apteki Szpitalnej

OCZ w Ostrzeszowie.
Numer referencyjny: OCZ/ZP-3/2024

my nizej podpisani: Beata Bogdziewicz-Murmyto - wtasciciel

[imie, nazwisko, podstawa do reprezentaciji]

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Nazwa i adres Wykonawcy

(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie, nalezy podac¢ nazwy (firmy)
i adresy wszystkich podmiotéw sktadajgcych oferte wspdlnie)

AB-MED HURTOWNIA FARMACEUTYCZNA BEATA BOGDZIEWICZ-

Nazwa Wykonawcy MURMYLO

Adres Wykonawcy ul. Damrota 147, 43-100 Tychy

NIP (jezeli dotyczy) 6462476705
REGON (jezeli 241708755
dotyczy)

Mate przedsiebiorstwo
Rodzaj wykonawcy '

1. SKEADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamowienia, zgodnie ze Specyfikacjg

Warunkéw Zamowienia niniejszego postepowania (zwanej dalej SWZ).

1 Nalezy zaznaczy¢/wskaza¢ whasciwe.

Definicja mikro, matego i Sredniego przedsiebiorcy znajduje sie w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcow (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 221).
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2. OFERUJEMY wykonanie poszczegolnych czesci przedmiotu zaméwienia za cene:

(nalezy wypetni¢ w zakresie cze$ci, na ktore wykonawca skfada oferte)

Czes¢ nr Cena oferty

Temat: Pakiet 2

Cena netto 17 710,00 z
Stawka podatku VAT 8 %,
Cena brutto 19 126,80 z

3. OSWIADCZAMY, ze:

3.1 zapoznalismy sie z SWZ i uznajemy sie za zwigzanych z okreslonymi w nigj

postanowieniami i zasadami postepowania,

3.2 uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ,

3.3 zamierzamy-+nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie nastepujgcych

czesci zambwienia

Lp. Opis czesci zamoéwienia Nazwa Podwykonawcy

3.4 zapoznalismy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamdwienia
publicznego, ktére zostaty zawarte w SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru
naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

3.5 wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO * wobec
0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy

w celu ubiegania sie 0 udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu

4

2Niepotrzebne skresli¢

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogélne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).

4 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (nalezy usung¢ tres

oswiadczenia przez jego wykreslenie).
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4. INFORMUJEMY, Ze wybér oferty:

nie bedzie prowadzit

do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg dnia 11 marca
2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz.U. z 2022r. poz. 931).

Nazwy (rodzaje) towaru
lub ustugi, ktérych
dostawa lub swiadczenie
bedg prowadzity do
powstania obowigzku
podatkowego

Stawka podatku od
towardw i ustug, ktora
zgodnie z wiedzg
Wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie

Warto$c¢ towaru lub
ustugi objetego
obowigzkiem
podatkowym, bez
kwoty podatku

Lp.

5. WSKAZUJEMY osobe upowazniong do kontaktu w sprawie przedmiotowego

postepowania:

Imie i nazwisko Justyna Pigtkowska
Telefon 512786250

e-mail justyna.piatkowska@ab-med.pl

6. DOLACZAMY do oferty nastepujace zatagczniki, stanowigce jej integralng czesc¢:

(nalezy wskazac¢ wszystkie o$wiadczenia / dokumenty dotgczone do oferty)

1. formularz asortymentowo-cenowy
2. CEIDG

3. JEDZ

4. Oswiadczenia

[kwalifikowany podpis ‘]

5 Nalezy zaznaczyé/wskazaé whasciwe

6 Podpis elektroniczny okreslony przez Zamawiajgcego w dokumentach zamodwienia, ztozony przez osobe lub
osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
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