Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY
ZP-PN/UE/07/25

Nazwa (lub imie i nazwisko) Wykonawcy

Marta Titienko, prowadzgca dziatalno$¢ gospodarczg pod firmg: Marta Titienko, ul. Srebrzynska 5/7, 95-
050 Konstantynéw todzki wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej , pod numerem NIP: 7282696989, REGON: 540321186

I

Wioletta Siekierska, prowadzaca

dziatalno$¢ gospodarczg pod firma: Wioletta Siekierska, ul. Srebrzynska 5/7, 95-050 Konstantynow
¥ 6dzki wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej, pod numerem
NIP: 7291540235, REGON: 540321335

dziatajgce w ramach spétki cywilnej pod nazwga: MAR FOUR SIEKIERSKA, TITIENKO S.C. ul.
Srebrzynska 5/7, 95-050 Konstantynéw todzki wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informaciji o
Dziatalnosci Gospodarczej, pod numerem NIP: 7312089692, REGON: 540330363

Telefon oraz e-mail Wykonawcy

690324022, iza.misztal@marfour.com.pl

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania oferty:

Izabela Misztal-Drogosz
Specjalista ds. Zamdwien Publicznych (prosze zatgczy¢ petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy:

Milena Le$niak- Specjalista ds. Zaméwien Publicznych

(prosze dotgczy¢ petnomocnictwo — jesli dotyczy)

— Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej FAK-/ NIE*

— Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej: FAK / NIE*

— Wykonawca jest [ mikroprzedsiebiorstwem X matym przedsiebiorstwem [ Srednim
przedsiebiorstwem? [ nie dotyczy*

— Wykonawca ubiega sie o udzielenie zamdwienia wspodlnie z innym Wykonawcg TAK ANIE*

1. W odpowiedzi na ogtoszenie dotyczgce zamdwienia na dostawy odczynnikéw dla
Pracowni__Patomorfologii, Laboratorium _Analityczneqo (wraz _z dzierzawa
analizatoréw) oraz SOR SPS ZOZ w Leborku, SKLADAM OFERTE w zakresie
okreslonym w SWZ, zgodnie z opisem przedmiotu zamdwienia i wzorem umowy, na
nastepujgcych warunkach:

Czesé nr1

Wartos¢ netto 199 936,00 brutto: 232 590,18 w tym podatek VAT 8 i 23%,
Czesé nr 2

Wartos¢ netto 31 140,00 brutto: 33 631,20 w tym podatek VAT 8%,

1 (zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 0séb i ktérego roczny obrét lub
roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR. Male przedsigbiorstwo: przedsigebiorstwo,
ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10
milionéw EUR. Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikroprzedsiebiorstwem
ani matym przedsiebiorstwem i ktére zatrudnia mniej niz 250 0séb i ktérego roczny obrét nie przekracza
50 milionow EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.



Czesé nr 3
Wartos¢ netto 39 125,00 brutto: 43 596,00 w tym podatek VAT 8 i 23%.

2. Oswiadczam, ze zaoferowane wyroby medyczne, stanowigce przedmiot zamowienia, spetiajg
wymagania okreslone w ustawie z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych oraz posiadajg
dopuszczenia do obrotu w postaci Deklaraciji Zgodnosci wydanej przez producenta, Certyfikatu CE
wydanego przez jednostke notyfikacyjng — jezeli dotyczy.

3. Oswiadczam, ze wyroby objete przedmiotem zamoéwienia wymagaja / nie-wymagaija* posiadania
kart charakterystyki, dla wyrobu w zakresie ktérego ztozono oferte — dot. czesci nr 1 ;
*niepotrzebne skresli¢.

4. Informuje, iz wybor oferty bedzie-prowadzié-/nie bedzie prowadzi¢* do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug:
wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢

do powstania obowigzku podatkowego: ---

5. Przewiduje-/ nie przewiduje* powierzenia podwykonawcom realizacji zamowienia w czesci:

Wskazanie nazwy oraz wartosci procentowe;j
Ip Nazwa/firma podwykonawcy czesci zamdwienia lub/i wartosé
powierzonej czesci zamdwienia

6. Oswiadczam/-y, ze:

1) zapoznatem/-lismy sie i akceptuje/-my w catosci wszystkie warunki zawarte w SWZ, w tym

postanowienia Wzoru umowy;

2) uzyskatem/-lismy wszelkie informacje niezbedne do prawidiowego przygotowania i ztozenia

niniejszej oferty;

3) jestem/-Smy zwigzany/-i niniejszg ofertg przez okres wskazany w dokumentach zaméwienia;

4) zobowigzuje/-my sie, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferta,

na warunkach okreslonych w SWZ;

5) wypetnitem/-liSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia
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 (ogolne rozporzgdzenie o ochronie
danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe
bezposrednio lub posrednio pozyskatem/-liSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu. W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych
osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO ftresci
os$wiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreS$lenie
lub wskazanie ,nie dotyczy’) TAK | NIEEDOTYCZY*;

nastanu

13ce
RAsStepjgce4 f }

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA: formularz oferty MUSI by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym lub podpisem
zaufanym lub elektronicznym podpisem osobistym przez osobe upowazniong do reprezentowania
Wykonawcy. Zaleca sie, aby przy podpisywaniu oferty zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.

Signature Not \_/F’ufed
Dokument podpisap¥ przez |zabela
Misztal-Drogo
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