Zalgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTY
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Nawiazujac do Zapytania Ofertowego na ,,Dostawe nici chirurgicznych dla Szpitala w Debnie im. Swietej

Matki Teresy z Kalkuty Sp. z 0.0.”

skfadam niniejsza oferte:

1. Cena netto........cccoeeeurnen 7k, cena bruttos.: sowsses mosse zt (brutto stownie: ......ccoeieieins zt), w tym
VAT...% zgodnie z zapisami w Zapytaniu Ofertowym i zataczniku nr 2.

2. Termin wykonania: 12 miesiecy od dnia podpisania umowy

3. Oswiadczam, Ze zapoznalem si¢ z zapisami i wymaganiami zapytania ofertowego zaméwienia i uznaje si¢
za zwiazanego okreslonymi w niej zasadami postgpowania — w terminach i pod warunkami w niej
okreslonymi.

4. Oswiadczam, iz uzyskatem wszystkie niezbedne informacje do przygotowania oferty i wykonania umowy.

5. Os$wiadczam, ze zapoznatem sie z postanowieniami umowy. Zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej
oferty do zawarcia umowy na warunkach w niej okreslonych, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

6. Uwazam sie za zwiazanego niniejsza oferta przez okres 30 dni wraz z dniem uptywu terminu sktadania ofert.

7. Oswiadczam, iz nie uczestnicze w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania.

8. Os$wiadczam, ze wypelnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO " wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**
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IDALH ; ovrpenssomssusmmsnsmemmsasesssoisnases

(podpisy 0sob wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych petnomocnictwo)

¥ Rozporzqdzenic Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/670 = dnia 27 lawictnia 2016 r. w sprawic ochrony ossb fizycznych w

zwigzku = przetwarzaniem danych osobowych iw sprawie swobodnego przephywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie

o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016. str. 1. z pézn. zmianami).

¥ W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Zatacznik nr 3

OSWIADCZENIE

Posiadam odpowiednie uprawnienia do wykonywania dzialalnodci umozliwiajagce wykonanie
zamoéwienia pn.: Dostawa nici chirurgicznych dla Szpitala w De¢bnie im. Swietej Matki Teresy z Kalkuty
Sp. z 0.0.
Pf)siadam wiedze i doswiadczenie niezbedne do prawidlowego wykonania przedmiotu zamowienia.
Dysponuj¢ odpowiednim potencjalem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zamo6wienia
a) posiadam dokumenty zgodnie z ustawa z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach medycznych
(Dz.U.2022.974)
b) posiadam w jezyku polskim katalogi, broszury lub ulotki producentow opisujace szczegodtowo
oferowany towar.
Znajduje sie¢ w sytuacji ekonomicznej i finansowej pozwalajgcej na wykonanie przedmiotu
zamowienia.
O$wiadezam, Ze nie podlegam wykluczeniu na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022r.
o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

Prawdziwo$¢ powyzszych danych potwierdzam wlasnorecznym podpisem $wiadom odpowiedzialnosci

karnej z art.233 Kodeksu Karnego.

* - niepotrzebne skresli¢

(podpisy 0sob wskazanych w dokumencie
uprawniajacym do wystepowania w obrocie
prawnym lub posiadajacych pelnomocnictwo)
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