Znak sprawy: 1/ WOMP — ZCLiP / 2021 Zatacznik Nr 1 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia

FORMULARZ OFERTY CENOWEJ Signature Not Verified
Ja/my*, nizej podpisany/ni R?lf(umeé‘lf ﬁﬁdpis y przez
eksandra tu
Aleksandra tuczak, Spec. ds. Zam. Publ. / Pelnomocnictwo w zatgczeniu Data: 2021.02795 12:23:02
(imie, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji) CET. ! B

dziaftajgc w imieniu i na rzecz:
»+Mar-Four” Marian Siekierski

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspdinie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia)

Adres siedziby: ul. Srebrzynska 5/7 95-050 Konstantynow tadzki

Adres do  korespondencii: ul. Srebrzynska 5/7  95-050 Konstantyndw  kodzki  /
a.luczak@marfour.com.pl/info@marfour.com.pl

Kraj: Polska

KRS/CEIDG: CEIDG

REGON: 472202650

NIP: 7291540258

TEL.: +42 650 88 21 / +48 509 459 100
Adres skrzynki ePUAP: aleksandraluczak

adres e-mail: a.luczak@marfour.com.pl/info@marfour.com.pl

(na ktore Zamawiajacy ma przesytac korespondencje)

Wykonawca jest mikro, matym, $rednim przedsiebiorcg — TAK/NIEX

Ubiegajac sie o udzielenie zamdwienia publicznego na ,Sprzedaz i dostawe artykuldow, sprzetu i
materialéw jednorazowego uzytku dla potrzeb Wojewodzkiego Osrodka Medycyny Pracy —
Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie ” niniejszym sktadam(y)
oferte na realizacje przedmiotu zamdwienia w zakresie okreSlonym w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia
oraz zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia dot. odpowiednio czesci 1, 2, 3 i 4 okreslonym w
zatl. nr 1, 2, 3 i 4 do Formularza oferty
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Termin dostawy: .... dni od dnia otrzymania przez Wykonawce zamodwienia jednostkowego.
na CZESC 3 zamoéwienia: dostawa jednorazowego sprzetu i materiatéw do celéw
laboratoryjnych

1) wartoS¢ netto 43 881,65 zt (stownie: Czterdziesci trzy tysigce osiemset osiemdziesigt jeden

ztotych 65/100),
2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) 8% lub 23% (stownie: Osiem procent lub dwadzieScia

trzy procent),
3) kwota podatku od towardw i ustug (VAT) 3 771,48 zt (stownie: Trzy tysigce siedemset
siedemdziesiat jeden ztotych 48/100),
4) wartos¢ brutto 47 653,13 zt (stownie: Czterdziesci siedem tysiecy szeScset piecdziesiat trzy ztote
13/100).
Termin dostawy: 5 dni od dnia otrzymania przez Wykonawce zamdwienia jednostkowego.

lowarnin: \
A AL ST NN R N 77

1. Termin ptatnosci faktur do 30 dni od daty jej doreczenia do siedziby Zamawiajgcego.

2. Zamowienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w SWZ oraz we wzorze umowy.

3. Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjag Warunkéw Zamdwienia oraz wzorem umowy i nie
wnosimy do niego zadnych zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

4 Oswiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzany/ch z niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
Warunkdéw Zaméwienia.

5. Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia
niniejszej oferty.

6 Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/ zawiera (wiasciwe podkresli¢) informacje stanowigce tajemnice

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i sg oznaczone klauzulg

Jtajemnica przedsiebiorstwa — nie udostepniac”.

7 Oswiadczam, ze ztozona oferta:
X nie prowadzi do powstania u Zamawiajgcego  obowigzku  podatkowego  zgodnie
z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
[l prowadzi do powstania u Zamawiajagcego  obowigzku  podatkowego  zgodnie
z przepisami o podatku od towardw i ustug, jednoczesnie wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢
do jego powstania oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku:
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8. O$wiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o
udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

9. Sktadamy oferte na .......ccceeeeeereeeeennn. stronach.

10. Wraz z ofertg sktadamy nastepujgce o$wiadczenia i dokumenty:

1) zat. Zgodnie z SIWZ

Konstantyndw todzki, dnia 25.02.2021 r.
(Miejscowos¢)

podpis Wykonawcy
lub osoby przez niego upowaznionej

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe Ilub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym [ub podpisem osobistym i przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujaca oferte.

* niepotrzebne skreslic¢

** w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub
art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie skfada oswiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez
jego wykreslenie).

irozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony osdb

fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych
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