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FORMULARZ OFERTY CENOWEJ]

Ja/my*, nizej podpisany/ni

Grazyna Bartkowiak, Specjalista ds. zamdwien publicznych / petnomocnictwo
(imfe, nazwisko, stanowisko / podstawa do reprezentacji)

dziatajgc w imieniu i na rzecz:
PZ CORMAY S.A.

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

Adres siedziby: 05-092 tomianki, ul. Wiosenna 22
Adres do korespondencji: 02-785 Warszawa, ul. Putawska 303

Kraj: Polska

KRS/CEiIDG: 0000270105

REGON: 140 777 556

NIP: 118 187 22 69

TEL.: 22 751 79 10 w. 159

Adres skrzynki ePUAP: Cormay/domysina

adres e-mail: przetargi@cormay.pl
(na ktore Zamawiajacy ma przesytac korespondencie)

Oswiadczam, ze naleze do grupy mikro(_) matych(¥ Iub érednich(_]) przedsiebiorstw.

Ubiegajac sie o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,Sprzedaz i dostawe artykuléw medycznych
jednorazowego uzytku do celéw laboratoryjnych dla potrzeb Wojewddzkiego Osrodka
Medycyny Pracy — Zachodniopomorskiego Centrum Leczenia i Profilaktyki w Szczecinie ”
niniejszym skfadam(y) oferte na realizacje przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreSlonym w Specyfikacji
Warunkéw Zaméwienia oraz zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia dot. odpowiednio czesci 1
i 2 okreslonym w zat. nr 1 i 2 do Formularza oferty

za cene:

na CZESC 1 zaméwienia: dostawa artykutéw medycznych jednorazowego uzytku

1) warto$¢ netto ........ccveeenne ZE (STOWNIE: i )
2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) ............ % (SIOWNIE: weveeieeieeeieecrrrrre e ),
3) kwota podatku od towardw i ustug (VAT) .......ccueee. Zt (SIOWNIE: .vevviiee et ),
4) wartoS¢ brutto ......eeeeeeeeiieiiiiccien, ZE (STOWNIE: v ).

Termin dostawy: .... dni od dnia otrzymania przez Wykonawce zamdwienia jednostkowego.

na CZESC 2 zaméwienia: dostawa zestawédw diagnostycznych do testéw parazytologicznych

1) warto$c¢ netto 1 260,00 zt (stownie: jeden tysigc dwiescie sze$édziesigt 00/100 zt ),
2) stawka podatku od towardw i ustug (VAT) 8 % (stownie: osiem procent ),

3) kwota podatku od towardw i ustug (VAT) 100,80 zt (stownie: sto 80/100 zt ),

4) warto$¢ brutto 1 360,80 zt (stownie: jeden tysigc trzysta szes¢dziesigt 80/100 zt ).

Termin dostawy: 5 dni od dnia otrzymania przez Wykonawce zamoéwienia jednostkowego.
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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 Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia oraz wzorem umowy i nie
wnosimy do niego zadnych zastrzezen oraz przyjmujemy warunki w nim zawarte.

4 QOswiadczam/y, ze uwazam/y sie za zwigzany/ch z niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
Warunkow Zamowienia.

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

6 Oswiadczamy, Zze oferta nie zawiera/ zawiera (wlasciwe podkreslic) informacje stanowigce tajemnice

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

Jtajemnica przedsiebiorstwa — nie udostepniac”.

7 Oswiadczam, ze ztozona oferta:
0 X nie prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie
Z przepisami o podatku od towardw i ustug,
[0 prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego  zgodnie
Z przepisami o podatku od towardw i ustug, jednoczesnie wskazujgc nazwe (rodzaj) towaru lub
ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢
do jego powstania oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku:

L.p. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartos¢ bez kwoty podatku [z]

8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec
osob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie
o0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**

9. Sktadamy oferte na ........coeeeeveevnnneennn stronach.

10. Wraz z ofertg sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

1) Formularz cenowy
2) Oswiadczenie

3) Petnomocnictwo

Warszawa dnia 29.03 2021 r.
(Miejscowosc¢)
podpis Wykonawcy
lub osoby przez niego upowaznionej

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi byc¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy
kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym Jlub podpisem osobistym | przekazany
Zamawiajgcemu wraz z dokumentem (-ami) potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez
osobe podpisujgca oferte.

* niepotrzebne skreslic

** 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 Wykonawca nie sktada oswiadczenia (usuniecie tresci oswiadczenia nastepuje np. przez
Jego wykreslenie).
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2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 w sprawie ochrony oséb
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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