POWIATOWE CENTRUM ZDROWIA Sp. z 0.0.

ul. Batorego 44, 05-400 Otwock

tel. centrala 22 778 26 00, fax 22 779 09 90

tel. sekretariat 22 778 26 10, fax 22 779 09 99

e-mail: sekretariat@pcz-otwock.pl

KRS: 0000439686, NIP: 5322044744, REGON: 146378640

Zalacznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

OgrodniczkKi, dnia 25 lutego 2026 roku
I. INFORMACJE O WYKONAWCY

1. Niniejsza oferta zostaje zlozona przez:

Biachem Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

nazwa Wykonawcy
ul. Nowodworska 3, 16-030 Ogrodniczki
adres Wykonawcy (siedziba)

NIP 9662115698 REGON 368453340
Nr Krajowego Rejestru Sagdowego (jezeli dotyczy) 0000703074
tel. 881 951 734 e-mail przetargi@biachem.pl

! Nalezy poda¢ nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow wskazujgc rowniez Petnomocnika

Stronalz4
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Nawigzujac do ogloszenia o zamoéwieniu pn.: ,Dostawa preparatéw do dezynfekcji” znak

sprawy 03/TP/2026/BK wyrazam che¢ uczestnictwa w postepowaniu o zamdwienie

publiczne, organizowanym przez Zamawiajgcego zgodnie z warunkami okreslonymi w SWZ.
1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia w zakresie objetym w Specyfikacji

Warunkéw Zamoéwienia:

Zadanie nr 1

za cene calkowita brutto ——s PLN, zgodnie z zatagczonym

Formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2 do SWZ,

Zadanie nr 2
za cene catkowitg brutto PLN, zgodnie z zatgczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2 do SWZ,

Zadanie nr 3
za cene catkowitg brutto PLN, zgodnie z zatgczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zatacznik nr 2 do SWZ,

Zadanie nr 4
za cene calkowita brutto 3 564,00 PLN, zgodnie z zatgczonym Formularzem
asortymentowo - cenowym stanowigcym zalacznik nr 2 do SWZ,

Zadanie nr 5
za cene catkowitg brutto PLN, zgodnie z zatgczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zatgcznik nr 2 do SWZ,

Zadanie nr 6
za cene calkowita brutto ———e PLN, zgodnie z zataczonym
Formularzem asortymentowo - cenowym stanowigcym zalacznik nr 2 do SWZ,

2. Os$wiadczamy, Ze2:

X - nie bedzie prowadzil u Zamawiajacego do powstania obowigzku podatkowego
[ ] - bedzie prowadzil u Zamawiajacego do powstania obowiazku podatkowego.
W zwigzku z czym ponizej wskazujemy:
A T T T R T T ok

(nalezy wskaza¢ nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie bedq
prowadzity do powstania obowiqzku podatkowego)
b, T T R x
(nalezy wskaza¢ warto$ci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajacego, bez kwoty podatku)

2 Stwierdzenie nieprawdziwe skresfic
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(nalezy wskaza¢ stawke podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg
wykonawcy, bedzie miata zastosowanie)
3. Ponadto o$wiadczamy, ze jesteSmy3:

[ ] mikro przedsiebiorca, tj. zatrudniamy <10 oséb, a roczny obrét lub roczna suma
bilansowa wynosi < 2 mln euro,

X malym przedsiebiorcy, tj. zatrudniamy <50 oso6b, a roczny obrét lub roczna suma
bilansowa wynosi < 10 mln euro,

[ ] $rednim przedsiebiorca, tj. zatrudniamy <250 o0séb, a roczny obrét wynosi < 50 mln
euro lub roczna suma bilansowa wynosi < 43 mln euro.

[]jednoosobowa dziatalno$cia gospodarcza,

[] osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej,

[] innym rodzajem

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia (wraz z
zalacznikami stanowigcymi jej integralng cze$¢) oraz wyjasnieniami i zmianami SWZ
przekazanymi przez Zamawiajgcego i uznajemy sie za zwigzanych okre$lonymi w niej
postanowieniami i zasadami postepowania.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Istotnymi postanowieniami umowy, ktére stanowig
zalacznik do SWZ i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia
umowy na okres$lonych w tym zatgczniku warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym
przez Zamawiajgcego.

6. Oswiadczam, Ze wypeitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.>

7. Osoby uprawnione do kontaktowania sie w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze
strony Wykonawcy: p. Krystyna Greczan tel. 881 951 734 e-mail handlowy@biachem.pl .

8. W przypadku wyboru naszej oferty osobg upowazniona do podpisania umowy z naszej
strony bedzie Krystyna Greczan

9. Deklarujemy 30-dniowy termin ptatnos$ci od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

10. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY (odpowiednie zaznaczy¢)

X -sami

[] - przy udziale podwykonawcéw

11. O$wiadczamy, Ze powierzymy podwykonawcom cze$¢ zamowienia:

Czes$¢ zamoOwienia Nazwa (firma) podwykonawcy
XXX XXX
XXX XXX
XXX XXX

3 Stwierdzenia nieprawdziwe skresli¢

4 Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych)

(Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

5 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).
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12. Oswiadczamy, Ze na podstawie art. 18 ust. 3 uPzpé:
1) zadne z informacji zawartych w ofercie oraz zalaczonych do niej dokumentach, nie
stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji,

Nazwy plikow / folderow
stanowiacych tajemnice

Lp. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji przedsiebiorstwa.

Uwaga! W przypadku braku wykazania (ztozenia wtasciwego uzasadnienia w terminie sktadania
ofert), iz zastrzezone dane stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, Zamawiajgcy uzna, iz nie
zostata spetniona przestanka podjecia niezbednych dziatann w celu zachowania ich poufnosci i
dane te stang sie jawne od momentu otwarcia ofert.

13. INFORMUJEMY, ze o$wiadczenia/dokumenty wskazane ponize;j:
- odpis z KRS
Zamawiajacy moze uzyska¢ w formie elektronicznej z ogélnodostepnych baz danych pod
adresem internetowym eKkrs.ms.gov.pl

14. Swiadom odpowiedzialnoéci karnej o§wiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja
stan prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297KkKk).

Signature Noté/r’eri ied
sapy przez

6 Niepotrzebne skresli¢
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