PODPIS ZAUFANY

< ADRIAN
4 BETON

26.07.2021 09:39:38 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

FORMULARZ OFERTY ‘

Nazwa Wykonawcy': ZORIN ADRIAN BETON

Siedziba Wykonawcy: PLAC SOLNY 14/3 woj. DOLNOSLASKIE
REGON: 367424916 NIP: 7312056155

Wykonawca wpisany do Rejestru
T TTT——————"~—
Telefon kontaktowy 601 528 747 fax: .........cccccceecvvvvviinnnn. e-mail: biuro@zorinfarm.pl

Osobaly, ktére beda podpisywaé umowe Adrian Beton

Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy:

Rodzaj Przedsiebiorstwa jakim jest VWykonawca*:
Mikroprzedsiebiorstwo

‘e Mate Przedsiebiorstwo

e Srednie Przedsiebiorstwo

e Inne

Zamawiajgcy: ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spédtka z o. o., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno,
Nr postepowania: ZP/8/21

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: Jednorazowe artykuly medyczne oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia
zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamoéwienia, w podziale na poszczegéine Pakiety:

Pakiet Nr 110 - warto$¢ netto: 26160 zt,  wartos¢ brutto: 32184 zt **
Pakiet Nr 111 - warto$¢ netto: 19350 zt, wartosé brutto: 23850 zt **

1. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zaméwienia w terminie do 14 dni*** od ztozenia danego
zaméwienia.

2. Wyrazamy zgode na termin ptatnosci: 45 dni od dnia przedtozenia prawidtowej pod wzgledem
ksiggowym i finansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiajgcego. Nalezno$¢ bedzie wptacana
przelewem na rachunek bankowy (rozliczeniowy) Wykonawcy, ktory jest zgodny:

¢ znumerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) wprowadzonego do wykazu podatnikoéw VAT
tzw. biata lista - w przypadku podatnikéw VAT*

e z numerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) zgtoszonym przez Wykonawce do Urzedu
Skarbowego w zwigzku z prowadzong dziatalnoscig - w przypadku innych podatnikow *

3. OSWIADCZAMY, ze:
1) zapoznali$my sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamoéwienia i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi
w niej zasadami postepowania;
2) przedmiot zamoéwienia dostarczymy na swoj koszt i ryzyko;

* niepotrzebne skreslic.
** wypetnic tylko w zakresie skiadanej oferty.
***  wpisac termin dostawy
**** wpisac termin ptatnosci
b w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie, nalezy poda¢ nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotow
skladajacych wspdlng oferte.






3) uwazamy sig¢ za zwigzanych niniejszg ofert na czas wskazany w Specyfikacji Warunkoéw

Zamowienia;
4) mawmorseway |/ nie zamierzamy* powierzyé realizacje nastepujacych czeéci zamdwienia
podwykonawcom*:
o5 — —
Lp. pis czesci zamowienia, ktérg Wykonawca Nazwa Podwykonawcy

zamierza powierzy¢ do realizacji przez Podwykonawce

5) zapoznalismy sig¢ z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zaméwienia publicznego,
ktore zostaly zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

6) wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskali$my w celu ubiegania sie
0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

6. OSWIADCZAMY, ze wybdr naszej oferty*:

nie bedzie prowadzi¢ u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z ustawa z dnia
11 marca 2014 r. o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106)

bedzie prowadzi¢ u Zamawiajacego do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11
marca 2014 r. o podatku od towaréw i ustug (tj. Dz. U. z 2020r. poz. 106), wobec czego wskazujemy
nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do obowiazku jego
powstania oraz ich warto$¢ bez kwoty podatku:

Nazwy (rodzaje) towaru
lub ustugi, ktérych
dostawa lub Swiadczenie

Stawka podatku od towaréow
i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg
Wykonawcy, bedzie miata

Wartos¢ towaru lub ustugi
objetego obowigzkiem

t bedg prowadzity do pod.aFkowym zastosowanie
owstania obowiazku Zamawiajacego, bez
2 kwoty podatku

podatkowego

7. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac do:

* niepotrzebne skresli¢

2 rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogélne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3 w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
Wykonawca nie skiada (np. przez jego wykreslenie/usunigcie z tresci oferty).






Imie i nazwisko

ADRIAN BETON

Adres

UL. PILSUDSKIEGO 7/33, 95-200 PABIANICE

Telefon 601 528 747
e-mail BIURO@ZORINFARM.PL
8. Oferta zostata zlozonaw ................. plikach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr
) [ :
9. Niniejszym informujemy, ze informacje sktadajace si¢ na oferte, zawarte w pliku nr .... pod nazwa

.................... stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16.04.1993
r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2020 r., poz. 1913, tj. ze zm.) i jako takie nie mogg by¢
ogolnodostepne.

Wykazanie, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa znajduje sie w pliku
n.

10. Zatacznikami do oferty, stanowigcymi jej integralng czesé, sa;

1. Certyfikat
2. Certyfikat SMS
3. CERT







Zatacznik nr 5 do SWZ

Nr postepowania: ZP/8/21 70N Adrion Heioh
tel. 601.528:747

2056155, RES 367424516
Wykonawca: e T3t

(petna nazwaffirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez: /l DRI AN BETON

Oswiadczenie Wykonawcy

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamdwienia publicznego, pn.: Jednorazowe artykuty
medyczne

o$wiadczam/(-my), co nastepuje:

Oferowany przez nas przedmiot zamodwienia posiada wszystkie wymagane aktualne
dokumenty (deklaracja zgodnosci wyrobu z wymaganiami zasadniczymi wystawiona przez
producenta, certyfikat zgodnosci jednostki notyfikowanej, jezeli brata udziat w ocenie
zgodnosci i zgtoszenie/powiadomienie do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych) dopuszczajgce do obrotu
| stosowania zgodnie z przepisami ustawy z dn. 20 maja 2010r. o wyrobach medycznych
(Dz. U. 2020, poz. 186 tj. z pézn. zm.) lub w przypadku wyrobéw nie medycznych inne
wymagane dokumenty, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, i zobowigzujemy sie do ich

przekazania na kazde zgdanie Zamawiajgcego.

ZUTI." Adrian Berngy
tel, 601-523-747

NIP 731-205.61.55 pec —
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Zatgcznik nr 6 do SWZ

Nr postepowania: ZP/8/21
Zamawiajacy:
,Kutnowski Szpital Samorzgdowy”
Spoétka z 0.0.
ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno
NIP: 7752631681, REGON: 100974785
Wykonawca:

ZORIN ADRIAN BETON
PLAC SOLNY 14/3
50-062 WROCLAW

NIP. 7312056155
(petna nazwa/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEIDG)

reprezentowany przez.
ADRIAN BETON

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy
0 aktualnosci informacji zawartych w oéwiadczeniu,

o ktérym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego przez ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Sp. z 0.0. pn.: Jednorazowe artykuly medyczne

Oswiadczam/(-my), co nastepuie:

Oswiadczam, ze informacje zawarte w o$wiadczeniu, o ktorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy Pzp (JEDZ)
w zakresie podstaw wykluczenia z postepowania, a ktérych mowa w:

a) art. 108 ust 1 pkt 3 ustawy Pzp

b) art. 108 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp, dotyczacych orzeczenia zakazu ubiegania sie 0 zamodwienie publiczne
tytutem srodka zapobiegawczego,

c) art. 108 ust. 1 pkt 5 ustawy Pzp, dotyczgcych zawarcia z innymi wykonawcami porozumienia majgcego
na celu zakidcenie konkurenciji,

d) art. 108 ust. 1 pkt 6 ustawy Pzp,

- 83 aktualne na dzien ztozenia niniejszego o$wiadczenia.

ZU]‘iﬂ Adrigy oty
tel. 601.528-?47

NIP731-20561.55 ReG 35-

Zéé/ U 'fw“
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