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OFERTA do Sprawy ZP/12/2023
W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem w trybie podstawowym, wariant 1 na: zakup i dostawy
materiatéw ogdlnomedycznych
l. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym SWZ za
cene:

Zadanie nr: 6 — Zestaw do operacji Zzylakéw z wycieciem U
W cenie netto: 6 974,40 zt, brutto z 8% podatkiem VAT 7 532,35 zt
stownie: siedem tysiecy pieéset trzydziesci dwa zt trzydziesci piec gr

Zadanie nr: 12 — Zestaw obtozen uniwersalnych
W cenie netto: 102 973,00 zt, brutto z 8% podatkiem VAT 111 210,84 zt
stownie: sto jedenascie tysiecy dwiescie dziesie¢ zt osiemdziesiat cztery gr

Zadanie nr: 13 — Zestaw obtozen do operacji stawu biodrowego, artroskopii kolana, cystoskopii
W cenie netto: 72 368,00 zt, brutto z 8% podatkiem VAT 78 157,44 zt
stownie: siedemdziesigt osiem tysiecy sto piec¢dziesiagt siedem zt czterdziesci cztery gr

Zadanie nr: 14 - Fartuchy chirurgiczne
W cenie netto: .57 960,00 zt, brutto z 8 % podatkiem VAT 62 596,80 zt

stownie: szes¢dziesigt dwa tysigce pieéset dziewiecdziesiagt szes¢ zt osiemdziesiat gr

(ceny jednostkowe w zatgczniku nr 1)

. Oswiadczamy, ze:

. Nie zalegamy z optatami podatku w Urzedzie Skarbowym.

. Nie zalegamy z odprowadzaniem sktadek na Ubezpieczenie Spoteczne.

. Catos$¢ zamowienie zrealizujemy w terminie — 12 m-cy od podpisania umowy

. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze SWZ nie wnosimy do niej zastrzezen.

. Oferujemy termin dostawy do 3 dni roboczych od daty ztozenia zamdwienia przez Zamawiajgcego.

. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatgcznik do SWZ zostat przez nas zaakceptowany.
Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w nich
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

. Oswiadczamy, ze czujemy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWZ.

8. Oswiadczam, ze jako$¢ zaoferowanych produktéw jest zgodna z opisem przedmiotu zamowienia oraz

wymogami wskazanymi przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

9. Oswiadczamy, ze oferowane artykuty medyczne sg dopuszczone do obrotu i stosowania oraz posiadajg
deklaracje zgodnosci CE zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa (Rozdz. | ust. 2 SWZ) i
zobowigzujemy sie do dostarczenia poswiadczajgcych ten fakt dokumentéw na kazde wezwanie
zamawiajacego,

9. Oswiadczamy, ze nalezymy/nie-nalezymy™* do grupy matych i Srednich przedsiebiorstw, zgodnie z definicja
MSP (mate i $rednie przedsiebiorstwa) o ktérej mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r., zatgcznik nr | do Rozporzadzenia, art. 2.

10. Wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec 0sdb fizycznych, od ktérych
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dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w

niniejszym postepowaniu,*

(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wytqgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO nalezy
oswiadczenie wykreslic¢ i pozostawic¢ wytgcznie oswiadczenie z pkt 13)

12. Nie przekazuje danych w zatgczeniu do oferty na adres poczty elektronicznej wskazanej przez Zamawiajacego w SWZ
osobowych innych niz bezposrednio mnie dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego,
stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO*

13. Osob3 odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zamoéwienia z ramienia Dostawcy bedzie:

Julia Biernacka tel. 510 127 363 email: office.pl@fapomed.pt

* niepotrzebne skresli¢

Signature Not_'\;er' i
Dokument podpi:
Joanna Bielska

Data: 2023.05.2643:52:16 CEST

ed
przez



		2023-05-26T13:52:16+0200




