Zatgcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy!: MEDICAVERA Sp z o o Dahlhausen Group

Siedziba Wykonawcy: ul Majowa 2 71-374 SZCZECIN .....ooiviriiiiiiiie e WOj.
zachodniopomorskKi€ .........ccvvvvviiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeee

REGON: 321474130 oo NIP: 852-260-60-88
Wykonawca wpisany do Rejestru KRS
0000502765 .....eeiee et et e et e e e et a e e et e e e e e e e anaeeens

pod Nr
0101005021 RSP ETPPPRR
Telefon kontaktowy 91 421 00 32 fax: 91 421 14 96 ..., e-mail:

przetarg@medicavera.pl...........c.coooiiiiiiiiiiiiinnn.

Osobaly, ktére bedg podpisywa¢ umowe Adam Janski - Prezes Zarzgdu

Osobal/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy: Adam
Janski - Prezes Zarzadu

Zamawiajgcy: ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spodtka z o. o., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno,
Nr postepowania: ZP/25/23

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,,Jednorazowe artykuty medyczne” oferujemy wykonanie przedmiotu zamowienia
zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamowienia, w podziale na poszczegolne Pakiety:

Pakiet Nr 14 - wartos¢ netto: 2 610,00 zt, wartos$¢ brutto: 2 818,80 zt **
Pakiet Nr 48- wartosé netto: 38 600,00 zt, wartos$c¢ brutto: 41 688,00 zt **
Pakiet Nr 86 - wartos¢ netto: 450,00 z, wartosé brutto: 486,00 zt **
Pakiet Nr 150 - warto$¢ netto:8 850,00 . zt, wartos¢ brutto: 9 558,00 zt **

1. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zamowienia w terminie do ...1.... dni*** od ztozenia danego
zamowienia — dotyczy Pakietéw Nr: 7, 9, 10, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 30, 32, 33,
36, 37, 40, 41, 42, 43, 44, 45, 48, 49, 50, 51, 52, 53, 54, 56, 57, 58, 59, 60, 61, 62, 63, 64, 67, 69, 70,
71,74,75,76,78, 79, 80, 81, 82, 83, 84, 85, 86, 87, 88, 89, 90, 91, 92, 94, 95, 96, 97, 98, 99, 100, 101,
102, 104, 106, 107, 108, 109, 110, 111, 112, 113, 114, 116, 117, 118, 122, 130, 131, 132, 133, 137,
142,

143, 144, 145, 146, 147, 151, 152, 153, 155, 156, 157, 158.

2. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zaméwienia w terminie do 3 dni roboczych od ztozenia
danego zaméwienia — dotyczy Pakietow Nr: 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 11, 12, 13,14, 21, 28, 29, 31, 34, 35, 38,
39, 46, 47, 55, 65, 66, 68, 72, 73, 77, 93, 103, 105, 115, 119, 120, 121, 123, 124, 125, 126, 127, 128,
129, 134, 135,136, 138, 139, 140, 141, 148, 149, 150, 154.

3. Wyrazamy zgode na termin pfatnoéci: ...60 .......... dni (45 dni/60 dni)**** od dnia przedtozenia

prawidtowej pod wzgledem ksiegowym i finansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiajgcego.

4. Naleznos¢ bedzie wptacana przelewem na rachunek bankowy (rozliczeniowy) Wykonawcy, ktéry jest
zgodny: UWAGA: niepotrzebne skresli¢

* niepotrzebne skreslic.

* wypehic tylko w zakresie sktadanej oferty.
*** wpisac termin dostawy
**** wpisa¢ termin ptatnosci

1 w przypadku skfadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie, nalezy podaé nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotow
sktadajacych wspdlng ofertg.



* z numerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) wprowadzonego do wykazu podatnikéw
VAT tzw. biata lista - w przypadku podatnikow VAT*

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

5. OSWIADCZAMY, ze:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

zapoznalismy sie ze Specyfikacjig Warunkoéw Zamowienia i uznajemy sie za zwigzanych
okreslonymi w niej zasadami postepowania;

warto$¢ brutto oferty zawiera wszystkie koszty wykonania zaméwienia, jakie ponosi Zamawiajgcy
w przypadku wyboru naszej oferty;
uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw

Zamowienia;
zamierzamy—/ nie zamierzamy® powierzy¢ realizacj¢ nastepujacych czesci zamowienia
podwykonawcom®*: UWAGA: niepotrzebne skreslic

Opis czesci zamowienia, ktérg Wykonawca

Lp. zamierza powierzy¢ do realizacji przez Podwykonawce Nazwa Podwykonawcy

zapoznalismy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamowienia publicznego,
ktére zostaly zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec o0so6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowanius.

6. OSWIADCZAMY, ze wybor naszej oferty*: UWAGA: niepotrzebne skreslié

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

* niepotrzebne skresli¢

2 rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b 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) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3 w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
Wykonawca nie sktada (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).



Nazwy (rodzaje) towaru Wartos$¢ towaru lub ustugi Stawka podatku od towaréw

lub ustugi, ktérych dostawa objetego obowigzkiem i ustug, ktéra zgodnie z wiedzag
Lp. lub Swiadczenie beda podatkowym Wykonawcy, bedzie miata
prowadzity do powstania Zamawiajgcego, bez zastosowanie
obowigzku podatkowego kwoty podatku

7. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ do:

Imie i nazwisko Magdalena Babula
Adres ul Majowa 2 71-374 Szczecin
Telefon 91 421 00 32
e-mail przetarg@medicavera.pl
8. Niniejszym informujemy, ze informacje sktadajgce sie na oferte, zawarte w pliku nr .... pod
(0F=V47- R stanowig tajemnice przedsiebiorstwa 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¢ ogdlnodostepne.

Wykazanie, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa znajduje sie w pliku

a) MikroprzedsiebiorstWw ... 2]

b) X matych przedsiebiorstw ..o
C) srednich przedsiebiorStW ..........coouuviiiiiiii i
d) jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza.........cccccccceeevieenannene.. . [Z]
e) osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarcze......... 2]
) INNY rOAZAJ ..

(zaznaczy¢ wiasciwe — w przypadku braku zaznaczenia ktérejkolwiek odpowiedzi Zamawiajgcy bedzie przyjmowat,
iz Wykonawca nalezy do kategorii mikroprzedsigbiorstw — Zamawiajgcy wymaga udzielenie odpowiedzi na niniejsze pytanie
ze wzgleddw na konieczno$¢ przekazywania informacji w tym zakresie Prezesowi Urzedu Zamdwien Publicznych)
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