Zatgcznik nr 1 do SWZ
Numer postepowania: 12P.2411.101.2024.MM

,Formularz oferty”

Dot. postepowania pn. ,Zakup i dostawa opatrunkéw podstawowych, opatrunkéw specjalistycznych i opatrunkéw hemostatycznych dla
Apteki Szpitalnej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.”

Dane Wykonawcy:

Medicus Sp. z 0. o. Ska

ul. Browarowa 21 kod pocztowy i miasto: 43-100 TYCHY wojewddztwo : Slaskie
kraj: Polska REGON: 241421284 NIP : 6462875090

Whpisany do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy Katowice- Wschod w

Katowicach, VIl Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS:0000345158, kapitat zaktadowy: 300 000 zt

* niepotrzebne skresli¢

Tel: 533980602 e-mail: mszerzyna@medicus-tychy.pl
W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpisze:

Adam Klebowski- Prezes Zarzagdu

(imie, nazwisko, stanowisko)

Imie i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty:

Martyna Szerzyna, tel: 533980602

W przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenie zaméwienia nalezy poda¢ dane pozostatych Wykonawcéw z zaznaczeniem ich roli:*
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* w przypadku potrzeby powielic liczbe wierszy dotyczqcych Wykonawcéw wspdlinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia

Przystepujgc do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem zakup i dostawa opatrunkéow
podstawowych, opatrunkéw specjalistycznych i opatrunkéw hemostatycznych dla Apteki Szpitalnej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach, oferujemy wykonanie zamoéwienia w zakresie objetym Specyfikacjg warunkéw zamowienia:

Pakiet nr 1 - STABILIZATORY DO WKtUC OBWODOWYCH | CENTRALNYCH

Netto ..ccooviviviiiiiiiie ZH STOWNIE Lo
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Termin platnosci — przelew do ........ccceeeereenee dni (min. 30 — max. 60 dni) od daty wystawienia faktury




Pakiet nr 2 — OPATRUNKI SPECJALISTYCZNE |

NEttO ..oovveverieeieeiieieriene ZE SEOWNIE <.ttt h et b bt et h et s h bt et bt e e e e e e bt e a b e bt et e sbeeb e e b e eheeresheeneebenaes
+ VAT i

Brutto ..coeoveeeeieieereerees P4 B (o 11V o 1= PP R PP TOPPPPR VRO
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Termin ptatnosci — przelew do .............ccu.u.... dni (min. 30 — max. 60 dni) od daty wystawienia faktury

NEtto ...ooovevvereeiiirieieniene ZE. SEOWINIE <ttt bbbt a e bt e bbbt bt bbb bbb ens
+ VAT e,

Brutto ...coceevvvveeeieniiciene ZE SEOWNIE <ottt st st h et b e e h e b e sa e e bt bbbt e reeanes
Termin ptatnosci — przelew do ............cccceueuenen. dni (min. 30 — max. 60 dni) od daty wystawienia faktury
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Termin ptatnosci — przelew do ............ccuueue..e. dni (min. 30 — max. 60 dni) od daty wystawienia faktury
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Termin ptatnosci — przelew do ............ccuueue..e.. dni (min. 30 — max. 60 dni) od daty wystawienia faktury

Pakiet nr 7 - OPATRUNKI HEMOSTATYCZNE

Netto 60138,00. zt. stownie Szescdziesiat jeden tysiecy dziewieéset trzydziesci osiem ztotych

+ VAT 4811,04

Brutto 64949,04 zi. stownie szes¢dziesiagt szes¢ tysiecy osiemset dziewiecdziesiat trzy ztote i cztery grosze

Termin ptatnosci — przelew do 60 dni (min. 30 — max. 60 dni) od daty wystawienia faktury




Pakiet nr 8 - KOMPRESY WYSOKOCHLONNE, GAZOWE, WtOKNINOWE
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Termin ptatnosci — przelew do .............ccu.u.... dni (min. 30 — max. 60 dni) od daty wystawienia faktury

1.  Wg klasyfikacji przedsiebiorstw pod wzglagdem wielkosci nasza firma jest:
——mikre, matym, srednim-duzym przedsiebiorstwem?.

2. Oswiadczamy, ze cena ofertowa zawiera wszystkie koszty wykonania zamdwienia, ktére poniesie Zamawiajacy i w toku realizacji
zamoOwienia nie ulegnie zmianie.

3.  Oswiadczamy, ze oferujemy statos¢ cen w trakcie trwania umowy.
4, Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy od Zamawiajgcego wszystkie niezbedne informacje dotyczace niniejszego zamowienia.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z SWZ i akceptujemy okreslone w niej warunki oraz zasady postepowania.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze szczegétowym opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosimy do niego zastrzezen.

7. Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty wyrazamy zgode na realizacje zamdwienia w terminach okreslonych w SWZ.

8.  Os$wiadczamy, ze przedmiot zamodwienia wykonamy samifz—udziatem—podwykenawedw? (poda¢ petng nazwe firmy)
...................................................................................... W NASTEPUJICYM ZAKIESIE ..vvieieeeieeierieete st et st ettt st ses e st sesses e st sessesanesbesessesensesesenses

10. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ.

11. Oswiadczamy, ze wzér umowy stanowigcy zatacznik do SWZ, zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

12. Oswiadczamy, ze wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec o0séb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu?,

14. Oswiadczamy, ze przedmiot zamodwienia zrealizujemy w czasie wskazanym w SWZ.

1 niepotrzebne skresli¢

2 wypetnié jesli dotyczy

3 wypetnié jesli dotyczy

4 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 zdnia 27 kwietnia 2016 r. 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 rozporzgdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

> W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
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).



15. Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny na dzien
sporzadzania oferty (art. 297 Kodeksu Karnego).

16. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

Formularz ofertowy
— Formularz asortymentowo- cenowy
— JEDZ
— Oswiadczenie — zatacznik nr 3
— Petnomocnictwo
— Karta katalogowa Oxicel
— Karta katalogowa Pahacel
17.  Nasze dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za realizacje zamdwienia (koordynatora):
— imie i nazwisko: Magdalena Gogoliriska
— nrtelefonu: 781765865

— adres e-mail: dok@medicus-tychy.pl

Signature Naot Verified

Yy
Data: 2024.06.Q6;P8:25:24 CEST
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