ZALACZNIK nr 2 do zaproszenia

OFERENT ZAMAWIAJACY

AB-MED HURTOWNIA FARMACEUTYCZNA

BEATA BOGDZIEWICZ-MURMYtO,

ul. Damrota 147,

43-100 Tychy,

NIP: 6462476705, Regon: 241708755
Wielospecijalistyczny Szpital
w Ostrowcu Swietokrzyskim
ul. Karola Szymanowskiego 11
27 - 400 Ostrowiec Sw.
tel. 041- 247-80-00
fax: 041- 247-80-50

OFERTA do Sprawy Z0/06/2024

Osoby upowaznione do wystepowania w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w rejestrze Ilub
z zalagczonym na piSmie upowaznieniem )

Beata Bogdziewicz- Murmylo WEASCICIEL

imie i nazwisko stanowisko

osoba upowazniona do kontaktu Justyna Pigtkowska tel. 512 786 250 e- mail
justyna.piatkowska@ab-med.pl

osoba odpowiedzialna w sprawach realizacji przedmiotu zamowienia Justyna Pigtkowska tel. 512
786 250 e- mail justyna.piatkowska@ab-med.pl

W zwigzku z zapytaniem cenowym na Zakup i dostawe opatrunkéw - uzupetnienie, wg
szczegotowego opisu zawartego w zataczniku nr 1 do zaproszenia o wartoSci szacunkowej nie
przekraczajgcej 130.000 zt dla Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swietokrzyskim:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie wskazanym w Zatgczniku
nr 1 — opis przedmiotu zamowienia za cene:

Pakiet nr 1:
netto: 6 139,00 I, brutto z 6 630,12 zt z 8% podatkiem VAT 491,12 zt stownie: szes¢ tysiecy
szescCset trzydziesci ztotych 12/100

Oswiadczamy, ze:
Termin platnosci — zgodnie z ust. 2 pkt. 2.2. zaproszenia
Termin wykonania zamowienia: zgodnie z ust. 2 pkt. 2.1. zaproszenia

Oswiadczamy, ze :

1. Wszystkie oferowane art. medyczne posiadajg zgtoszenie do Rejestru Produktéw Leczniczych,
Wyrobéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych zgodnie z Ustawg z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach
medycznych (t,j. Dz. U. 2021, poz. 1565), za wyjgtkiem wyrobéw medycznych klasy | i Il a, ktore
zostaty juz wprowadzone do obrotu w innych krajach czionkowskich UE lub EFTA i nie sg objete
obowigzkiem zgtoszenia i nie podlegajg wpisowi do Rejestru wyrobéw medycznych i podmiotéw
odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i uzywania. Zobowigzujemy sie do
natychmiastowego dostarczenia w/w dokumentéw na kazde wezwanie Zamawiajgcego.

2. Nie zalegamy z optatami podatku w Urzedzie Skarbowym.



. Nie zalegamy z odprowadzaniem sktadek na Ubezpieczenie Spoteczne.

. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z dokumentacjg zaproszenia do ztozenia oferty oraz Zatgcznikiem
nr 1 i nie wnosimy do nich zastrzezen.

. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatgcznik nr 3 do zaproszenia do ztozenia oferty 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 zaproszeniu do
ztozenia oferty, tj. przez okres 30 dni.

podpis Wykonawcy lub oséb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
Tychy, dnia 22.02.2024 r.
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