Zatacznik nr 1 do SWZ

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie - Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

»FORMULARZ OFERTOWY”

na: ,Dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu -
40 zadan czesciowych”
Postepowanie nr: AZ-P.2021....

Oferta zlozona przez wykonawcéw wspélnie
ubiegajacych sig o udzielenie zaméwienia TAK-/
NIE

nazwa petnomocnika ( dot. wykonawcow sktadajacych ofertq wspding)

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow w przypadku oferty wspoinej:

Lencomm Trade Inrernational spétka z o.0.

Adres: Ul. Wélczynska 133, 01-919 Warszawa
NIP: 1180025946 REGON: 002186859 KRS: 0000817558
e-mail:
office@lencomm.pl nr tel.: 228969487
Osoba upowazniona do kontaktow: .......................ccoeveriiiiiiiiiciiie,
e-mail: office@lencommpl..........cccooviiiiiiiiiiiiiiin WLSITIO013R ...l oo s b i sarearvonson

Oswiadczam, iz prowadze dziatalno$¢ jako mikro / mate--érednief-duze * przedsigbiorstwo /

osoba fizyczna prowadzaca dziatalno§¢ gospodarcza*

* informacja do celéw statystycznych, niepotrzebne skre$lié. Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczacym definicji
mikroprzedsigbiorstw oraz matych i $rednich przedsigbiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):: przedsigbiorstwa, ktore zatrudniajq mniej niz 250 0sob i ktérych
roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO

Nawiazujac do ogtoszenia o zaméwieniu wyrazam che¢ uczestnictwa w postepowaniu o zaméwienie publiczne, prowadzonym w trybie
podstawowym bez negocjacji, organizowanym przez Zamawiajacego zgodnie z warunkami okreslonymi w SWZ.

2. OFEROWANA WARTOSC ZA CALOSC ZAMOWIENIA

(Wykonawca wypetnia i drukuje tylko te wiersze / zadania, na ktére sktada oferte)

- _— £z Oferowany termin dostawy przedmiotu zaméwienia
Caeéé z:m(_Sw:en la/ wamsf hessto od daty zlozenia zaméwienia przez Zamawiajacego
i (1,2, 3, 4 lub 5 dni roboczych - wg opisu kryterium okreslonego w pkt XVII SWZ)
nr 3 - dostawa testow do _
Helicobacter pylori 4263,84zt | 1 dzien roboczy

Zamawiajacy wyraza zgode na podanie w formularzach cenowych cen jednostkowych z dokfadnoscig do trzech/czterech miejsc po przecinku
wytqcznie w celach kalkulacyjnych. Cene oferty (warto$¢ brutto) nalezy podac z doktadnoéciq do dwoch miejsc po przecinku.

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu 21
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle



3. TERMINY
1) Termin ptatno$ci od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury: 60 dni.
2) Termin dostaw przedmiotu umowy do Zamawiajacego nastgpowaé bedzie sukcesywnie wedle potrzeb Zamawiajacego w terminie
wskazanym w tabeli nr 2. JeZeli termin przypada na dzieri wolny od pracy lub sobote, dostawa nastapi w pierwszym dniu roboczym po

wyznaczonym terminie. Za dni robocze przyjmuje si¢ dni od poniedziatku do piatku z wyjatkiem dni ustawowo wolnych od pracy (art. 5 ust.
5 Pzp).

3) Gwarancja / okres przydatnosci przedmiotu zaméwienia nie krétszal-y niz gwarancja producenta.

4) Wykonawca rozpatrzy reklamacje Zamawiajacego oraz usunie zaistniale wady lub nieprawidtowosci (wymieni wadliwy asortyment)
niezwlocznie - jednak nie pézniej niz w terminie do 4 dni roboczych od daty jej zgloszenia.

4. OSWIADCZENIA DOTYCZACE POSTANOWIEN SWZ

1) Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okre$lonych w SWZ;
2) W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia (§ 4 ust. 2 projektowanych postanowier umowy).

3) Wszystkie informacje podane w o$wiadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaly przedstawione z pelng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informacii.

4) Zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5) Jestem zwigzany niniejsza oferta na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XIII pkt. 13.1).

6) Pod grozba odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny, aktualny na dzien
otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

7) Nie wykonywali$my Zzadnych czynno$ci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego,
a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwali$my sie osobami uczestniczacymi w dokonaniu tych czynnosci;

8) UwzgledniliSmy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikle w trakcie procedury przetargowej stanowigce integraing cze$¢ SWZ,
wyszczegdlnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiajacego;

9) Informuje, ze za$wiadczenia dot. KRS/CEIDG* sg dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym ogoinodostgpnych
i bezptatnych baz danych tj. https://prod.ceidg.gov.pl / https://ems.ms.gov.pl/.
10) Oéwiadczamy, ze wybor naszej oferty:

X nie prowadzi / prewadzi* do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego,

[ wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub uslugi, ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku

podatkowego,
[] wskazujemy warto$¢ towaru lub ustugi objetego obowiazkiem podatkowym zamawiajacego, bez kwoty podatku,

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub usfugi Wartos¢ bez kwoty podatku

] wskazujemy stawke podatku od towarow i ustug, ktora zgodnie z wiedza wykonawcy, bedzie miata zastosowanie: ... %.
Brak wpisu / skreslenia powyzej rozumiany jest, ze oferta nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego.

11) oswiadczamy, ze oferta nie zawiera / zawiera® informacji stanowigcych tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisow o
zwalczaniu  nieuczciwej  konkurencji.  Informacje  takie ~ zawarte s3 ~w  nastgpujacych dokumentach:

(* niepotrzebne skreslic)

(w przypadku zastrzezenia w ofercie informacji nalezy wymienic informacje zastrzezone stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa oraz zabezpieczy¢
je zgodnie z postanowieniami niniejszej SWZ oraz wykazac, ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsigbiorstwa). Brak zaznaczenia
odpowiedzi Zamawiajacy potraktuje jako brak tajemnicy przedsigbiorstwa w ztozonej ofercie.

5. PODWYKONAWCY
Oswiadczamy, iz zamierzamy / nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawstwo w zakresie (opisac zakres, jezeli dotyczy):
- nazwa (firma) POAWYKONAWCY: .......cvrvvmrsmrrisssisisssssssssssssinssssssssss
- €286 | Zakres ZAMOWIBNIA: ..........covvvvvvsrnsissssiisssssss s
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- warto$¢ / procentowa cze$C ZamOWIENIa: .............oovveevveivieiieieiieenn,

(w przypadku niewypetnienia Zamawiajacy uzna, ze Wykonawca bedzie wykonywat osobicie cato$¢ zamoéwienia publicznego)
(* niepotrzebne skre$lic)

6. OSWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPELNIENIA
OBOWIAZKOW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO

(rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6ine rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119z
04.05.2016, str. 1):

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie sktada powyzszego o$wiadczenia poprzez jego wykreslenie.

Warszawa.(migjscowo$c), dnia 30.07.2021.r. Ewa Lenczowska-Tomczak.
podpis elektroniczny kwalifikowany osoby/-6b
uprawnionej/-ych do reprezentowania Wykonawcy / petnomocnika
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FORMULARZ CENOWY - zadanie cze$ciowe nr 3 — dostawa testow do Helicobacter pylori

zal. 2/3 do SWZ

Cena Stawka Kod /
Lp. Przedmiot zaméwienia llosé j-m. jedn::tttl:,om Warto$¢ netto podatku VAT Wartos¢ brutto | Producent numer katalogowy
1 2 3 4 5 6=3x5 7 8=6+VAT 9 10
Szybki test ureazowy do wykrywania Helicobacter pylori w biopatach Zolgdka
1 | 1dwunastnicy pobranych endoskopowo z wykorzystaniem niewielkiej ilosci wody 1200 | szt 329z 3948,00 21 8% 42638471 | GrupoBios GH230391
destylowanej. Opakowanie testu z ruchomym elementem stuzacym do szybkiego
otwarcia i zamkniecia studzienki testowej

Miejscowos¢ : Warszawa

dnia: 2021.07.30

Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby upowaznionej Ewa Lenczowska-Tomczak




LENCOMM

TRADE INTERNATIONAL

LENCOMM

Petnomocnictwo

Upowaznionym przedstawicielem do uczestnictwa w przetargu, podpisywania
oferty oraz innych dokumentéw zwiqzanych z postepowaniem w sprawie
udzielenia zamdéwienia publicznego oraz podejmowania decyzji w imieniu
firmy Lencomm Trade International Spdtka z o. o. jest p. Mariusz Krajewski,
legitymujqgcy sie dowodem osobistym DAU 117897. Upowaznienie jest

udzielone na czas trwania niniejszego postepowania.
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Miejsce i data Podpisano
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