Mt Swietokrzyskie
Centrum
Onkologii
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Zatgcznik nr 1

DRUK OFERTY

Dot. postepowania na zakup wraz z dostawa odczynnikéw i materialow zuzywalnych dla
Laboratorium Naukowego i Diagnostycznego Kliniki Hematologii i Transplantacji Szpiku
Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.

ZAMAWIAJACY:

Swietokrzyskie Centrum Onkologii Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kielcach
ul. Artwinskiego 3, 25-734 Kielce
nr tel.: 41 36 74 280

WYKONAWCA:

Nazwa: FARMATOR Sp. z ograniczong odpowiedzialnoscia
Adres: 87-100 Torun, ul. Na Zapleczu 4B

Nr telefonu 56 658 88 65 / 572-021-670

REGON 340390064

NIP 8792544115

Wpisany do Rejestru Przedsiebiorcow Krajowego Rejestru Sadowego* prowadzonego przez Sad
Rejonowy w Toruniu Wydziat VII Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem KRS 0000
296003

* niepotrzebne skresli¢

E-mail, na ktéry Zamawiajgcy ma przesyta¢ korespondencje: office@farmator.eu
W przypadku wyboru naszej oferty, jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpisza:

Jolanta Gotebiewska Prezes Zarzadu
(imie, nazwisko, stanowisko)

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie za cene catkowita tj.:

Pakiet nr 4

netto 12 040,00 zi.

+ VAT 963,20 zi

brutto 13 003,20 zl. stownie: trzynascie tysiecy trzy ztote 20/100

2. Os$wiadczamy ze w cenie ofertowej uwzglednione zostaty wszelkie koszty realizacji zamoéwienia.

3. Os$wiadczamy, Ze oferowany przedmiot umowy jest wprowadzony do obrotu i uzywania w Polsce
zgodnie z obowigzujacymi Dyrektywami UE oraz oznaczony znakiem CE.

4. Oswiadczamy, ze posiadamy wszelkie wymagane przepisami prawa uprawnienia do realizacji
niniejszego zamdwienia.


mailto:office@farmator.eu

5. Os$wiadczamy, Ze zapoznali$my sie z dokumentacjg udostepniong przez Zamawiajacego, nie wnosimy
do niej zastrzezen i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami oraz
zdobyliSmy konieczne informacje potrzebne do prawidtowego przygotowania oferty i w przypadku
wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do wykonania zamoéwienia zgodnie z wymaganiami
wskazanymi w zaproszenie do sktadania ofert.

6. Oswiadczamy ze wszystkie ztoZone przez nas dokumenty s3 zgodne z aktualnym stanem prawnym
i faktycznym.

7. 0Oswiadczamy ze spetniamy warunki w zakresie:

a. kompetencji lub uprawnien do prowadzenia okre$lonej dziatalno$ci zawodowej, o ile wynika
to z odrebnych przepiséw,

b. sytuacji ekonomicznej i finansowe;j,

¢. zdolnosci technicznej i zawodowe;.

8. 0swiadczamy, ze wzdér umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania
zamowienia i warunki ptatnosci zostaly przez nas zaakceptowane.

10. Osoba odpowiedzialng za realizacje zamo6wienia jest: Bartlomiej Gdaniec
nr telefonu 56 658 88 65, adres e mail sprzedaz@farmator.eu

Dokument podpisany przez
v FARM AT O R Ewelina Karolina Minkowska
Data: 2025.04.16 10:24:52 CEST

SEROLOGIA GRUP KRWI

podpis osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

Zatacznikami do niniejszej oferty, stanowiacymi jej integralng czes$¢ sa:

1. Formularz asortymentowo-cenowy

2. Odpis z KRS

3. Pelnomocnictwo

4. Karty charakterystyki subs. niebezpiecznych
5. Katalogi

1 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob 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).

2 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych 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).
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