Zalacznik Nr 1
382.DIN.8.2024
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

l. DANE WYKONAWCY

Nazwa i siedziba PULMONIS sp. 2 0.0.
Wykonawcy*)
ul. TADEUSZA REJTANA 125/28
kod: 64-100
miejscowos¢: LESZNO
Czy wykonawca jest:

X mikroprzedsi¢biorstwem,

[ Jmatym przedsigbiorstwem,

[ lsrednim przedsiebiorstwem,

[ljednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza,

[ Josoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej,
[linny rodzaj

*wlasciwe zaznaczy¢

Forma prowadzonej SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
dzialalnoéci/ nr KRS- NR KRS: 0001101076
Jezeli dotyegy

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie elektronicznej, prosze¢ wskazaé: (adres internetowy, wydajgcy urzqd lub

organ, dokladne dane referencyjne dokumentacji) https://wyszukiwarka-krs.ms.qgov.pl/

Wykonawca informuje, iz odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnos$ci gospodarczej mozna pobrac ze strony interNetOWej «..oeveeeereiereneenennennnns

*w-przypadiu-koRsorcidm
.  ciodlzi]
: s i
e
ked:
miejseowosé
NIP 6972399636
REGON 528398318

ul: TADEUSZA REJTANA 125/28
Adres do korespondenc;ji

(jezeli jest inny niz adres kod: 64-100
siedziby) miejscowos¢: LESZNO

Osoba odpowiedzialna za DOMINIK KABAEA

kontakty z Zamawiajacym



https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl/

Dane teleadresowe na . .
e- mail: d.kabala@pulmonis.pl
ktore nalezy przekazywac

korespondencije¢ zwigzang z faX:
niniejszym postgpowaniem | to] - 601 232 135

Dane dotyczace zamawiajacego

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.o.
ul. Wojska Polskiego 52

66-235 Torzym

Zobowigzania wykonawcy

Nawiazujac do ogloszenia o zamoéwieniu publicznym na: Dostawa sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku i drobnego sprzetu medycznego, Numer sprawy: 382.DN.8.2024
oferujemy wykonanie zamodwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia za
ceng:
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Zadanie nr 2

termin dostawy

kwota (nalezy podac jeden z ponizszych):
netto cyfrowo VAT brutto cyfrowo do 3 dni roboczych /
do 5 dni roboczych /
CyfI'OWO do 7 dni roboczych

od momentu ztozenia zamdwienia

do 3 dni roboczych
13 064,00 zt 1045,12 zt 14 109,12 z} od momentu zlozenia
zamowienia

cena netto stownie: trzynascie tysiecy szescdziesiat cztery zlote zero groszy
podatek VAT slownie: tysigc czterdziesci pig¢ ztotych dwanascie groszy
cena brutto sfownie: czterna$cie tysigcy sto dziewig¢ ztotych dwanascie groszy
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Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzai umowy:

Dominik Kabata tel. kontaktowy 601 232 135 zakres odpowiedzialnosci: Prezes zarzadu

Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym
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Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji warunkéw zamowienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja warunkéw zamdwienia, nie wnosimy zadnych
zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacije do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwiazanych z ofertq przez czas wskazany w specyfikacji
warunkéw zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze zalaczone do specyfikacji warunkéw zamowienia postanowienia projektu
umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen 1 zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
4.0Oswiadczamy, ze nie wprowadzilismy do zalaczonych do SWZ formularzy zadnych modyfikaciji,
poza ich wypelnieniem w miejscach do tego przeznaczonych.

5. Oswiadczamy, ze oferowane przez nas w niniejszej ofercie produkty spelniaja wymagania
okreslone przez Zamawiajace w zakresie parametrow/ whasciwosci.

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalaczam:

- zalgcznik nr 2 — Formularz Cenowy

- zalgcznik nr 3 — Wstepne o$wiadczenie wykonawcy

- zalacznik nr 6 — Os$wiadczenie wykonawcy o oferowanych wyrobach medycznych
- Broszura kompleksowa dot. oferowanych filtréw_MicroGard_PL
- karta_katalogowa_892895

- karta_katalogowa_892121

- karta katalogowa 852556

- karta_katalogowa_700096

- karta_katalogowa_892650

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty skladajace si¢ na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

Oswiadczamy, zZe

Dostawy obijete przedmiotowym zamdwieniem zamierzam wykona¢ samodzielnie /wykenaéprzy

W przypadku braku podania informacji na temat podwykonawcy/éw Zamawiajacy uzna,
ze wykonawca cato$¢ zamodéwienia wykona sam — bez udziatu podwykonawcow.



Informuyje, Ze:
wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego**.

(data i czytelny podpis wykonawcy)

Podpisany elektronicznie przez
DOMINIK KABALA
04.07.2024
22:55:20 +02'00'
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