Zatacznik nr 1 do SWZ 27A/ZP[2022

FORMULARZ OFERTOWY
Ja (my), nizej podpisany(i)
| Stawomir Mika |

dziatajgc w imieniu i na rzecz (nazwa firmy):

| MS Medical PRO sp.zo.0. |
ulica: Gateczki 54

kod i miejscowos¢: 41-500 Chorzow

wojewddztwo: Slaskie

NIP: 627 27 60 461

REGON: 382121358

KRS: 0000921781

w odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu o udzielenie zamodwienia w trybie podstawowym na
podstawie art. 275 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zaméwien publicznych na:

»Dostawa aparatu USG z trzema gtowicami na potrzeby SOR - postepowanie powtérzone”, nr
postepowania 27A/ZP/2022.

1. sktadam niniejszg oferte i oferuje za realizacje przedmiotu zaméwienia:

Zataczng cene: | 146 296,29 zt netto 157 999,99 zt brutto

Wartos¢ vat: [ 11 703,70 zt ]
Stawka podatku od towardw i ustug: 8% VAT

Deklaruje termin realizacji przedmiotu zamowienia: 7 dni (maksymalny termin realizacji moze
wynies¢ 21 dni kalendarzowych)

Deklaruje czas reakcji serwisu: 24h (maksymalny czas reakcji serwisu moze wynies¢ 48 h)

2. Os$wiadczamy, ze  zapoznaliSmy sie ze  Specyfikacja Warunkéw  Zamowienia
i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi w niej wymaganiami i zasadami postepowania, oraz ze
uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy (zatgcznik nr 4 do
SWZ), ktére zostaty przez nas zaakceptowane. Zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajgcego

4. Os$wiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany

w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

! Niewypetnienie tabeli bedzie rozumiane jako informacja, ze wybér oferty Wykonawcy nie bedzie prowadzié¢
do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego



7 Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa

W rozumieniu przeplsow o) zwalczanlu nleuczmwej konkurenCJl / stnadezamy—ze—efe;ta—zawre;a

8. Oswiadczamy, ze zapoznali§my sie z Klauzulg Informacyjng wynikajgcg z art. 13 RODO, zawartg
w Rozdziale Il SWZ oraz, ze wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

9. Wykonawca jest mikro, matym;-srednim-przedsiebiorca,-inne®jakie[J-

10.0soba do kontaktu z Zamawiajgcym: [ Katarzyna Nazimek ], nr tel. [ 506 942 249 ], e-mail: |
przetargi@ms-medical.pl ].

Signature Not Verified
Dokument podpisany przeZ SLAWOMIR MIKA
Data: 2022.11.25 13:00737 CET

2 Niepotrzebne skresli¢

3w,

4 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych 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.

5 Odpowiednie zaznaczyé
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