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DRUK OFERTY

Dot. postepowania na ,,Zakup wraz z dostawq osprzetu i narzedzi endoskopowych dla Dziatu Diagnozy i Terapii
endoskopowej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach ”.

nr sprawy: 1ZP.2411.155.2023.JM

1. Dane Wykonawcy:

»HAMMERMED Medical Polska spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig” Spoétka
komandytowo-akcyjna

ul. Kopcinskiego 69/71 kod pocztowy, miasto 90-032 t6dz
wojewddztwo tédzkie kraj Polska

tel. 42/639 10 10 e-mail: firma@hammer.pl

mail w sprawie prowadzonego postepowania: przetargi@hammer.pl

REGON 360599587 NIP 728-280-08-37

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpisza:
Piotr R. Hammer — Komplementariusz (umowa elektroniczna)

Monika Jach — Prokurent (umowa papierowa)

(imie, nazwisko, stanowisko)

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym Specyfikacjg warunkow
zamowienia za cene catkowitg ustalong zgodnie z formularzem cenowym tj.:

Pakiet nr 5

Netto 62 300,00 zt stownie: szesédziesigt dwa tysigce trzysta ztotych 00/100

+ VAT 8% tj. 4 984,00

Brutto 67 284,00 zt stownie: sze$¢dziesigt siedem tysiecy dwiescie osiemdziesiat cztery ztote 00/100

Termin ptatnosci - przelew do 60 dni od daty wystawienia faktury

Oswiadczamy, ze podane w Ofercie ceny sg catkowite i zawierajg wszelkie koszty, jakie poniesie Zamawiajacy
z tytutu realizacji Umowy.

3. Oswiadczamy, ze oferujemy statos$¢ cen w trakcie trwania umowy.

4. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym i
faktycznym.

5. Oswiadczamy, ze:

1)  wybor oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,

2)



mailto:firma@hammer.pl

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartos¢ netto towaru lub ustugi

6.0swiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z dokumentacjg dotyczgca niniejszego Postepowania, uzyskalismy wszelkie
informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zamodwienia publicznego oraz
przyjmujemy warunki okreslone w SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych zastrzezen. Jednoczesnie
uznajemy sie zwigzani okreslonymi w dokumentacji Postepowania wymaganiami i zasadami postepowania

i zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdwienia zgodnie z okreslonymi warunkami.

7. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres okreslony w SWZ.

8. Oswiadczamy, ze Wzdr umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania zamdéwienia

i warunki ptatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.

9. Oswiadczamy, iz w przypadku uzyskania zamodwienia:

— catos¢ prac objetych zamoéwieniem wykonam sitami wtasnymi,

10. Wielkos¢ przedsiebiorstwa:

Srednie
Mikroprzedsiebiorstwo Mate przedsiebiorstwo L. Duze przedsiebiorstwo
Przedsiebiorstwo

12.Rodzaj podpisu, za pomocg ktorego podpisano dokumenty ofertowe (wypetnienie nieobowigzkowe):

Podpis osobisty
Podpis zaufany tzn. zaawansowany podpis
elektroniczny

Kwalifikowany
podpis elektroniczny

X
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13. Osoba odpowiedzialng za realizacje wykonania zamdwienia jest Pani:
Iwona Sztranek
Adres: zamowienia@hammer.pl

Telefon 42/639 10 10 fax 42/639 10 20 e-mail: zamowienia@hammer.pl

Spis tresci:

Formularz cenowy

KRS

Oswiadczenie —zat.3

Dok. dopuszczeniowe (CE, deklaracja, powiadomienie)
Ulotki

Petnomocnictwo
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