OFERTA

SPZ0OZ.DLA.2301.04.2023

Zatacznik nr 1 do SWZ
Zatqcznik nr 1
Sady, dn. 23.01.2024

dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Grodzisku Wielkopolskim
ul. Mossego 17, 62-065 Grodzisk Wikp.

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcow (w przypadku oferty wspdlnej):

Hebu Medical Polska Sp.z o.0.

adres: ul. Kobylnicka 2a, 62-080 Sady

wojewddztwo: wielkopolskie, kraj: Polska

NIP 7811878160
REGON 302093427
KRS/CEDIG 0000417574
Dane do kontaktu:

Nr telefonu 61 8147551, 882 666 534

E:MAIL info@hebumedical.pl

ADRES ePUAP /marcinolejniczak/hebupolska
Konto bankowe Wykonawcy: mBank 67 1140 2017 0000 4802 1290 8977

OFERTA

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego nr sprawy:
SPZ0OZ.DLA.2301.04.2023 - na ,Sukcesywna dostawa wyroboéw medycznych jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla SPZOZ w Grodzisku Wielkopolskim” SKLADAM/SKLADAMY NINIEJSZA

OFERTE:

1. Oferujemy realizacje zamdwienia zgodnie ze szczegétowym opisem przedmiotu zamdwienia

Przedmiot zamdwienia publicznego| warto$¢ netto VAT w % warto$¢ VAT warto$¢ brutto Termin
(bez VAT) (z VAT) dostawy
(liczba dni)
Pakiet 5 11815,44 8 12760,68 1
Pakiet 14 14 850,00 8 16 038,00 1
Pakiet 17 35 630,15 8 38 480,56 1
Pakiet 20 37946,83 8 40 982,58 1
Pakiet ....
Pakiet ....
Razem 100242,42 71 8 108261,82
2. Przedmiot zamodwienia:

a. Zrealizujemy w catosci bez udziatu podwykonawcéw*
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3. Do kierowania i koordynowania spraw zwigzanych z realizacja umowy Wykonawca wyznacza
nastepujgce osoby (imie, nazwisko, telefon):
Marcin Olejniczak, tel. 61 8147551, 882 666 534

4. Oswiadczam/y, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamoOwienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w SWZ.

5. Oswiadczam/y, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjg warunkdw zaméwienia, w tym takze ze wzorem
umowy i uzyskali§my wszelkie informacje niezbedne do przygotowania niniejszej oferty. W przypadku
wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach
okreslonych w specyfikacji warunkéw zamodwienia oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

6. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
warunkow zamdéwienia.

7. Oswiadczam/y, ze zaoferowany przedmiot zamodwienia jest dopuszczony do obrotu w Polsce i
zarejestrowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, oraz posiada odpowiednie $wiadectwa oraz
charakterystyki produktu.

8. Oswiadczam/y

e 7e wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego*

pe

(UWAGA! Informacja dotyczy tzw. odwréconego VAT. Niewtasciwe skreslic. Wypetni¢ miejsca
wykropkowane tylko w przypadku koniecznosci zaptaty odwrdconego VAT).

10. Oswiadczenie o statusie - WIELKOSC PRZEDSIEBIORSTWA®

X mikro* O wate™ O Sreghie™ O gduze™

Nazwy (firmy) podwykonawcow, na ktdrych zasoby powotujemy sie na zasadach okreslonych w art. 118 PZP, w celu
wykazania spetniania warunkéw udzialu = w postepowaniu:

11. Nastepujgce informacje zawarte w naszej ofercie stanowig tajemnice  przedsiebiorstwa:

Uzasadnienie zastrzezenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiebiorstwa zostato zatgczone do naszej oferty.

12. Oswiadczamy, iz realizujgc zamodwienie bedziemy stosowac przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb 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 2016 r. nr. 119 s. 1 — ,RODQO”).

13. Oswiadczam, iz powyzsze dane s3 zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

14. Zatgcznikami do niniejszej oferty sg (wymienic):
a) Formularz asortymentowo- cenowy
b) JEDZ
c) KRS

d) Oswiadczenie dot. dopuszczenia produktéw do obrotu
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e) Oswiadczenie dot. agresji

Uwaga!
Dokument winien by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym /ub podpisem zaufanym /ub podpisem
osobistym
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