Zatgcznik nr 1 do SWZ
Numer postepowania: 1ZP.2411.195.2024.AM

,Formularz oferty”

Dot. postepowania pn. ,,Zakup i dostawa opatrunkéw podstawowych, opatrunkéw specjalistycznych i opatrunkéw hemostatycznych oraz
wyrobéw medycznych dla Apteki Szpitalnej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.”

Dane Wykonawcy:

Trans-Med Medical Sp. z 0.0.
ul. Obroncow Poczty Gdanskiej 20P kod pocztowy i miasto 42-400 Zawiercie wojewddztwo $laskie kraj Polska REGON 016347240

NIP 5262461868
Wopisany do Rejestru Przedsiebiorcoéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy w Czestochowie Wy-

dziat KRS pod numerem KRS: 0000726624*, kapitat zaktadowy: 50 tys. zt

* niepotrzebne skresli¢

tel. 504 065 339 e-mail przetargi@trans-med.net
W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpisze:

Wioleta Pierzak — Prezes Zarzadu
(imie, nazwisko, stanowisko)

Imie i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty: Dariusz Mroziriski / 504 065 339
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* w przypadku potrzeby powielic liczbe wierszy dotyczgcych Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o udzielenie zamdwienia

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego, ktérego przedmiotem zakup i dostawa opatrunkow
podstawowych, opatrunkéw specjalistycznych i opatrunkdw hemostatycznych dla Apteki Szpitalnej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii
w Kielcach, oferujemy wykonanie zamoéwienia w zakresie objetym Specyfikacjg warunkéw zamdwienia:

Pakiet nr 2 — OPATRUNKI PODSTAWOWE

Netto 127 028,50 zt zt. Stownie: sto dwadziescia siedem tysiecy dwadziescia osiem ztotych 50/100
+ VAT :10 162,28

Brutto 137 190,78 zt stownie: sto trzydziesci siedem tysiecy sto dziewieédziesigt ztotych 78/100

Termin ptatnosci — przelew do 60 dni (min. 30 — max. 60 dni) od daty wystawienia faktury




1.  Wg klasyfikacji przedsiebiorstw pod wzglgdem wielkosci nasza firma jest:
mikro; malym, $rednim—duiym-przedsiebiorstwer’.

2. Oswiadczamy, ze cena ofertowa zawiera wszystkie koszty wykonania zamdwienia, ktére poniesie Zamawiajacy i w toku realizacji za-
mowienia nie ulegnie zmianie.

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

4.  Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy od Zamawiajgcego wszystkie niezbedne informacje dotyczace niniejszego zamdwienia.

5.  Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie z SWZ i akceptujemy okreslone w niej warunki oraz zasady postepowania.

6.  Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie ze szczegétowym opisem przedmiotu zamowienia i nie wnosimy do niego zastrzezen.

7.  Oswiadczamy, ze w przypadku wyboru naszej oferty wyrazamy zgode na realizacje zamdwienia w terminach okreslonych w SWZ.

8. Oswiadczamy, e przedmiot zamdéwienia wykonamy sami/z—udziaterr—podwykenawedw’ {podat—petng—nazwe—Ffirmy}
...................................................................................... w-Rasteptigeym zakresie

9.

10. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ.

11. Oswiadczamy, ze wzér umowy stanowigcy zatgcznik do SWZ, zostat przez nas zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wybo-
ru naszej oferty do zawarcia umowy na wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

12. Oswiadczamy, ze wypetniliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec o0séb fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym po-
stepowaniu®.

13. Oswiadczamy, Ze niniejsza oferta jest jawna, za wyjatkiem informacji zawartych na stronach .........cccceceveennes , ktére stanowia tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, i jako takie nie moga by¢ ogélnodostepne.

(Wykonawca jest zobowigzany wykazad, ze zastrzegane informacje stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa)

14. Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia zrealizujemy w czasie wskazanym w SWZ.

15. Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, 7e zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny na dzier spo-
rzadzania oferty (art. 297 Kodeksu Karnego).

16. Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

— Formularz cenowy
— Petnomocnictwo
— JEDZ
— Oswiadczenie 3a
— Materiaty informacyjne, deklaracje, certyfikaty
17. Nasze dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za realizacje zamdwienia (koordynatora):
— imie i nazwisko: Mariusz Widurski
— nrtelefonu: 32411 45 18
— adres e-mail: biuro@trans-med.net
Signature Not Verified
Dokument podpisany/przez Dariusz
| meootreehne skredle Mrozinski ‘
fiepotrzebne skresic Data: 2024.09.18/18:15:58 CEST

2 wypetnic jesli dotyczy

3 wypetnic jesli dotyczy

4 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie
o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

5 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych 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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