382.DNN.8.2024

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Zalacznik Nr 1

l. DANE WYKONAWCY

Nazwa i siedziba

Medicus Sp. z 0. 0. Ska

Wykonawcy*)
ul: Browarowa 21
kod: 43-100
miejscowos¢: Tychy
Czy wykonawca jest:

[ |mikroprzedsiebiorstwem,
DXmatym przedsigbiorstwem,
[ lsrednim przedsiebiorstwem,

[liednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,
[ Josoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej,

[linny rodzaj

*wlasciwe zaznaczy¢

Forma prowadzone;j
dziatalno$ci/ nr KRS-

Jezeli dotyegy

Spotka komandytowo- akcyjna/ KRS: 0000345158

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy, wydajgcy urzqd lub
organ, dokladne dane referencyjne dokumentacji) https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl/ Sqd Rejonowy

Katowice- Wschod w Katowicach/ KRS: 0000345158

Wykonawca informuje, iz odpis z wlasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnoéci gospodarczej mozna pobraé ze strony internetowej: https://wyszukiwarka-

krs.ms.gov.pl
=) wprzypadku-konsorcium
! s ’,l‘,lg
O —
kod-
NIP 6462875090
REGON 241421284
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Adres do korespondencji

(jez'eli jest inny niz' adres kOd N e a NN NI EI I eesseescesseessonssscasenssenoo e

siedziby) IEEJSCOWOSC: ... cvv e e e e e et e et e e e

Osoba odpowiedzialna za Martyna Szerzyna

kontakty z Zamawiajacym

Dane teleadresowe na . .
e- mail: mszerzyna@medicus-tychy.pl
ktore nalezy przekazywac

korespondencije¢ zwigzang z faX:
niniejszym postgpowaniem tel.: 533980602

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:

Zadanie nr 1

termin dostawy

kwota (nalezy podaé jeden z ponizszych):
. Warto$¢ brutto Do 3.t robocgen /.
Warto$¢ netto cyfrowo VAT Do 3 dai roboczych /
CyffOWO do 5 dni roboczych /
CyffOWO do 7 dni roboczych

od momentu zlozenia zamdwienia

2547,50 203,80 2751,30 Do 3 dni roboczych

cena netto stownie: ( dwa tysigce siedemset czterdziesci dziewie¢ ztotych i piecdziesiat groszy

)

podatek VAT ( sfownie dwiescie dziewigtnascie ztotych i osiemdziesiat groszy )
cena brutto stownie: (dwa tysigce dziewiecset sze$cdziesiat siedem ztotych i trzydziesci

groszy)
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Oswiadczam, ze:

Akceptuje termin platnosci: 30 dni
Okres gwarancji (wyrazony w liczbie miesigcy): 12 miesiccy od momentu dostarczenia przedmiotu

umowy

Reklamacje beda zalatwiane w terminie: 7 dni.

- sposéb zglaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji: na adres mailowy:

dok@medicus-tychy.pl

- zalatwienie wykonania reklamacji: adres mailowy: dok@medicus-tychy.pl

Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowiazai umowy:
Martyna Szerzyna tel. kontaktowy, faks: 533980602 zakres odpowiedzialnosci: Specjalista ds.

zamowien publicznych
Magdalena Gogoliniska tel. kontaktowy, faks: 781765865 zakres odpowiedzialnosci Kierownik dziatu
faktur



mailto:dok@medicus-tychy.pl
mailto:dok@medicus-tychy.pl

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji warunkéw zamowienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznalismy si¢ ze specyfikacja warunkéw zamowienia, nie wnosimy zadnych
zastrzezen oraz uzyskaliémy niezbedne informacje do przygotowania oferty.

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

3. Oswiadczamy, ze zalaczone do specyfikacji warunkéw zamowienia postanowienia projektu
umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i 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 Zzadnych modyfikacii,
poza ich wypelnieniem w miejscach do tego przeznaczonych.

5. Os$wiadczamy, ze oferowane przez nas w niniejszej ofercie produkty spelniaja wymagania
okreslone przez Zamawiajace w zakresie parametréw,/ wlasciwosci.

Dokumenty
Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalaczam:
- o$wiadczenie zgodnie z zalacznikiem nr 3

Oswiadczamy, zZe

Dostawy obijete przedmiotowym zamédwieniem zamierzam wykona¢ samodzielnie /wykenaéprzy

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



Informuje, ze:
wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego**.

(data i czytelny podpis wykonawcy) Dokument po dpﬂél; “pr 7 Martyna
Szerzyna
Data: 2024.07.03 QLP7:48 CEST
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