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Zatacznik nr 11 do SWz

OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy: Bestmed Solutions Sp. z 0. o.

Siedziba: ul. Legionéw 241A, 43-502 Czechowice-Dziedzice

REGON: 522843941 NIP: 9372745818

Tel. 534-409-380

Osoba odpowiedzialna za realizacje przedmiotu umowy: Mateusz Kubas

Tel 534-765-226 e-mail: mateusz.kubas@bestmed.pro

Osoba upowazniona do kontaktu z zamawiajacym: Barbara Gebska-Stasica

Tel. 534-409-380 e-mail: przetargi@bestmed.pro

Zamawiajgcy wymaga wypetnienia wszystkich pél / podania wszystkich danych wymaganych w ramce powyzej

W nawiazaniu do ogtoszenia w postepowaniu w trybie podstawowym na dostawe wyrobéw medycznych
jednorazowego uzytku 7 oferuje wykonanie dostawy na warunkach okres$lonych w specyfikacji warunkéw
zamowienia za cene:

Pakietnr ......

Cena bez podatku VAT: 3.834,00 zt

podatek VAT 8%: 306,72 zt

Cena z podatkiem VAT: 4.140,72 zt

Stownie: cztery tysigce sto czterdziesci ztotych 72/100

Wykonawca zobowiqzany jest do powtérzenia powyzszego wzoru tyle razy, na ile czesci — pakietéw sktada oferte; nalezy wpisac¢ nr
pakietu

1)  OsSwiadczamy, ze cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi Zamawiajacy
w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oéwiadczamy, ze nalezymy do grupy mikre / matych / érednich-przedsiebiorstw / duzychprzedsiebiorstw 3

3) Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkéw
Zamoéwienia przedmiotowego postepowania.

4)  Oswiadczamy, ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferty przez okres wskazany w SWZ

5) Os$wiadczenie dotyczace tajemnicy przedsiebiorstwa (zaznaczyc¢ witasciwy kwadrat):

X Zadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw
o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
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6) Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art.13 lub art.14 RODO

7) Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z treScig SWZ i projektem umowy, i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach okreslonych w SWZz,

W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego
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10) OSwiadczamy, ze przedmiot zamdwienia zamierzamy wykona
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Czechowice-Dziedzice, dnia 16.01.2025 r. Barbara Gebska-Stasica — Wiceprezes Zarzqdu

podpis osoby/0séb uprawnionej/uprawnionych
do reprezentowania Wykonawcy

" rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwiazku
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 119 2 04.05.2016, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie stosowania
obowiazku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci odwiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
odwiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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