Zatacznik nr 1 do SWz
DRUK OFERTY

Dot. postepowania na ,Zakup wraz z dostawa preparatow dezynfekcyjnych do pomieszczen,
powierzchni, sprzetu medycznego i skory dla Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach”.
nr sprawy: 1ZP.2411.172.2024.MM

1. Dane Wykonawcy:

SUTURA MED Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscia

ul. Mata Odrzaniska 21/2 kod pocztowy, miasto 70-535 Szczecin

wojewddztwo Zachodniopomorskie

kraj Polska

REGON 812681879 NIp 8522411663

Wopisany do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sgdowego prowadzonego przez Sad

Rejonowy w Szczecinie XVII Wydziat Gospodarczy Krajowego Rejestru Sgdowego pod numerem

KRS: 0000201329+,
kapitat zaktadowy: 150 000 zt
Whpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej*

* niepotrzebne skresli¢
tel. 601 261 367 e-mail przetargi@suturamed.pl

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpisza:

Tomasz Niedopytata — Dyrektor / KRS albo
Krzysztof Martynowicz — Dyrektor / KRS (imie, nazwisko, stanowisko)

Imie i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty:

Tatiana Shmidt; Tel.: 601 261 367 ; przetargi@suturamed.pl

Dane Wykonawcy:


mailto:przetargi@suturamed.pl
mailto:przetargi@suturamed.pl

* w przypadku potrzeby powielic liczbe wierszy dotyczqcych Wykonawcdow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamadwienia

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym Specyfikacjg
warunkéw zamodwienia za cene catkowitg ustalong zgodnie z formularzem asortymentowo-cenowym
tj.:

Pakiet nr 1

Netto...ooveeerrieeieeeieene Zh. STOWNIE...ei i

FVAT e

Brutto ...eeveveeiciiieiiieieeenen, Zh. , STOWNIE oo

Termin ptatnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/ ................. dni od daty wystawienia faktury

Netto....ooceeerrieeiieeeieee zh StOWNI@...eeiiieee e

FVAT e

Brutto ..oeeveeveieiiieiiieieeenenn, Zh. , STOWNIE v

Termin ptatnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/ ................. dni od daty wystawienia faktury

Netto...covveeerrieeieeeieene Zh. STOWNIE...eiieieeee

FVAT e

Brutto ..oeeveveeiciiieiiieieeennn, Zh. , STOWNIE oo

Termin ptatnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/ ................. dni od daty wystawienia faktury

Netto...ooveeerrieeieeeieene Zh. STOWNIE...ei i

FVAT e

Brutto ...eeveveeiciiieiiieieeenen, Zh. , STOWNIE oo

Termin ptatnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/ ................. dni od daty wystawienia faktury

Netto....ooceeerrieeiieeeieee Zh. STOWNIE...eiiiieee

FVAT e

Brutto ....evvveeieiiieiiieieeenenn, Zh. , STOWNIE oo

Termin ptatnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/ ................. dni od daty wystawienia faktury



Brutto ..oeeveveeiciiieiiieieeennn, Zh. , STOWNIE oo

Termin ptatnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/ ................. dni od daty wystawienia faktury
Pakiet nr 7

Netto....ccooveeeeeeeeeeeeeciines zZt. StOWNI. ..,

FVAT e

Brutto ...eeveveeiciiieiiieieeenen, Zh. , STOWNIE oo

Termin ptatnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/ ................. dni od daty wystawienia faktury
Pakiet nr 8

Netto.5960,00 zt. stownie..piec tysiecy dziewiecset szesédziesiat
+ VAT 893,20 zt
Brutto 6853,20 zt., stownie sze$¢ tysiecy osiemset piecdziesigt trzy ztote 20/100

Termin ptatnosci - przelew do /min. 30 — max 60 dni/ 60 dni od daty wystawienia faktury

2. Oswiadczamy, ze podane w Ofercie ceny s3g catkowite i zawierajg wszelkie koszty, jakie poniesie
Zamawiajacy z tytutu realizacji Umowy.

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

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

5. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot umowy jest wprowadzony do obrotu i uzywania w Polsce
zgodnie z obowigzujgcymi Dyrektywami UE oraz oznaczony znakiem CE.

6. Oéwiadczamy, ze:?

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

2)

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

1.

2.

1 Wykonawca zobowiqzany jest do ztozenia oswiadczenia w tym zakresie, stosownie do tresci art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.



* niepotrzebne skresli¢

7.0swiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z dokumentacjg dotyczacg niniejszego Postepowania, uzyskalismy
wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i witasciwego wykonania zamodwienia
publicznego oraz przyjmujemy warunki okreslone w SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych
zastrzezen. Jednoczesnie uznajemy sie zwigzani okre$lonymi w dokumentacji Postepowania
wymaganiami i zasadami postepowania i zobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamowienia
zgodnie z okreslonymi warunkami.

8. TERMIN | MIEJSCE WYKONANIA ZAMOWIENIA tj.

Termin realizacji zamdwienia: 12 miesiecy liczac od daty podpisania umowy

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

10. Oswiadczamy, ze WzAr umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania

zamowienia i warunki ptatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.

11. Oswiadczamy, iz w przypadku uzyskania zamdwienia:

— catos¢ prac objetych zamdwieniem wykonam sitami wtasnymi*,

(w przypadku korzystania z ustug podwykonawcy wskaza¢ doktadne nazwy/firmy podwykonawcéw oraz zakres powierzonych im zadari)

* niepotrzebne skresli¢

12. Wielkos$¢ przedsiebiorstwa:

Mikroprzedsiebiorst Mate rednie DL.|ze-
wo przedsiebiorst Przedsiebiorst przedsiebiorst
wo wo wo
X

Nalezy dokonaé wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie ,, TAK” lub umieszczenie
symbolu ,X”

13. Oéwiadczamy, ze wypetniliémy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec o0s6b fizycznych, od ktdrych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu

ubiegania sie o udzielenie zamdéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu®.

2 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwiqzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowiqzku i



14.Rodzaj podpisu, za pomocg ktérego podpisano dokumenty ofertowe (wypetnienie
nieobowigzkowe):

o Podpis osobisty
Kwalifikowany . .
. 3 Podpis zaufany tzn. zaawansowany podpis
podpis elektroniczny .
elektroniczny

X

Nalezy dokona¢ wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie ,, TAK” lub umieszczenie symbolu , X”

15. Osobg odpowiedzialng za realizacje wykonania zamdwienia jest Pani/Pan:

Artur Idec - Dyrektor Oddziatu Potudnie

Telefon 697 085 550 fax——re= e-mail... artur.idec@suturamed.pl

Signature Not \i(?’;ifi

Dokument podpisan
Robert Niedopyta
Data: 2024.07.26

rzez Tomasz

:29:23 CEST

nformacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia
np. przez jego wykreslenie).


https://www.nccert.pl/
https://www.nccert.pl/
https://moj.gov.pl/nforms/signer/upload?xFormsAppName=SIGNER
https://www.gov.pl/web/mswia/oprogramowanie-do-pobrania
mailto:artur.idec@suturamed.pl
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