Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/3/2021

Zatacznik Nr. 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Miejscowosé: Warszawa Data: 09.09.2021r.

Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa wykonawcy: BERYL MED POLAND Sp. z 0. o.

Adres wykonawcy: Siedziba: ul. Lopuszanska 36/ bud.14C, 02-220 Warszawa
Adres do korespondencji: ul. Sadowa 14, 05-410 Jozefow

Adres poczty elektronicznej: elzbieta@beryl-med.com

Strona internetowa: www.beryl-med.com

Numer telefonu: 32 266 92 97

Numer faksu: 32 266 96 87

Numer REGON/KRS/CEIDG: Regon 017397116, KRS 0000052145
Numer NIP/PESEL.: NIP 5321786998

Rodzaj przedsigbiorcy ( mikro firma, §redni, duzy): mate przedsiebiorstwo

Dane dotyczace zamawiajacego
Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0
Szpitalna 2

44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujgc do ogloszenia o zamdwieniu publicznym na Dostawa materiatdow jednorazowych i
pomocniczych dla szpitala. Numer sprawy: Sp/AZP/382/3/2021, oferujemy wykonanie zamowienia,
zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia za ceng:

Cena oferty w zakresie: zadania nr 10

cena netto: 34 592,95 zt

(stownie: trzydziesci cztery tysigce pie¢set dziewiecdziesiat dwa ztote 95/100)
podatek VAT: 2 767,43 zt

cena brutto: 37 360,38 zt

(stownie: trzydziesci siedem tysigcy trzysta szes¢dziesiat ztotych 38/100)
Termin ptatnosci: 30 dni (w dniach)

Termin dostawy: do 3 dni (w dniach)

Cena oferty w zakresie: zadania nr 18

cena netto: 18 972,80 zi

(stownie: osiemnascie tysiecy dziewiecset siedemdziesiat dwa ztote 80/100)
podatek VAT: 1 517,82 zt

cena brutto: 20 490,62 zt

(stownie: dwadziescia tysigcy czterysta dziewiecdziesiat ztotych 62/100)
Termin ptatnosci: 30 dni (w dniach)

Termin dostawy: do 3 dni (w dniach)
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Szpital w Pyskowicach sp. z 0.0. Sp/AZP/382/3/2021

Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego:

Informuje, ze:

Oswiadczam, ze:
Wykonam zamoéwienie publiczne w terminie: 12 miesigcy od podpisania umowy.
Okres gwarancji jakoSci (wyrazony w liczbie miesigcy):min.12 miesiecy.
Reklamacje bedg zatatwiane w terminie: do 7 dni
- Sposob zglaszania problemoéw w przypadku uzasadnionych reklamacji:
elzbieta@beryl-med.com lub fax. 32 266 96 87 (tel. kontaktowy 32 266 92 97)
- zalatwienie wykonania reklamacji: elzbieta@beryl-med.com fax 32 266 96 87

Oswiadczenie dotyczgce postanowien specyfikacji warunkéw zaméwienia.
1. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z dokumentami zamowienia zawartymi w SWZ, nie wnosz¢ zadnych
zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.
2. Oswiadczam, ze uwazam si¢ za zwigzanego oferta przez czas wskazany w specyfikacji warunkow
zamdwienia.
3. Oswiadczam, ze zalgczony do specyfikacji warunkéw zamowienia wzor umowy zostal przeze mnie
zaakceptowany bez zastrzezen i zobowiazuje si¢ w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy w
miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.
4. Oferowany przez nas przedmiot zamowienia spetnia wymagania okreslone w specyfikacji warunkow
zamowienia
5. Zobowigzujemy si¢ do wykonania zamowienia W terminie oraz w Sposob zgodnym z warunkami /
wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji warunkéw zamoéwienia oraz W jej
zatacznikach.
6. Sktadajac oferte akceptujemy postanowienia specyfikacji warunkéw zamoéwienia dot. przetwarzania
danych osobowych.
7. Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Iub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu i ktéorych dane zostaly przekazane
Zamawiajacemu.
Dokumenty
Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalaczam: wg. spisu tresci na 1 stronie oferty.

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace si¢ na oferte, stanowigce tajemnice przedsigbiorstwa w
rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie moga by¢ udostepniane (wykonawca
zobowigzany jest wykazac, iz zastrzeZome informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa oraz
wyodrebnic te dokumenty w postaci odrebnego pliku, zgodnie ze wskazaniami SWZ2):
.......................................... NI AOLYCZY....vieieiiiee e

Inne informacje wykonawcy: brak

Warszawa, dnia 09.09.2021r. ... Elzbieta Predka..............
(data i czytelny podpis wykonawcy)
* niepotrzebne skresli¢
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