Szpital w Pyskowicach sp. z o.0. Sp/AZP/382/3/2021

Zatgcznik Nr. 1
Miejscowos$¢ Zamosé Data 17.09.2021

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa wykonawcy Plus Spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Sonologistic
Spoétka Komandytowa

Adres wykonawcy  Kresowa 7A 22-400 Zamos¢

Adres poczty elektronicznej: biuro@sonologistic.pl
Strona internetowa: www.sonologistic.pl
Numer telefonu: 84 307 22 28

Numer faksu: 84 307 22 27

Numer REGON/KRS/CEIDG: 0000261647

Numer NIP/PESEL.: 922-285-64-33

Rodzaj przedsiebiorcy ( mikro firma, sredni, duzy) mikro firma

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

44-120 Pyskowice

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o zamdéwieniu publicznym na Dostawa materiatow jednorazowych i
pomocniczych dla szpitala. Numer sprawy: Sp/AZP/382/3/2021, oferujemy wykonanie
zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkéw Zamowienia za cene:

Cena oferty w zakresie: zadania nr 22

cena netto 6615,00zt

(stownie: szes¢ tysiecy szescset pietnascie zt)

podatek VAT 529,00zt

cena brutto 7144,20 zt

(stownie: siedem tysiecy sto czterdziesci cztery zt dwadziescia gr )
Termin ptatnosci 30 w dniach

Termin dostawy 3 w dniach

Informacja dot. powstania u Zamawiajacego obowiazku podatkowego:

Informuje, ze:
wybor oferty nie bed2|e prowad2|c do powstanla u ZamaW|aJacego obOW|azku podatkowego

ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstanla Wartos$¢ towaru lub
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Szpital w Pyskowicach sp. z o.0. Sp/AZP/382/3/2021

ustug powodujgca obowigzek podatkowy u zamawiajgcego to:

Oswiadczam, ze:
Wykonam zamdéwienie publiczne w terminie: 12 miesiecy od podpisania umowy.
Okres gwaranciji jakosci (wyrazony w liczbie miesiecy):12miesiecy
Reklamacje beda zatatwiane w terminie:7dni
- sposOb zglaszania problemoéw w przypadku uzasadnionych reklamacji: e-mail
biuro@sonologistic.pl - zatatwienie wykonania reklamacji: wymiana produktu

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji warunkéw zamoéwienia.

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z dokumentami zamowienia zawartymi w SWZ, nie wnosze
zadnych zastrzezen oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
warunkéw zaméwienia.

3. Odwiadczam, ze zatgczony do specyfikacji warunkéw zamowienia wzor umowy zostat przeze
mnie zaakceptowany bez zastrzezen i zobowigzuje sie 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 zamodwienia

5. Zobowigzujemy sie do wykonania zamowienia w terminie oraz w sposéb zgodnym z
warunkami / wymaganiami organizacyjnymi okreslonymi w specyfikacji warunkéw zamédwienia
oraz w jej zatgcznikach.

6. Skiladajgc oferte akceptujemy postanowienia specyfikacji warunkéw zamoéwienia dot.
przetwarzania danych osobowych.

7. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec osoéb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu i ktorych
dane zostaty przekazane Zamawiajgcemu.

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:
-formularz cenowy

-petnomocnictwo

-wykaz osob do kontaktu

-oswiadczenie

-KRS

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte, stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu przepisébw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, nie mogg by¢ udostepniane
(wykonawca zobowigzany jest wykazac, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa oraz wyodrebnic¢ te dokumenty w postaci odrebnego pliku, zgodnie ze
wskazaniami SWZ):
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Szpital w Pyskowicach sp. z o.0. Sp/AZP/382/3/2021

Inne informacje wykonawcy:

17.09.2021 Aleksandra Marynczak
(data i czytelny podpis wykonawcy)

* niepotrzebne skreslic
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