Zatqcznik nr 1 do SWZ

»+Formularz oferty”

Dot. postepowania pn. ,Zakup wraz z dostawa $rodkow kontrastujacych do TK i MR dla
Zakladu Diagnostyki Obrazowej Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach”
(nr postepowania: AZP.2411.127.2021.MM)

Dane Wykonawcy:

SALUS INTERNATIONAL Sp. z o.0.

ul. Putaskiego 9 kod pocztowy i miasto 40-273 Katowice wojewddztwo $laskie kraj Polska
REGON 271059470 NIP 634-012-54-42

tel. (32)788-55-82 e-mail przetargi@salusint.com.pl

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

Magdalena Lunarzewska - prokurent samoistny
(imie, nazwisko, stanowisko)

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

Klaudia Szarwark - pracownik dziatu szpitalnego

W przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia nalezy poda¢ dane
pozostalych Wykonawcéw z zaznaczeniem ich roli:*

1. Dane Wykonawcy:

* w przypadku potrzeby powieli¢ liczbe wierszy dotyczqcych Wykonawcéw wspdélnie ubiegajgcych sie
o0 udzielenie zamdwienia

Pakiet nr 1

Netto 166 904,00zt . stownie sto sze$¢dziesiat szeS¢ tysiecy dziewiecset cztery ztote

+ VAT 8%

Brutto 180 256,32 zl., stownie sto osiemdziesiat tysiecy dwiescie piecdziesiat szes$¢ ztotych
trzydziesci dwa grosze.

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

Pakiet nr 2



mailto:przetargi@salusint.com.pl

F VAT e

Brutto e V2 B (0171 0L (<Y

Termin platnosci - przelew do /min. 30 - max 60 dni/ ......ccuusesens dni od daty wystawienia
faktury.

Pakiet nr 3

|\\F=3 o o JOOPON ZY stownie... e

F VAT reereesesessesessnesseeenes

Brutto e ZL. , SFOWNIE o

Termin platnosci - przelew do /min. 30 - max 60 dni/ ......ccusesens dni od daty wystawienia
faktury.

Pakiet nr 4

NEttO..cvererreereesrerrerseenes ZY STOWNIE. e

F VAT ereersecsssessssessssasnsennes

Brutto ..o ZL. , STOWNIE s

Termin platnosci - przelew do /min. 30 - max 60 dni/ .......cccceuues dni od daty wystawienia
faktury.

Pakiet nr 5

Netto 303 744,00 zt stownie trzysta trzy tysigce siedemset czterdziesci cztery ztote

+ VAT 8%

Brutto 328 043,52 zt , stownie trzysta dwadzieScia osiem tysiecy czterdziesci trzy ztote
pieédziesigt dwa grosze

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

Pakiet nr 6

|\\1=3 o JOOTON Zh STOWNIE..oee e

F VAT e

Brutto ..., ZL. , STOWNIE et

Termin platnosci - przelew do /min. 30 - max 60 dni/ ......c.cueenens dni od daty wystawienia
faktury.

Pakiet nr 7

|\\1=3 o JOOTON VA B3 (01074 1V LN

R 72

Brutto ... ZL. , SFOWNIE e,

Termin platnosci - przelew do /min. 30 - max 60 dni/ .....cccuueus dni od daty wystawienia
faktury.

Pakiet nr 8

|\\1=3 o JOOTON V2 83 (011150 (=IO

S 75\ P

|37 0 U o S ZL. , STOWNIE et

Termin platnosci - przelew do /min. 30 - max 60 dni/ .......ccceeurens dni od daty wystawienia
faktury.

1. WgKklasyfikacji przedsiebiorstw pod wzgladem wielkos$ci nasza firma jest:
mikro-matym,-Srednim,; duzym przedsiebiorstwem?.

2. Oswiadczamy, ze cena ofertowa w odpowiedniej czesci zamdwienia zawiera wszystkie koszty
wykonania zamdwienia, ktére poniesie Zamawiajacy i w toku realizacji zaméwienia nie ulegnie
zmianie.

1 niepotrzebne skresli¢



10.

11.

12.
13.

14.

15.

Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy od Zamawiajacego wszystkie niezbedne informacje dotyczace
niniejszego zamdwienia.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z SWZ i akceptujemy okreslone w niej warunki oraz zasady
postepowania.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze szczegétowym opisem przedmiotu zamodwienia i nie
wnosimy do niego zastrzezen.

Oswiadczamy, Ze w przypadku wyboru naszej oferty wyrazamy zgode na realizacje
zamoéwienia w terminach okres$lonych powyzej lub w przypadku braku takiego wskazania
w terminach okreslonych w SWZ.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamoéwienia wykonamy sami/z—udziatem—podwykenawedw?

Oswiadczamy, iz wybdr naszej oferty prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowiazku
podatkowego na podstawie ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug

s s

w zakresie e o warteSel netto e

Oswiadczamy, Ze uwazamy sie za zwigzanych niniejsza oferta na czas wskazany w SWZ.

Oswiadczamy, ze ,Wz6r umowy” stanowiacy Zafqcznik nr 8 do SWZ, zostat przez nas
zaakceptowany i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy na
wymienionych w nim warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze wypemiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO* wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowanius.

Termin wykonania zamoéwienia: 12 miesiecy od daty podpisania umowy.

Pod grozba odpowiedzialnoSci karnej o$wiadczamy, ze zalaczone do oferty dokumenty

opisuja stan faktyczny i prawny na dzien sporzadzania oferty (art. 297 Kodeksu Karnego).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
Formularz asortymentowo-cenowy
JEDZ
Petnomocnictwo

Nasze dane kontaktowe osoby odpowiedzialnej za realizacje zamdwienia:

imie i nazwisko osoby do kontaktu: Dorota Kupras-Sporysz

nr telefonu: 32 788 55 75

nr faksu: 32 788 5593

adres e-mail: zamowienia.szpitalny@salusint.com.pl

2 wypetnié jesli dotyczy

3 wypetnié jesli dotyczy

4 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony o0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

> W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wytqczenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).


mailto:zamowienia.szpitalny@salusint.com.pl

Katowice, 07.10.2021
Miejscowos¢, data

Signature Not Verified

Dokument p@dp&y\ prz

Szarwark
Data: 2021.10.08 14:

Klaudia
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