Zatacznik nr 1 do SWZ 20/ZP/2021

FORMULARZ OFERTOWY
Ja (my), nizej podpisany(i)
| Monika Sitek |
dziatajgc w imieniu i na rzecz:
|nazwa firmy: |
| Medoplus Sp. z 0.0. Sp. K. |
adres:
ulica: ul. Ksiedza Stanistawa Brzoski 94/17
miejscowosc i kod: £édz, 91-347
wojewodztwo: Lédzkie
adres e-mail: zamowienia@medoplus.pl
tel./fax: tel 42 252 95 22 fax. 42 299 61 71
NIP/REGON/KRS: NIP: 726-26-59-471, REGON: 363973974, KRS: 0000608150

w odpowiedzi na ogtoszenie o przetargu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego na
podstawie ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowienh publicznych na:

,Dostawa sprzetu medycznego jednorazowego i wielokrotnego uzytku na potrzeby Szpitala
Powiatowego im. Alfreda Sokotowskiego w Ztotowie, nr postepowania 20/ZP/2021”.

1. sktadam niniejszg oferte i oferuje za realizacje:
128 czesci:

Zataczng cene: | 31 944,45 zi netto 34 500,01 zt brutto
Warto$¢ vat: 8% - 2 555,56 zt
Stownie: trzydziesci cztery tysigce i pieéset zt i jeden grosz brutto

Cena oferty wynika z wartosci ujetych w formularzu cenowym stanowigcym zatgcznika nr 1a do SWZ.

2. Oswiadczamy, ze  zapoznalismy sie ze  Specyfikacja = Warunkéw  Zamodwienia
i uznajemy sie za zwigzanych okredlonymi w niej wymaganiami i zasadami postepowania oraz ze
uzyskalismy wszelkie niezbedne informacje do przygotowania oferty.

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy (zatgcznik nr 4 do
SWZ), ktére zostaly przez nas zaakceptowane. Zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej
oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajgcego

4. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez czas wskazany

— jezeli dotyczy?

! odpowiednio zmodyfikowaé formularz ofertowy tak aby znajdowaty sie w nim tylko te czesci, na ktére
Wykonawca skfada oferte.

2 Niewypetnienie tabeli bedzie rozumiane jako informacja, ze wybor oferty Wykonawcy nie bedzie prowadzi¢
do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego



6. Ustugi objete przedmiotem zamdwienia zamierzamy wykonac¢ z-udziatem—pedwykonawecédw/bez
udziatu podwykonawcows.
Nie zamierzam pOW|erzac do podwykonanla zadnej czesm niniejszego zamowienia /

Lp. Nazwa czesci zamowienia, firmy podwykonawcow (o ile sg znane)

7. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przeplsow o zwalczanlu nleuczmwej konkurencu / stadezamy—ze—eieﬂa

9. Wykonawca jest mikro przedsneblorca)6
10.0swiadczamy, ze w przypadku wybrania oferty, umowe podpisywaty beda:
Monika Sitek — Prezes Zarzadu.

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
1) Zatgcznik nr 1 do SWZ - formularz ofertowy
2) Zatgcznik nr 2 do SWZ - JEDZ
3) 14.12.2021 Aktualny Zatgcznik nr 1a do SWZ - formularz asortymentowo-cenowy
4) Zatgcznik nr 5 do SWZ - oswiadczenie - grupa kapitatowa
5) Aktualny odpis z KRS

11.0soba do kontaktu z Zamawiajgcym:

Monika Sitek — Prezes Zarzadu, nr tel. 42 252 95 22, e-mail: zamowienia@medoplus.pl
Piotr Sitek — Prokurent, nr tel. 42 252 95 22, e-mail: zamowienia@medoplus.pl

Signature Not Verified

Dokument podpi sanyp_rgekzj nika Sitek
Data: 2021.12.28 14:52:42 LET

-

% Odpowiednie zaznaczy¢

4w,

5 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytgczenie 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.

6 Odpowiednie zaznaczyé
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