Zalacznik nr 1 do SWzZ 27A/ZP[2022

FORMULARZ OFERTOWY
Ja (my), nizej podpisany(i)
| Grupa Medyczna Spotka z ograniczong odpowiedzialno$cig Spdtka komandytowa |
dziatajgc w imieniu i na rzecz (nazwa firmy):
‘ Tomasz Biatobtocki — Cztonek Zarzgdu ‘
ulica: ul. Strzeszynska 35/37 lok.8
kod i miejscowosé: 60-479 Poznan
wojewoddztwo: wielkopolskie
NIP: 7811951945
REGON: 36809201400000
KRS: 0000690103
w odpowiedzi na ogtoszenie o postepowaniu o udzielenie zamowienia w trybie podstawowym na
podstawie art. 275 pkt 1) ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamowieh publicznych na:

»,Dostawa aparatu USG z trzema glowicami na potrzeby SOR - postepowanie powtérzone”, nr
postepowania 27A/ZP/2022.

1. sktadam niniejszg oferte i oferuje za realizacje przedmiotu zaméwienia:

Zatagczng cene: | 138.000,00 zt netto 149.040,00 zt brutto

Wartos$¢ vat: [11.040,00 z{]
Stawka podatku od towardw i ustug: 8 % VAT

Deklaruje termin realizacji przedmiotu zaméwienia: 7 dni (maksymalny termin realizacji moze
wynies¢ 21 dni kalendarzowych)

Deklaruje czas reakcji serwisu:; 24 h (maksymalny czas reakcji serwisu moze wynies¢ 48 h)

2. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze  Specyfikacig  Warunkow  Zamoéwienia
i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi 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
SW2Z), 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

w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

— jezeli dotyczy*

Lp. |Nazwa towaru lub ustugi, robét, ktorych Wartosc¢ towaru /ustugi bez kwoty | Stawka podatku
dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ |podatku VAT od towardw i ustug
do powstania obowigzku podatkowego
zamawiajgcego

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



6. Ustugi objete przedmiotem zamowienia zamierzamy wykona¢ z—udziatlem—podwykonawedw/bez
udziatu podwykonawcow?.

Nie zam|erzam(y) pOW|erzac do podwykonanla zadneJ czesm niniejszego zamOW|en|a | rastepujgee

Lp. Nazwa cze$ci zamodwienia, firmy podwykonawcow (o |Ie $g znane)

7. Oswiadczamy, ze oferta nie zawiera informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa

W rozumieniu przeplsow o} zwalczamu meuczmwej konkurenCJl / stradezamy—z&efaia%awma

9.
10.0soba do kontaktu z ZamaW|aJacym. [Tomasz Bla’fob’fockl], nr tel. [502065608 ], e-mail:
[t.bialoblocki@grupamedyczna.pl].

Dokument podpisany
przez Tomasz
Tomasz Biatoblocki  Bjatobtocki: Grupa
Medyczna Sp. z 0.0.
Cztonek Zarzadu Sp k.
Data: 2022.11.27
16:21:19 CET

2 Niepotrzebne skresli¢

8w

4 W przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego dotyczacych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO-
tresci oswiadczenia Wykonawca nie sklada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie.

5 Odpowiednie zaznaczy¢
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