Zatacznik nr 2

OFERENT ZAMAWIAJACY
BERYL MED POLAND Sp. z 0.0. Wielospecjalistyczny Szpital
ul. topuszanska 36 bud. 14C ul. Szymanowskiego 11, 27-400 Ostrowiec Sw.
02-220 Warszawa
Pieczec Oferenta Tel.041- 247-80-00
e-mail: j.maniecka@ beryl-med.com, fax 041- 247-80-50

a.rogowska@beryl-med.com

OFERTA do Sprawy ZP/21/2023

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem w trybie podstawowym, wariant 1 na: zakup i dostawy
ogélnoszpitalnych materiatéw medycznych
I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym SWZ za cene:

Zadanie nr: 1 — zestaw do czynnego i biernego drenazu klatki piersiowej
W cenie netto: 8 400,00 zt, brutto z 8% podatkiem VAT 9 072,00 zt
stownie: dziewie¢ tysiecy siedemdziesiagt dwa ztote, 00 gr

Zadanie nr: 7 — podwieszki do naczyn krwiono$nych
W cenie netto: 1 000,00 z, brutto z 8 % podatkiem VAT 1 080,00 zt
stownie: jeden tysigc osiemdziesiagt ztotych, 00 gr

(ceny jednostkowe w zatgczniku nr 1)

I. Oswiadczamy, ze:

. Nie zalegamy z optatami podatku w Urzedzie Skarbowym.

. Nie zalegamy z odprowadzaniem sktadek na Ubezpieczenie Spoteczne.

. Catos¢ zamodwienie zrealizujemy w terminie — 12 m-cy od podpisania umowy

. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze SWZ nie wnosimy do niej zastrzezen.

. Oferujemy termin dostawy 3 dni roboczych od daty ztozenia zamdwienia przez Zamawiajacego.

. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatacznik do SWZ zostat przez nas zaakceptowany.
Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w nich
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

. Oswiadczamy, ze czujemy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w SWZ.

8. Oswiadczam, ze jakos$¢ zaoferowanych produktow jest zgodna z opisem przedmiotu zamoéwienia oraz

wymogami wskazanymi przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.

9. Oswiadczamy, ze oferowane artykuty medyczne sg dopuszczone do obrotu i stosowania oraz posiadajg
deklaracje zgodnosci CE zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa (Rozdz. | ust. 2 SWZ) i
zobowigzujemy sie do dostarczenia poswiadczajgcych ten fakt dokumentdéw na kazde wezwanie
zamawiajgcego,

9. Oswiadczamy, ze nalezymy/nie-nalezymy* do grupy matych i srednich przedsiebiorstw, zgodnie z definicjg
MSP (mate i $rednie przedsiebiorstwa) o ktérej mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17
czerwca 2014 r., zatgcznik nr | do Rozporzadzenia, art. 2.

10. Wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec o0sd6b fizycznych, od

ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie

zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu, *

(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqgcych

lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust.
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13. Osobg odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zamdwienia z ramienia Dostawcy bedzie:
Alicja Rogowska email: a.rogowska@beryl-med.com



mailto:a.rogowska@beryl-med.com

* niepotrzebne skresli¢

Zataczniki do oferty:

1/ formularze cenowe- zadanienr 1, 7

2/ katalogi

3/ oswiadczenie wg zatacznika nr 3 do SWZ
4/ petnomocnictwo

5/ KRS
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