Zatacznik nr 1 do SWZ

Formularz oferty

Nazwa Wykonawcy BERYL MED POLAND Sp. z o. o.

Siedziba: ul. Lopuszanska 36, bud.14C, 02-220 Warszawa

Siedziba, adres Adres do korespondencji: ul. Sadowa 14 , 05-410 Jozefow

wojewddztwo mazowieckie
Nr telefonu. faksu tel. 22/ 780 06 00, fax: 22/789-36-61
Adres e-mail k.gawin@beryl-med.com
NIP 532-17-86-998
REGON 017397116

Adres strony internetowej www.beryl-med.com

Odpowiadajgc na ogtoszenie w postepowaniu na:

Zakup i sukcesywne dostawy jednorazowych artykulbw medycznych
i drobnego sprzetu medycznego dla OCZ w Ostrzeszowie - nr sprawy OCZ-ZP-
2/2024

oferujemy:

1.Wykonanie dostawy zgodnie z catg dokumentacjg przetargowg oraz
wyspecyfikowanymi warunkami przedmiotu zamdwienia za nastepujgcg wartosc:

Wartosé Wartosé
Lp. Przedmiot zamoéwienia netto brutto

(w zi) (w zt)

77 011,00 83 171,88
1. pakiet nr 23- zadanie czesciowe nr 23

stownie: osiemdziesiat trzy tysigce sto siedemdziesigt jeden ztotych 88/100 ztotych brutto

Ogoétem Wartos¢ Wartos¢é
netto brutto
(w zi) (w zf)
77 011,00 83 171,88
pakiet nr 23- zadanie czesciowe nr 23

stownie: osiemdziesiat trzy tysigce sto siedemdziesiagt jeden ztotych 88/100 ztotych brutto

2. Wartos¢ ofertowa dotyczgca przedmiotu zamowienia jest podsumowaniem
wynikajgcym z Zatgcznika nr 4 do SWZ, ktory jest jednoczesnie zatgcznikiem do
niniejszej oferty.

Warto$¢ ofertowa obejmuije:




e przypisane prawem podatki

« optaty celne i graniczne

o koszty transportu i ubezpieczenia oraz wniesienia do miejsca wskazanego
u Zamawiajgcego

« wszelkie koszty zwigzane z realizacjg przedmiotu zamdwienia, ktérych wykonanie
jest konieczne dla wykonania sukcesywnych dostaw.

3. Termin realizacji sukcesywnych dostaw obejmuje okres 12 miesiecy, od dnia
podpisania umowy.

4. Oferujemy 60-dniowy termin pfatnosci za wykonane dostawy, na podstawie
dostarczonej faktury (dodatkowo w wersji elektronicznej) wraz z zamawianym
towarem.

Wystawimy kolejno faktury za dostawy wykonane zgodnie z otrzymanym
zamowieniem.

5. Oswiadczamy, ze oferowane przez naszg Firme wyroby medyczne sg zgodne
z wymaganiami Zamawiajgcego w tym zakresie okreslonymi w SWZ.

6. Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia spetnia wymogi przepisow w tym
zakresie i jest dopuszczony do stosowania w zaktadach opieki zdrowotne;j.
Jednoczes$nie zobowigzujemy sie do dostarczenia dokumentéw potwierdzajgcych
niniejsze oswiadczenie na kazde zgdanie zamawiajgcego.

7. Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia dostarcza¢ bedziemy do miejsca
wskazanego u Zamawiajgcego witasnym sSrodkiem transportu, na wiasny koszt i
ryzyko w terminie maksymalnie 5 dni roboczych, przy czym za dni robocze bedg
uwazane dni od poniedziatku do pigtku, za wyjgtkiem dni ustawowo wolnych od
pracy, liczgc od daty otrzymania zamowienia.

8. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamowienia i nie
wnosimy do niej zastrzezen. Oswiadczamy, ze otrzymaliSmy konieczne informacije
potrzebne do wtasciwego przygotowania oferty.

9. Zapoznalismy sie z projektem umowy i nie wnosimy w stosunku do niego zadnych
uwag, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe zgodnie
z tym projektem umowy.

10. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ztozong ofertg na okres 30 dni, tj.
do dnia wskazanego w SWZ. Termin zwigzania ofertg moze zosta¢ przedtuzony,
zgodnie z art. 307 ust. 2 Pzp.

11. Oswiadczamy, ze osobg do kontaktdw i dokonywania biezgcych ustalen
Z zamawiajgcym jest:
Justyna Patac tel. 507-150-920

12. Zakres i wartos¢ (mozna podacC %) dostaw przewidzianych do wykonania przez
podwykonawcow wraz z podaniem nazwy i adresu podwykonawcy:



13. ZostaliSmy poinformowani, ze mozemy wydzieli¢ z oferty informacje stanowigce
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw 0 zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji i zastrzec w odniesieniu do tych informacji, aby nie byty one
udostepnione.

14. Zgodnie z definicjag zawartg w ustawie z dnia 6 marca 2018 r. Prawo
przedsiebiorcéw (Dz. U. z 2021 r. poz. 162), Wykonawca kwalifikuje sie do kategorii:
"1 mikroprzedsiebiorstwo
X mate przedsiebiorstwo
1 Srednie przedsiebiorstwo
T1NNE, JAKI® .o

zaznaczy¢ ¥ wiasciwe pole wyboru i/lub wpisa¢ wymagane dane

15. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO" wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu.*

Drozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia
2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie 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 dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku
informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci
oswiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego
wykreslenie).

16. Integralng czescig oferty sa:
1) wszystkie zatgczniki do oferty wymagane w SWZ jako niezbedne,

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.

Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po opatrzeniu
w.w. podpisem moze skutkowaé naruszeniem _integralnosci podpisu,
a w konsekwenciji skutkowaé¢ odrzuceniem oferty.
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