Formularz oferty — zalgcznik Nr 1 do SWZ
Nr sprawy EZP-252-30/2024

Zamawiajacy:

Swietokrzyskie Centrum Psychiatrii w Morawicy
26-026 Morawica, ul. Spacerowa 5

Nazwa
Wykonawcy/Wykonawcow
wspolnie ubiegajacych sie
0 zamoéwienie:

Przedsiebiorstwo Ustugowo Handlowe
"Deobox" Rafat Stepien

Dane Wykonawcy:

Nazwa Wykonawcy:

Przedsiebiorstwo Ustugowo Handlowe
"Deobox" Rafat Stepien

Ulica, nr domu i nr lokalu:

Ul.Kazimierza Nitki 22

Miejscowos¢ i kod
pocztowy: 36-060 Gtogdéw Matopolski
Wojewodztwo:
podkarpackie
NIP: 5170342587
Regon:
522140330
KRS/CEIDG* ceidg
Telefon, e-mail: 603665979
Czy Wykonawca jest | o Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem

przedsiebiorstwem *

o Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem

o Wykonawca jest srednim przedsiebiorstwem

X Wykonawca prowadzi jednoosobowg dziatalnos¢ gospodarczg

o Wykonawca jest osobg fizyczng nieprowadzgcg dziatalnosci
gospodarczej

o inny rodzaj

(zaznaczy¢ wtasciwg odpowiedz)

Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz podany
powyzej):

Osoba upowazniona do
kontaktu z Zamawiajacym
w sprawie przedmiotu
zamowienia:

Rafat Stepieh tel. 603665979 deobox@op.pl

Telefon, e-mail

Odpowiadajac na publiczne ogtoszenie o zamdwieniu w postepowaniu Nr EZP-252-30/2024 prowadzonym

w trybie podstawowym bez negocjacji pn.: ,Zakup i dostawa sSrodkéw czystosciowych” oferujemy

"Mikro przedsiebiorstwo: przedsicbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0s6b i ktérego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 2 milionow EUR.

Male przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktorego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie
przekracza 10 milionéw EUR.

Srednie przedsiebiorstwo: przedsicbiorstwo, ktore nie sa mikro przedsigbiorstwami ani matymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniaja
mniej niz 250 oso6b i ktoérego roczny obrét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow
EUR.

*niepotrzebne skresli¢
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wykonanie przedmiotu zaméwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym specyfikacjg warunkéw zamoéwienia,
wg asortymentéw wyszczegolnionych w formularzach asortymentowo-cenowych — Zatgcznik Nr 2 za
nastepujgca cene:

Czes¢ Nr 1 - Preparaty do mycia i czyszczenia:
netto: 12566,00 zi, stownie dwanascie tysiecy pieéset szescdziesigt szes¢ ztotych 00/100 zt

podatek VAT 2890,18 zt, stownie dwa tysigce osiemset dziewiecdziesiat ztotych 18/100 zt
brutto 15456,18 zt, stownie pietnascie tysiecy czterysta piecdziesiat sze$¢ ztotych 18/100 zt

Oswiadczamy, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie:

a) tego samego dnia co zgtoszona reklamacja do godziny 14:00 - otrzyma - 40 pkt,

b) nastepnego dnia roboczego do godziny 14:00, liczgc od dnia zgtoszenia reklamacji - otrzyma - 20 pkt,
c) 2 dnirobocze, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji - otrzyma 0 pkt.

Wiasciwy termin podkresliéc. Termin rozpatrzenia reklamacji bedzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert
opisany w rozdziale XIX SWZ.

Czesé nr 4 - Srodki do zmywarek:
netto: 12711,00 z, stownie dwanascie tysiecy siedemset jedenascie ztotych 00/100 zt

podatek VAT 2923,53 z, stownie dwa tysigce dziewieéset dwadziescia trzy ztote 53/100 zt
brutto 15634,53... zl, stownie pietnascie tysiecy szescset trzydziesci cztery ztote 53/100 zt

Oswiadczamy, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie:

a) tego samego dnia co zgtoszona reklamacja do godziny 14:00 - otrzyma - 40 pkt,

b) nastepnego dnia roboczego do godziny 14:00, liczgc od dnia zgtoszenia reklamacji - otrzyma - 20 pkt,

c) 2 dnirobocze, liczagc od dnia zgtoszenia reklamac;ji - otrzyma 0 pkt.

Wiasciwy termin podkreslié. Termin rozpatrzenia reklamacji bedzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert
opisany w rozdziale XIX SWZ.

Czes$¢ nr 5 — Worki foliowe:

netto: ... ZE SIOWNIE .o zt
podatek VAT ................. Zh stownie ..o zt
brutto ... ZE SIOWNIE ..o, zt

Oswiadczamy, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie:

a) tego samego dnia co zgtoszona reklamacja do godziny 14:00 - otrzyma - 40 pkt,

b) nastepnego dnia roboczego do godziny 14:00, liczgc od dnia zgtoszenia reklamacji - otrzyma - 20 pkt,
c) 2 dnirobocze, liczgc od dnia zgtoszenia reklamacji - otrzyma O pkt.

Wiasciwy termin podkreslié. Termin rozpatrzenia reklamacji bedzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert
opisany w rozdziale XIX SWZ.

Czes¢ nr 6 - Reczniki papierowe i papier toaletowy:
netto: 147730,00z, stownie sto czterdziesci siedem tysiecy siedemset trzydziesci ztotych 00/100 zt

podatek VAT 33977,90. zt, stownie trzydziesci trzy tysigce dziewieéset siedemdziesigt siedem ztotych 90/100 z
brutto 181707,90 zt, stownie sto osiemdziesiat jeden tysiecy siedemset siedem ztotych 90/100 z

Oswiadczamy, ze reklamacja rozpatrzona bedzie w terminie:

a) tego samego dnia co zgtoszona reklamacja do godziny 14:00 - otrzyma - 40 pkt,

b) nastepnego dnia roboczego do godziny 14:00, liczgc od dnia zgtoszenia reklamacji - otrzyma - 20 pkt,

c) 2 dnirobocze, liczac od dnia zgtoszenia reklamacji - otrzyma O pkt.

Wiasciwy termin podkreslic. Termin rozpatrzenia reklamacji bedzie punktowany zgodnie z kryterium oceny ofert
opisany w rozdziale XIX SWZ.

Uwaga:
W przypadku, gdy Wpykonawca skfada oferte nie na wszystkie czesci, wfasSciwe jest usuniecie
Z formularza ofertowego informacji dotyczacych czesci, do ktorych Wykonawca nie przystepuje.
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Wykonawca bedzie fakturowat dostarczony produkt po kazdej dostawie, a Zamawiajgcy dokona zaptaty

przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy, w terminie 60 dni od daty otrzymania faktury VAT.

Za date zaptaty strony przyjmujg dzien obcigzenia rachunku bankowego Zamawiajgcego. W przypadku

zwioki w zaptacie Wykonawcy przystugujg odsetki ustawowe za opdznienie.

Wykonawca zobowigzany jest zrealizowaé przedmiot zamdwienia sukcesywnie wg potrzeb Zamawiajgcego

w terminie 12 miesiecy od pierwszego dnia obowigzywania umowy.

Oswiadczamy, ze Zamowienia realizowane bedg w dni robocze od poniedziatku do pigtku w godz. 8.00 do

13.00 na podstawie zapotrzebowan czastkowych, w terminie do 4 dni roboczych liczgc od dnia zlozenia

zamowienia.

Oswiadczamy, ze posiadamy i okazemy na kazde wezwanie Zamawiajgcego, dokumenty potwierdzajgce,

ze przedmiot zamdwienia odpowiada warunkom zawartym w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

Podwykonawcy/om powierzamy nastepujgcg czesé/czesci zamowienia, (jezeli dotyczy)z:

Niniejszym wskazujemy nazwely firm podwykonawcy/ow, ktdremu/ktorym zamierzamy powierzyé

wykonanie czesci zamoéwienia® (nalezy wstawi¢ nazwe (firma) adres (siedziba) podwykonawcy oraz zakres

zamowien realizowanych przez podwykonawce):

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamodwienia, nie wnosimy do niej

zastrzezen oraz zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze cena oferty zawiera wszelkie koszty gwarantujgce nalezyte i petne wykonanie

zamoéwienia, zgodnie z wymaganiami opisanymi w SWZ, jak réwniez w niej nie ujete, a bez ktérych nie

mozna wykona¢ zamaowienia.

Zawarta w specyfikacji warunkéw zamdwienia tre$¢ projektowanych postanowien umowy zostata przez nas

zaakceptowana i zobowigzujemy sie w przypadku wyboru naszej oferty do zwarcia umowy na

wymienionych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Oswiadczamy, ze w przypadku podpisania umowy zobowigzujemy sie¢ do zapoznania

z zagrozeniami wystepujgcymi na terenie Swietokrzyskiego Centrum Psychiatrii w Morawicy i podpisania

stosownego oswiadczenia (informacje o zagrozeniach).

Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ.

Wykonawca oswiadcza, ze wyboér oferty BEDZIE | NIE BEDZIE (niepotrzebne skresli¢) prowadzit do powstania

u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug.

W przypadku gdy zlozona oferta prowadzitaby do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego

Wykonawca obowigzkowo w ofercie wskazuije:

a) nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub Swiadczenie bedg prowadzity do powstania
obowigzku podatkowego (POdac): ....... ..o (niepotrzebne skresli¢)

b) wartos¢ towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym zamawiajgcego, bez kwoty podatku

20T - 1) S (niepotrzebne skreslic)

2W przypadku pozostawienia ust. 6 bez uzupetnienia, Zamawiajacy przyjmie, ze Wykonawca zamierza wykonac zaméwienie samodzielnie.
3 ;
Jezeli dotyczy
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c) wskazania stawki podatku od towaroéw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata
ZaStOSOWANIE (POUAC): ... .t e (niepotrzebne skreslic)

Oswiadczamy, ze oferta NIE ZAWIERA / ZAMWHERA (niepotrzebne skreslic) informaciji(-je) stanowigce tajemnice

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte

sg W nastepujgcych dokumentach: ..........c.ooiiiiiiiiii e

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art.13 lub art. 14 RODO* wobec 0s6b

fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio Ilub posrednio pozyskatem w celu

ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

Osoba odpowiedzialna Rafat Stepien e-mail...deobox@op.pl

(imie i nazwisko)

Osobg upowazniong do podpisania umowy jest:
Rafat Stepien - wtasciciel

(imie nazwisko — stanowisko)

Osoba odpowiedzialng za realizacje umowy i upowazniong do kontaktow z Zamawiajacym ze strony
Wykonawcy jest:

Rafat Stepien - wiasciciel
(imie nazwisko — stanowisko)

Wraz z niniejszg ofertg sktadamy:

Nazwa zatgcznika

Podpisane elektronicznie przez Rafat

Stepien (Certyfikat kwalifikowany) w _ podpis n
elektroniczny kwalifikowany
dniu 2024-10-09. lub podpis zaufany lub osobisty

osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub petnomocnika

4 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wylaczenie stosowania obowigzku

informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sklada (usuniecie tresci oSwiadczenia np. przez jego
wykreslenie).
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