Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy*: .Billmed Sp. z o.0.......

Siedziba Wykonawcy: ul. Krypska 24/1, 04-082 Warszawa....... woj. mazowieckie

REGON: 006743446..... NIP: 113-00-07-544

Wykonawca wpisany do Rejestru ..KRS [https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotul]

pod Nr 0000183563......

Telefon kontaktowy ... 22 870 27 52...... faX: e e-mail: billmed@billmed.pl
Osobaly, ktére bedg podpisywac umowe ..... Pawet Wysocki - V-ce Prezes................

Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy:

...... Robert Niedzielski, Petnomocnik, petnomocnictwo z dnia 16.07.2024 r.......

Zamawiajacy: ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spdétka z o. o., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno,
Nr postepowania: ZP/31/24

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: ,JEDNORAZOWE ARTYKULY MEDYCZNE NA POTRZEBY BLOKU
OPERACYJNEGO” oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie ze Specyfikacja Warunkow
Zamdwienia, w podziale na poszczegolne Pakiety:

Pakiet Nr 17 - wartos¢ netto: ...12 000,00 zi, wartosé brutto: ...12 960,00. zt **

1. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zamowienia w terminie do 3 dni roboczych od ztozenia
danego zaméwienia — dotyczy Pakietow Nr: 1, 13, 14, 15, 28, 29, 37.

2. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zamdwienia w terminie do ...1... dni*** od ztozenia danego
zamowienia UWAGA: wpisaé termin dostawy — dotyczy Pakietéw Nr: 2, 3,4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 16,
17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 30, 31, 32, 33, 34, 35, 36, 38, 39, 40, 41, 42, 43, 44.

3. Wyrazamy zgode na termin ptatnosci: ...45 . dni (45 dni/60 dni)**** od dnia przediozenia prawidtowe;j
pod wzgledem ksiegowym i finansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiajgcego.

4. Zobowigzujemy sie, realizujgc zamdwienie, dostarcza¢ produkty co najmniej tej samej jakosci co
produkty, ktére byty ztozone w postepowaniu jako probka do oceny jakosci - dotyczy Pakietéw Nr: 1,
13, 14, 15, 16, 28, 29, 37.

5. OSWIADCZAMY, ze:

1) zapoznali$my sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamowienia i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi
w niej zasadami postepowania;

2) wartos¢ brutto oferty zawiera wszystkie koszty wykonania zamowienia, jakie ponosi Zamawiajgcy
w przypadku wyboru naszej oferty;

3) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia;

4) zamierzamy—{! nie zamierzamy* powierzy¢ realizacje nastepujgcych czesci zamowienia
podwykonawcom*: UWAGA: niepotrzebne skresli¢

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez
Zamawiajacego jako informacja o tym, ze Wykonawca nie zamierza powierza¢ zadnej czesci zamoéwienia Podwykonawcy.

* niepotrzebne skreslic.

**  wypehic¢ tylko w zakresie sktadanej oferty.
***  wpisac¢ termin dostawy
**xx wpisaé termin ptatnosci

lw przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie, nalezy podac nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotow skladajacych
wspolng oferte.



Lp. . ; . R Nazwa-Pedwykonawey
Zamierza-powierzyé-do-realizacji-przez Podwykonawee

5) zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamodwienia publicznego,
ktére zostaly zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

6) wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec o0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie
0 udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

6. OSWIADCZAMY, ze wybdr naszej oferty*: UWAGA: niepotrzebne skreslié

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez Zamawiajacego
jako informacja o tym, ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku
podatkowego.

nie bedzie prowadzi¢ u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia
11 marca 2014 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2024.361 tj. z dnia 2024.03.13)

7. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac¢ do:

Imie i nazwisko Robert Niedzielski,
Adres ul. Krypska 24/1, 04-082 Warszawa

* niepotrzebne skresli¢

2 rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3 w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia
Wykonawca nie sktada (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).



Telefon 22 870 27 52
e-mail billmed@billmed.pl

a) Mikroprzedsiebiorstw ..., [

b) matych przedsiebiorstw ...
C) Srednich przedsiebiorStW.........ccoooiiiiiiie e e 0

d) jednoosobowa dziatalnosé gospodarcza.........cccceeeveeeeeniininnnn. O

e) osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczei......... 0

f)  INNY TOAZA] oo N

(zaznaczyé wiasciwe — w przypadku braku zaznaczenia ktorejkolwiek odpowiedzi Zamawiajgcy bedzie przyjmowat,
iz Wykonawca nalezy do kategorii mikroprzedsiebiorstw — Zamawiajgcy wymaga udzielenie odpowiedzi na niniejsze pytanie
ze wzgleddw na koniecznos¢ przekazywania informacji w tym zakresie Prezesowi Urzedu Zamoéwien Publicznych)
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