Zalacznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

EK-Z7/7P.261.24.D.2022r

OFERTA
Zespo6l Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego” w
Sochaczewie
Ul. Batalionow Chlopskich 3/7, 96-500 Sochaczew

W postepowaniu o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym zgodnie
z ustawg z dnia 11 wrzesénia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze zm.)
na dostawe sprzetu medycznego jednorazowego uzytku dla Zespotu Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala

powiatowego” w Sochaczewie, sktadamy niniejsza oferte:

A. DANE WYKONAWCY
Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy i1 podpisujaca oferte: Anna Welna =
Pelnomocnik Nettle S.A.
Wykonawca/Wykonawcy: Konsorcjum Firm Nettle S.A. i Bayer Sp. z 0.0.
Nettle S.A. — Lider Konsorcjum
Adres: UL. Hubska 44, 50-502 Wroctaw
REGON: 020303914
NIP: 8992569522
Bayer Sp. z o0.0. - Uczestnik Konsorcjum
Adres: al. Jerozolimskie 158, 02-326 Warszawa
REGON: 010374922
NIP: 5260019068

Tel: 71 7156788

MP/SP/ inne -duze przedsiebiorstwa ( dot. Nettle S.A. i Bayer Sp. z 0.0.

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiajacym: Anita Poznanska

Dane teleadresowe na ktore nalezy przekazywac korespondencje zwigzana z niniejszym
postgpowaniem:

e-mail: przetargi@nettle.pl

(na ktore zamawiajacy ma przesyta¢ korespondencje)
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B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
ZADANIE 48 - akcesoria do wstrzykiwaczy kontrastu MEDRAD STELLANT (akcesoria musza

by¢ kompatybilne z aparatem)
C. CENA OFERTOWA:

1.
2.

Wartos¢ Netto : 43 189,00 zt
Wartos$¢ Brutto: 46 644,12 zt

Niniejszym oferuje realizacj¢ przedmiotu zamdwienia za cene ofertowa: tabela cenowa -
Zalacznik nr 1 do oferty

D. OSWIADCZENIA:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

Oswiadczamy, ze zapoznalisSmy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia i akceptujemy
wszystkie warunki w niej zawarte.

Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbgedne do prawidtowego
przygotowania i zlozenia niniejszej oferty.

Os$wiadczamy, ze jesteSmy zwiazani niniejsza oferta do 03.09.2022 roku od dnia uptywu
terminu sktadania ofert .

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy,
okreslonymi w zalagczniku nr 4 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia i
ZOBOWIAZUJEMY SIE, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodne;j
Z niniejszg oferta, na warunkach w nich okreslonych.

Oswiadczamy, ze zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okre§lonych w SWZ oraz
We WZOIZe Umowy;

Oswiadczam, ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 Iub art. 14
RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu. *

Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamdOwienia nastgpowaé bedzie na zasadach
opisanych we wzorze umowy w terminie 60 dni od daty otrzymania przez Zamawiajgcego

prawidtowo wystawionej faktury;

E. ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:

1)

2)

Zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego;

Osoba upowazniong do kontaktow z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji
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umowy jest: Dziat Zamowien Bayer

e-mail: bayer@nettle.pl tel/fax: 71 7215650/ 71 7215651

F. PODWYKONAWCY:
Podwykonawcom zamierzam powierzy¢ ponizsze czesci zamdwienia ( jezeli jest to wiadome,

nalezy poda¢ rowniez dane proporcjonalne podwykonawcéw) — NIE DOTYCZY

e e e e
G. SPIS TRESCI:
Integralna cze$¢ oferty stanowia nastepujace dokumenty:
1) Zatacznik nr 1 do oferty — zatacznik cenowy
2) Zalacznik nr 2 do oferty - opis przedmiotu zamoéwienia ( zal. nr 1 do SWZ)
3) Zalacznik nr 3 do oferty — o§wiadczenie Wykonawcy o braku podstaw do wykluczenia oraz
spetniania warunkow udzialu w postepowaniu.

4) Zatacznik nr 4 do oferty — probki przedmiotu zamoéwienia.

5) Zalacznik nr 5 do oferty — Petnomocnictwo do podpisania oferty ( jezeli dotyczy)

Oferta zostala ztozona na ——————= kolejno ponumerowanych stronach.

Signature Not Verified

Dokument pogpisany
przez Anna Wetna
Data: 2022.G8.04
09:32:56 T
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