Zatacznik nr2 do SWZ

OFERTA
DLA SAMODZIELNEGO PUBLICZNGO SZPITALA KLINICZNEGO
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

Nazwa wykonawcy Medilab Sp. z 0.0.
Siedziba ul. Wysockiego 6¢, 03-371 Warszawa
REGON 010212415 NIP 524-040-80-22
Tel.22 81103 22
Osoba upowazniona do podpisania umowy Jadwiga Bogumit — Wiceprezes Zarzadu
Osoba upowazniona do kontaktu z zamawiajacym Monika Jakubczak
Tel 22 811 03 22 e-mail zamowienia@medilab.warszawa.pl
Rodzaj przedsiebiorcy w rozumieniu ustawy z dnia 06.03.2018r. Prawo Przedsiebiorcoéw*
[ ] mikro [ X] mate [ ]Srednie [ ]duze [ ]

inne

Zamawiajgcy wymaga wypetnienia wszystkich pél / podania wszystkich danych wymaganych w ramce
powyzej

W nawigzaniu do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym oferuje wykonanie dostawy na warunkach
okreslonych w specyfikacji warunkéw zamowienia za cene:

Zadanie nr 15

Catkowita cena ofertowa netto 24375,00 zt
w tym VAT 1950,00 zt

Catkowita cena ofertowa brutto 26325,00 zt

Zadanie nr 16

Catkowita cena ofertowa netto 12305,00 zt
w tym VAT 2830,15 zt

Catkowita cena ofertowa brutto 15135,15 zt

Zadanie nr 20

Catkowita cena ofertowa netto 25650,00 zt
w tym VAT 2052,00 zt

Catkowita cena ofertowa brutto 27702,00 zt

* (powtérzyé tabele w ramach oferowanych zadan)

Dodatkowe o$wiadczenia




1)  OsSwiadczamy, ze cena/y brutto zawarta/e w Ofercie zawieraja wszystkie koszty, jakie ponosi
Zamawiajacy w przypadku wyboru niniejszej oferty.

2) Oswiadczamy, ze akceptujemy warunki ptatnosci okre$lone w projektowanych postanowieniach
umowy.

3) OsSwiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z tre$cia SWZ i projektowanych postanowien umowy
i zobowiazujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza
oferta, na warunkach okre$lonych wSWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego.

5) OSW|adczen|e dotyczace tajemnlcy przedsiebiorstwa (n/epotrzebne skres(/c)

e Zadna z informacji wskazanych w ofercie nie stanowi tajemnicy przedsiebiorstwa
W rozumieniu przeplsow 0 zwalczamu meuczowej konkurenql

6) OsSwiadczamy, ze przedmiot zamowienia zam|erzamy wykonac sami/przewidujemy—powierzyé
podwykonawcom—czesci zamédwienia: Cze$¢ zamowienia przewidziana do wykonania przez

podwykonawce e Nazwa i adres podwykonawcy ‘niepotrzebne
skreslic)

7) Oswiadczam, ze wybor mojej/naszej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug, o ktérym mowa w
rozdziale II podrozdziale 9 SWZ: nie / tak obowigzek podatkowy bedzie dotyczyt

* zaznaczy¢ wiasciwe Signature Not Ve_rlfﬁ\

Dokument podpisany |
Jakubczak
Data: 2024.05.22 10:88:12 CEST

D rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osoéb 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).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO ftresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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