Postgpowanie nr ISNSMspzoz2024 — Dostawy sterylnego i niesterylnego sprzetu medycznego

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamowieniu publicznym na: Dostawy sterylnego i niesterylnego sprzetu medycznego.

Numer sprawy: 1SNSMspzo0z2024 oferujemy:

1.

Catkowita cena za realizacje zamdéwienia:

Cena oferty Wartos¢ netto Stawka podatku | Kwota podatku VAT Wartos¢ brutto
VATw../..%
Zadanie nr 1 7 475,00 zt 8% 598,00 zt 8 073,00 zt
Zadanie nr 3 210 624,00 zt 8%/ 23% 18 136,92 z} 228 760,92 zt
RAZEM 218 099, 00 zt 18 734, 92z} 236 833,92 zt

2. Termin dostawy:

Termin dostawy
1 dzien - 40 pkt

llos$é dni roboczych*

2 dni — 20 pkt -
3 dni — 10 pkt 1 dzien
4 dni — 0 pkt

*Dzien roboczy to dziehn od poniedziatku do pigtku z wytgczeniem dni ustawowo wolnych od pracy.

Informuje, ze:
Wybdér oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

ktérych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania. Warto$¢ towaru lub ustug powodujgca
obowigzek podatkowy u zamawiajgcego to:

.......................................................................................... zl. netto*

Oswiadczam, ze:
- termin realizacji: 24 miesigce,
- sposoéb zgtaszania problemoéw w przypadku uzasadnionych reklamaciji: e-mail, fax,
- termin ptatnosci: do 60 dni.

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia.

1. Oswiadczam/my, ze zapoznatem sie ze specyfikacjg warunkéw zaméwienia, nie wnosze zadnych zastrzezen
oraz uzyskatem niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczam/my, ze uwazam sie za zwigzanego ofertg przez czas wskazany w specyfikacji warunkéw
zamowienia.

3. Oswiadczam/my, ze zatgczone do specyfikacji warunkéw zaméwienia postanowienia umowy / wzér umowy
zostaty przeze mnie zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do
zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

4. Oswiadczam/my, ze oferowany przez nas przedmiot zamoéwienia spetnia wymagania okreslone
w specyfikacji warunkéw zaméwienia.

5. Oswiadczam/my, iz zaoferowane wyroby medyczne spetniajg wymagania zawarte w ustawie z dnia 7
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