Znak sprawy: Adm 9/2023
Zatgcznik nr 1 do SWzZ

FORMULARZ OFERTY
W TRYBIE PODSTAWOWYM
O WARTOSCI SZACUNKOWEJ POWYZEJ 130 000 PLN

Przedmiot zamdwienia:
Dostawa drobnego sprzetu medycznego — znak sprawy Adm 9/2023

Dane dotyczace Zamawiajacego:

Wojewddzki Szpital Psychiatryczny im. prof. Tadeusza Bilikiewicza w Gdarnsku
ul. Srebrniki 17, 80-282 Gdansk

tel. (58) 52-47-500; faks: (58) 52-47-520

NIP: 957-07-28-045, REGON: 000293462

Dane dotyczgce Wykonawcy:
Oferte sktadam samodzielnie

Nazwa: INTERGOS Sp. z 0. 0.
Siedziba: ul. Legionéw 55, 43-300 Bielsko-Biata

Nr tel./faks, e-mail (33) 822-70-52 w. 110; (33) 822-70-51; przetargi@intergos.com.pl

nr NIP: 547-017-02-22
nr REGON: 008485451

Oferte sktadam w imieniu Wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia
Nazwy i siedziby wszystkich Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamowienia /jezeli dotyczy/

Lider: N A= T AdIES oo
Partnerzy: NAZWA .oooeiiiiiere e e AIeS vt
N YA T Adres

sprawie zamdwienia publicznego, w przypadku sktadania oferty wspdlnej przez dwa lub wiecej podmioty gospodarcze

jest:
StanNoOWIsKO: ...cccveeereeeieirce e iMie i NAZWISKO ..ceeuveeveeieriervcece e
tel. kontaktowy .......cccceeveeeeecceviecieene, faKS oo

Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym: Jarostaw Ben
Telefon: (33) 822-70-52 w. 110; e-mail: przetargi@intergos.com.pl

Wykonawca jest mikro, matym lub srednim przedsiebiorca: TAK / NJE (niepotrzebne skreslic)
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1. Zobowigzania Wykonawcy:
Zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot zamdwienia: Dostawa drobnego sprzetu medycznego - znak sprawy Adm 9/2023
okreslony w SWZ w zakresie ponizszego pakietu, za kwote:

Pakiet 7

wartos¢ netto: 23.498,10 zt warto$¢ VAT: 2.689,85 zt wartosé brutto: 26.187,95 zt
23.498,10 PLN netto + 2.689,85 PLN Vat = 26.187,95 PLN

stownie brutto: dwadziescia szes¢ tysiecy sto osiemdziesigt siedem ztotych 95/100;

(nalezy dostosowac liczbe pakietow i ich nr do zakresu sktadanej oferty sposrod pakietow: 1, 2,3,4,5,6,7,8, 9, 10, 11,
12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21)

2. Zobowigzuje sie wykonaé przedmiotowe zamdéwienie w terminach wskazanych przez Zamawiajgcego w SWZ.

3. Oswiadczam, ze spetniam wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia.

4. Oswiadczam, ze uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg od terminu sktadania ofert do dnia okreslonego w SWZ.

5. Oswiadczam, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty i sktadniki niezbedne do zrealizowania
zamdwienia i Zamawiajacy nie poniesie zadnych dodatkowych kosztow.

6. Oswiadczam, ze uzyskatem wszelkie niezbedne informacje konieczne do sporzgdzenia oferty.

7. Akceptuje warunki okreslone przez Zamawiajgcego w SWZ i nie zgtaszam do nich zastrzezen.

8. W przypadku wyboru naszej oferty zobowigzuje sie do podpisania umowy o udzielenie zaméwienia publicznego wg

akceptowanego przez nas Projektu umowy w terminie okres$lonym przez Zamawiajgcego, nie pdzniej jednak niz przed
uptywem terminu zwigzania oferta.

9. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb 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) wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

10. Jednoczesnie zobowigzuje sie wypetni¢ obowigzek informacyjny przewidziany w art. 13 lub 14 RODO w stosunku do
0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu realizacji umowy, po jej
zawarciu.

11. Nastepujgce czesci zamdwienia zamierzamy powierzy¢ Podwykonawcom*:

L.p. Nazwa czesci zamdwienia (zakres prac powierzony Podwykonawcy)
1.

2.

3.
* w przypadku nie wypetnienia punktu 11) dotyczqgcego Podwykonawcdw Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca bedzie
wykonywat catos¢ zamdwienia publicznego osobiscie

12. Powotuje/emy sie na zasoby innych podmiotow na zasadach okreslonych w art.118 ustawy Pzp, w celu wykazania

spetniania warunkdéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 112 ust. 2 pkt 3 i 4 ustawy Pzp (poda¢ nazwe
podmiotu):

L.p. Nazwa (firma) Podwykonawcy
1.
2.
3.
* w przypadku nie wypetnienia punktu 12) dotyczgcego powotywania sie na zasoby innych podmiotdw Zamawiajgcy

uzna, ze Wykonawca sam spetnia warunki udziatu w postepowaniu

13. Zastrzezenie Wykonawcy.
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Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamdwien publicznych zastrzegam w ofercie informacje stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.
U.z2022r. poz. 1233).

Nizej wymienione dokumenty skfadajgce sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

Zatgczniki do oferty:

1. Formularz cenowy wg zatgcznika nr 2 do SWZ
2. Oswiadczenie wg zatgcznika nr 3 do SWZ

3. Karty techniczne (jezeli dotyczy)

4. Petnomocnictwo

Bielsko-Biata, dnia 23.03.2023 r. Jarostaw Ben — INTERGOS Sp. z o. o.
Miejscowos¢, data (imie i nazwisko)
podpis uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy

Dokument nalezy podpisac kwalifikowanym podpisem
elektronicznym lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
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