Zatacznik Nr 1 do SWZ
DZP/53/2023
EMTEL Sliwa spétka komandytowa
ul. A. Mickiewicza 66, 41-807 Zabrze

Zabrze, dnia 07.11.2023 r.

FORMULARZ OFERTOWY

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym pn. ,SUKCESYWNA DOSTAWA ROZNEGO SPRZETU
MEDYCZNEGO JEDNORAZOWEGO | WIELORAZOWEGO UZYTKU PRZEZ OKRES 24 MIESIECY.” Znak
postepowania: DZP/53/2023 dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. btogostawionego ksiedza
Jerzego Popietuszki we Wtoctawku, ktdre przekazane zostato zgodnie z art. 130 ust. 1 pkt 1 ustawy Prawo
zamowien publicznych Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej w dniu 16.08.2023r., i opublikowane Dzienniku
Urzedowym Unii Europejskiej w dniu 21.08.2023r., pod nr 2023/S 159 - 504137 oraz zamieszczone na tablicy
ogtoszen w siedzibie Zamawiajacego i na platformie zakupowej:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.wloclawek w dniu 21.08.2023r., zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w SWZ dla tego postepowania sktadamy niniejszg oferte. Oferujemy realizacje przedmiotu zamdwienia:

Czesc nr 63

taczna warto$é netto: 154.221,00 PLN (Stownie: sto pieédziesiat cztery tysigce dwieécie dwadziescia jeden zt 00/100)

taczna wartosé brutto: 166.804,68 PLN (Stownie: sto sze$édziesiat sze$¢ tysiecy osiemset cztery zt 68/100)

Oferujemy 5 (maksymalnie 5 dni roboczych) — dniowy termin dostawy liczony od dnia ztozenia zamdwienia
w formie e-mailowej.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia spetnia wymagania okreslone w niniejszej SWZ oraz w zatgcznikach
od nr 2.1 do nr 2.98 niniejszej SWZ.

Dane dotyczgce wielkosci przedsiebiorstwa

Czy Wykonawca jest:

Dmikroprzedsiebiorstwem

|Z|mafym przedsiebiorstwem

Dérednim przedsiebiorstwem

|:|jed noosobowa dziatalno$é gospodarcza

|:|osoba fizyczna nie prowadzaca dziatalnosci gospodarczej
|:|inny rodzaj

! zaznaczy¢ wtasciwe

Oswiadczamy, ze:

1.Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 90 dni liczgc od dnia, w ktdrym uptynat termin sktadania

ofert.



2.Projekt umowy stanowigcy zatacznik do niniejszej SWZ zostat przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru
naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu i terminie

wskazanym przez Zamawiajgcego.
3.Jeste§my**/m’e—}esteémy ptatnikiem podatku od towaru i ustug ( VAT) NIP 6482777404

4.08wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Specyfikacji Warunkdw Zamowienia oraz wszystkimi jej
zatgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz otrzymaliSmy od Zamawiajacego niezbedne informacje do

przygotowania oferty.

5.08wiadczamy, ze wybdr naszej oferty bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku

podatkowego:

(w przypadku braku wypetnienia powyzszych informacji, w tym braku zaznaczenia odpowiedzi TAK/NIE
Zamawiajacy uzna, ze wybor oferty wykonawcy nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego)

6.0swiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie

zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

7.Wskazuje czesci zamdwienia, ktorych wykonanie zamierzam powierzy¢ podwykonawcom, i podaje nazwy albo

firmy podwykonawcow: nie dotyczy

8.Podaje nazwy (firmy) Podwykonawcdow, na ktérych zasoby powotuje sie na zasadach okreslonych w art. 118

uPzp, w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, o ktérych mowa w art. 112 ust. 2 uPzp.:

9. Adres poczty elektronicznej do korespondencji: medical@emtel.pl

Osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym:

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

Marcin Sliwa, tel. 32 271 90 13, e-mail: medical@emtel.pl zakres odpowiedzialnosci: petny

Hanna Koztowska 32 271 90 13, e-mail: medical@emtel.pl zakres odpowiedzialnosci: kontakt z Zamawiajgcym,
realizacja zamowien

* %k
Niewtasciwe skresli¢

07.11.2023, Marcin Sliwa

podpisano kwalifikowanym podpisem elektronicznym
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