Zalacznik nr 2 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

EK-ZZ/ZP.261.24.D.2022r

OFERTA

MAR-FOUR"™ Marian Siekierski
ul. Srebrzvnska 5/7,

95-050 Konstantvnow LodzKki

W postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym zgodnie z
ustawa z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamo6wien 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 niniejszg oferte:

A. DANE WYKONAWCY
Osoba upowazniona do reprezentacji Wykonawcy i podpisujaca oferte: —Milena Lesniak

Wykonawca/Wykonawcy: "MAR-FOUR" Marian Siekierski

REGON 472202650

NIP 7291540258

Tel 509 459 100

MP/SP/ iN€ ...

Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiajacym: Milena Le$niak

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

e-mail: milena.lesniak@marfour.com.pl

(na ktore zamawiajacy ma przesyta¢ korespondencje)

B. OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Pojemnik chirurgiczny na badania histopatologiczne

Zespol Opieki Zdrowotnej ,,Szpitala Powiatowego” w Sochaczewie
q 96-500 Sochaczew; ul. Batalionéw Chtopskich 3/7
ok KRS 0000020330; NIP 837-15-07-803; REGON 017222233

www.szpitalsochaczew.pl
Tel. 46 86-49-521, fax 46 86-49-525, e-mail: dor@szpitalsochaczew.pl



mailto:46%2086-49-50
mailto:46%2086-49-505

C. CENA OFERTOWA:
Netto: 4651,00

Vat: 8%
Brutto: 5023,08

1.

(Cena ofertowa stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzgledniajace wszystkie

koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamowienia zgodnie z niniejsza SWZ)

Niniejszym oferuje realizacje przedmiotu zamowienia za cene ofertowg: tabela cenowa - Zalacznik nr

1 do oferty

B-D.

1)

2)

3)

4)

OSWIADCZENIA:

Oswiadczamy, ze zapoznalis$my si¢ ze Specyfikacja Warunkow Zamowienia i akceptujemy
wszystkie warunki w niej zawarte.

Oswiadczamy, ze uzyskaliSmy wszelkie informacje niezbgdne do prawidlowego przygotowania i
ztozenia niniejszej oferty.

Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejsza ofertg do 03.09.2022 roku od dnia uptywu
terminu sktadania ofert .

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy, okre§lonymi w
zatgczniku nr 4 do Specyfikacji Warunkow Zamowienia i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejsza oferta, na warunkach
w nich okreslonych.

Oswiadczamy, ze zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ oraz we

WZO0rze Umowy;

G:E.

7)

1

2)

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

wystawionej faktury;

ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:
Zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajacego;

Osoba upowazniong do kontaktow z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji umowy
jest: -Dziat Realizacji

e-mail: info@marfour.com.pl tel/fax; 42 650-88-21/ fax (42) 650-87-31



mailto:info@marfour.com.pl

EG. SPIS TRESCI:
Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:
1) Zatacznik nr 1 do oferty — zatacznik cenowy
2) Zalacznik nr 2 do oferty - opis przedmiotu zaméwienia ( zal. nr 1 do SWZ)
3) Zalacznik nr 3 do oferty — oswiadczenie Wykonawcy 0 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 — Pelnomocnictwo do podpisania oferty ( jezeli dotyczy)

Oferta zostala ztozonana .............. kolejno ponumerowanych stronach.

Elektronicznie

M I I e n a podpisany przez Milena

Lesniak

Le S, ] ia k Data: 2022.08.04

21:08:53 +02'00'
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