QQA/ Zapytanie ofertowe FZP.111-241/120/22/Z0

Zatgcznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY
Przedmiot DOSTAWA SIATEK CHIRURGICZNYCH
zamowienia
Zamawiajgcy Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica; 64-920 Pita, ul. Rydygiera 1

WYKONAWCA | POLHERNIA Beata Galos
adres, ul. S. Kisielewskiego 4d

telefon 585117115

LU 584-206-48-42

REGON | 195584414

e-mail info@polhernia.pl
Oferowana

WArtosC | \\artOSE BIULEO: ......vveeeeereeee e eeeeeseeeeseseesse e e T s

za wykonanie
i VAT %: .........

zadanie 1

(podlega ocenie)

Oferowana
wartosc

, wartos¢ brutto: 21 006,00 zt
za wykonanie

o/.
zadanie 2 VAT %: 8
(podlega ocenie)
Termin ptatnosci 60 dni
Termin realizacji zaméwienia 18 miesiecy od daty podpisania umowy

Oswiadczamy, ze:

—  zapoznalismy sie z opisem przedmiotu zamdwienia i nie wnosimy do niego zadnych uwag oraz uzyskalismy konieczne
informacje i wyjasnienia niezbedne do przygotowania oferty.

— w przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej, zobowigzujemy sie do zawarcia pisemnej umowy w terminie
i w miejscu wskazanym przez Zamawiajgcego oraz na warunkach okreslonych we wzorze umowy.

—  czujemy sie zwigzani ofertg przez okres 30 dni, liczac od uptywu sktadania ofert

—  zapoznali$my sie z projektem umowy i nie wnosimy zastrzezen, co do jej tresci

— cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania zamoéwienia, jakie ponosi Zamawiajgcy
w przypadku wyboru niniejszej oferty

—  posiadamy uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci, jezeli przepisy prawa naktadaja obowigzek ich
posiadania

—  zapoznali$my sie z informacjg RODO.

— posiadamy aktualne swiadectwo dopuszczajagce do obrotu medycznego lub wpisu do rejestru wyrobéw
medycznych oraz udostepnienie je na kazde zadanie Zamawiajacego.

— nie podlegam wykluczeniu z art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegélnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego
(Dz. U. 2022 poz. 835).

ZOBOWIAZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA:
1) zobowigzujemy sie do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;
2) osoby, ktdre bedg zawieraty umowe ze strony Wykonawcy:
| Beata Galos ‘

3) osobg odpowiedzialng za realizacje umowy jest:

| Beata Kosecka ‘

Telefon, e-mail:
| 58 511 71 15, info@polhernia.pl ‘

Oswiadczamy, iz powyzsze zamdwienie:*w cafosci zrealizujemy sami / zreglizujerny-przy-udzigle
B . * niepotrzebne skresli¢
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Dokument nalezy podpisac podpisem elektronicznym: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym bqdz
wydrukowany dokument podpisac wfasnorecznie, zeskanowac - zatgczyc do oferty poprzez platforme
zakupowg. Signed by /

Podpisano przez:

Beata Magdalena
Galos

Date / Data:
2022-12-06 15:14
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