Zatgcznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

Szpital Sw. Anny w Miechowie
ul. Szpitalna 3

32-200 Miechow

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamdwieniu w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez
negocjacji nr 30/TP/2023 Dostawa srodkéw dezynfekcyjnych i antyseptykow do Szpitala sw.
Anny w Miechowie.

my nizej podpisani:

Ewelina Maslankiewicz, Miodszy Specjalista ds. Zamowien Publicznych
dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Skamex Spotka Akcyjna

ul. Czestochowska 38/52, 93-121 Lodz

NIP: 554-298-08-36

REGON: 384767215
(nazwa (firma) dokfadny adres Wykonawcy/Wykonawcoéw) NIP, REGON; w przypadku skiadania

oferty przez podmioty wystepujgce wspolnie podac¢ nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich
podmiotéw sktadajgcych wspdlna oferte).

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie ze Specyfikacjg Warunkéw
Zamoéwienia.

2. Oswiadczamy, ze zgodnie z zatgczonym petnomocnictwem Petnomocnikiem do reprezentowania
nas w postepowaniu lub reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia umowy jest:

(Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy skiadajgcy wspding oferte lub wykonawcy,
ktorzy w powyzszym zakresie ustanowili pefnomocnika)
3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjag Warunkéw Zamodwienia i uznajemy sie za
zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.
4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Rozdziatem Il SWZ ,Ochrona danych osobowych”.
5. Oswiadczamy, Zze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0sd6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w
celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
Zobowiagzujemy sie do realizacji umowy w terminie okreslonym w SWZ.
Oferujemy:
Wykonanie przedmiotu zamdwienia grupa nr 5 (poda¢ numer grupy — kwota dla kazdej grupy z
osobna) za kwote w wysokosci: 4 800,00 zlotych netto (stownie: cztery tysigce osiemset ztotych
00/100 groszy netto), co stanowi 5 184,00 ztotych brutto (stownie: piec tysiecy sto osiemdziesigt
cztery ztote 00/100 groszy brutto), obliczong na podstawie Opisu przedmiotu zamodwienia -
Zatgcznik nr 4 do SWZ stanowigcego integralng cze$¢ Formularza Oferty.

No

Ponizej podajemy przedmiot zaméwienia oraz ceny w ujeciu tabelarycznym (oddzielna tabela
dla kazdej grupy)



Grupa V

Cena Cena Wartos$¢ Warto$¢
Nazwa handlowa Jedn. Jedn VAT Jedn Netto Brutto
L.p Nazwa (Opis) wyrobu medycznego zgodnie z SWZ/OPZ oferowanego wyrobu miary netto' % bruttc') llos¢ ogstem ogslem Producent, nr kodowy
medycznego
a b c d e f g h i i k
Gotowe do uzycia chusteczki impregnowane preparatem zawierajacym 2%
chlorheksydyne. Chusteczki przeznaczone do codziennej dekontaminaciji
ciata pacjenta ze szczegolnym uwzglednieniem przygotowania Chusteczki Dr. Schumacher /
1. przedoperacyjnego. Decontaman Pre 1 op. 24,00 zt 8% 25,92 zt 200 4 800,00 zt 5 184,00 zt ’
h o, . - 00-530-TO10EXP
Zakres dziatania: B, F— do 3 min. Wipes

Op. a 10 chusteczek lub ilo$¢ rownowazna

Cena ogotem netto: 4 800,00 zt (cztery tysigce osiemset ztotych 00/100 groszy).

Cena brutto ogdtem: 5 184,00 zt (piec tysiecy sto osiemdziesiat cztery ztote 00/100 groszy).

exf=g
exh=i
gxh=j
taczna wartos$¢ brutto oferty to suma kolumny ,j”




Termin ptatnosci 60 dni od daty dostarczenia faktury VAT.

8. Akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkow
Zamdéwienia.

9. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw
Zamdéwienia.

10.WhniesliSmy wadium w wysokosci zt, w formie

W przypadku zaistnienia jednej z

przestanek okreslonych w art. 98 ustawy Pzp, wadium wniesione w formie pienigdza nalezy

zwrdci¢ na rachunek o numerze: prowadzonym w banku

11.Zaméwienie zrealizujemy sami/ przy-udziale- Podwykonawecow*.

(nalezy wpisac¢ nazwe i dane adresowe podmiotu).

12.0swiadczam, iz jestem (nalezy zaznaczy¢ znakiem X):

inny rodzaj X
13.Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego UE? Fak/Nie*
14.Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem UE? Fak/Nie *

15.08wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Istotnymi Postanowieniami Umowy. Zobowigzujemy sie, w
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach
okredlonych w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

16.Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ do:

Imie i nazwisko Ewelina Maslankiewicz
Telefon: 42 677 14 16
Faks: 42 672 40 10 Adres e-mail: dzp.an@skamex.com.pl

17.Do oferty zatgczamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

formularz cenowy, petnomocnictwo, wniosek Wykonawcy, zatgcznik 2, przedmiotowe S$rodki

dowodowe

*nieodpowiednie skresli¢

podpis osoby (0sdb) upowaznione;j

do sktadania oswiadczen wol



Zatgcznik nr 2 do SWZ
Wykonawca:

Skamex Spotka Akcyjna

ul. Czestochowska 38/52, 93-121 t6dz

NIP: 554-298-08-36

KRS: 0001055638

(petna nazwal/firma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/RESEL, KRS/CEIBG)
reprezentowany przez:

Ewelina Maslankiewicz
Mtodszy Specjalista ds.
Zamoéwien Publicznych
Pelnomocnictwo

(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zaméwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego pn. Dostawa sSrodkow
dezynfekcyjnych i antyseptykow do Szpitala sw. Anny w Miechowie znak sprawy 30/TP/2023
prowadzonego przez Szpital $w. Anny w Miechowie, oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1
ustawy Pzp.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z
prawdg oraz zostaty przedstawione z pelng Swiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
zamawiajgcego w btad przy przedstawianiu informaciji.

£ 6dz (miejscowos$c), dnia 13.12.2023

podpis osoby (0os6b) upowaznionej

do sktadania oswiadczen woli



		2023-12-13T10:10:37+0100




