Zatgcznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

Szpital Sw. Anny w Miechowie
ul. Szpitalna 3

32-200 Miechow

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

my nizej podpisani:

Pamela Ziomek
dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Euro Trade Technology Sp. z o. o. Siemiradzkiego 19, 64-920 Pita, NIP: 7642399823,
REGON: 572107999
(nazwa (firma) dokfadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw) NIP, REGON; w przypadku sktadania
oferty przez podmioty wystepujgce wspdlnie podac¢ nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich
podmiotéw sktadajgcych wspdlna oferte).
1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie ze Specyfikacjg Warunkow
Zaméwienia.
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 sktadajgcy wspdlng oferte lub wykonawcy,
ktorzy w powyzszym zakresie ustanowili pefnomocnika)

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamoéwienia i uznajemy sie za
zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Rozdziatem 1l SWZ ,Ochrona danych osobowych”.

5. Oswiadczamy, ze wypehiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w
celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Zobowigzujemy sie do realizacji umowy w terminie okreslonym w SWZ.

7. Oferujemy:

Wykonanie przedmiotu zamowienia grupa nr IV (poda¢ numer grupy — kwota dla kazdej grupy z
osobna) za kwote w wysokosci: 38000,00 ziotych netto (stownie: Trzydziesci osiem tysiecy
ztotych netto), co stanowi 41040,00 ziotych brutto (stownie: Czterdziesci jeden tysiecy
czterdziesci zlotych brutto), obliczong na podstawie Opisu przedmiotu zaméwienia - Zatgcznik nr
4 do SWZ stanowigcego integralng czes¢ Formularza Oferty.

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

L.p | Nazwa (Opis) Nazwa Jedn. | Cena VAT Cena llos¢ Wartosé Warto$¢ | Producent, nr
wyrobu handlowa ; kodowy
miary | Jedn. % Jedn. Netto Brutto
medycznego oferowane
y . 9 netto brutto ogotem ogotem
zgodnie z go wyrobu
SWz/0OPz medyczneg

[o]




a b c d e f g h i j k

Czyste
mikrobiologicz
nie gaziki do
dezynfekciji
skéry m.in.
przed
iniekcjami ,
szczepieniami.
Gaziki
nasgczone
alkoholem
izopropylowym
i etylowym ,
pakowane w
pojedyncze
saszetki.
Wielkos¢ Med 19,00 20,52
1 | saszetii min. Hygienic zt | 800 | z | 2000 | 38000, | 41040,
Ipe 639 P | nettos % brutto op 00 zt 00 zt
op /op

Euro Trade
Technology

6x10 cm. Sp. zo. 0.

Wyréb
medyczny
klasy I. Zakres
dziatania: B,
Tbe, F, V-1
min

dopuszczono:
Wielkosé
saszetki 7x7
cm, zakres
dziatania:
B,F,V — 1 min,
rozmiar po
roztozeniu
12x12,5cm

Cena ogotem netto: 38 000,00 ziotych.
Cena brutto ogdtem: 41 040,00 ziotych.

exf=g
exh=i
gxh=j

tgczna wartosé 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
Zaméwienia.




9. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia.

10.WhniesliSmy wadium w wysokosci __Zamawiajgcy nie wymaga wniesienia wadium____zt, w formie

W przypadku zaistnienia jednej =z

przestanek okre$lonych w art. 98 ustawy Pzp, wadium wniesione w formie pienigdza nalezy

zwrdcié na rachunek o numerze: prowadzonym w banku

11.Zaméwienie zrealizujemy sami/ przy-udziale Podwykonawedw™.
* - nieodpowiednie skresli¢
Podwykonawcom zamierzamy powierzy¢ do wykonania nastepujgce zakresy zaméwienia:
nie dotyczy
(opis zaméwienia zlecanego podwykonawcy)
Podwykonawcg bedzie firma nie dotyczy
(nalezy wpisac¢ nazwe i dane adresowe podmiotu).

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

mikroprzedsiebiorstwem

matym przedsiebiorstwem X

Srednim przedsiebiorstwem

jednoosobowg dziatalnoscig gospodarczg
osobg fizyczng nieprowadzgcg dziatalnosci gospodarczej
inny rodzaj

13.Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego UE? TakNie*
14.Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego czionkiem UE? Tak/Nie—=
15.08wiadczamy, ze zapoznali§my sie z Istotnymi Postanowieniami Umowy. Zobowigzujemy sie, w
przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach
okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia w terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.
16.Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ do:
Imie i nazwisko Hanna Skowronska
Telefon: 67 213 71 83
Faks: _ brak Adres e-mail: napkins1@napkins.pl
17.Do oferty zatgczamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
zatgcznik nr 4 ( OPZ)
zatacznik nr 2 (o$wiadczenie)
deklaracja zgodnosci
zaswiadczenie 43.13
karta charakterystyki
ulotka produktu
KRS
sprawozdanie z badan — tajemnica przedsiebiorstwa

*nieodpowiednie skresli¢

Elektronicznie

Pa m e I a podpisany przez

Pamela Ziomek

H Data: 2023.12.13
Z I O m e k 12:56:52 +01'00'

podpis osoby (0s6b) upowaznionej

do sktadania oswiadczen woli
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