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SPZ0OZ.DLA.2301.04.2023

Zatacznik nr 1 do SWz
Zatqcznik nr 1
Ofawa, 25.01.2024r.

dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej
w Grodzisku Wielkopolskim
ul. Mossego 17, 62-065 Grodzisk Wikp.

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcdw (w przypadku oferty wspdlnej):

EP-P Spétka z ograniczonq odpowiedzialnosciq spotka komandytowa

adres: ul. Lipowa 1c, 55-200 Otawa

wojewddztwo dolnoslaskie kraj Polska

NIP 9121874174
REGON 022250330
KRS/E€EBIG- 0000590882
Dane do kontaktu:

Nr telefonu 71757 2327
Nr faxu 713133921
E:MAIL biuro@ep-p.pl

ADRES ePUAP EPPWOLAWIE

Konto bankowe Wykonawcy SANTANDER bank 51 1090 2428 0000 0001 3426 3040

OFERTA

Przystepujac do postepowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego nr sprawy:
SPZ0OZ.DLA.2301.04.2023 - na ,Sukcesywna dostawa wyrobéw medycznych jednorazowego i
wielorazowego uzytku dla SPZOZ w Grodzisku Wielkopolskim” SKtADAM/SKLADAMY NINIEJSZA

OFERTE:

1. Oferujemy realizacje zamdwienia zgodnie ze szczegétowym opisem przedmiotu zamowienia

Przedmiot zaméwienia publicznego| warto$¢ netto VAT w % warto§¢ VAT warto$¢ brutto Termin
(bez VAT) (z VAT) dostawy
(liczba dni)
Pakiet 8 21 947,50 zt 8% 1 755,80 zt 23 703,30 zt 1
Pakiet 9 23 275,00 zt 8% 1 862,00 zt 25 137,00 zt 1
Razem 45 222,50 zt 3617,80 zt 48 840,30 zt
2. Przedmiot zaméwienia:
a. Zrealizujemy w catosci bez udziatu podwykonawcow*

3. Do kierowania i koordynowania spraw zwigzanych z realizacja umowy Wykonawca wyznacza

nastepujgce osoby (imie, nazwisko, telefon):
Sylwia Wilk Product Marketing Manager 71 757 23 72
Malgorzata Grzesiuk Dyrektor handlowy 71 757 23 27




SPZ0Z.DLA.2301.04.2023

4. Oswiadczam/y, ze w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty zwigzane z wykonaniem
zamoéwienia zgodnie z wymaganiami zawartymi w SWZ.

5. Oswiadczam/y, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjag warunkéw zamdwienia, w tym takze ze wzorem
umowy i uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do przygotowania niniejszej oferty. W przypadku
wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg oferty, na warunkach
okreslonych w specyfikacji warunkéw zamdwienia oraz w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

6. Oswiadczamy, ie uwazamy sie za zwigzanych niniejszg oferta przez czas wskazany w specyfikacji
warunkéw zamoéwienia.

7. Oswiadczam/y, ze zaoferowany przedmiot zamodwienia jest dopuszczony do obrotu w Polsce i
zarejestrowany zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, oraz posiada odpowiednie Swiadectwa oraz
charakterystyki produktu.

Oswiadczam/y
e 7e wybor oferty nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego*

(UWAGA! Informacja dotyczy tzw. odwrdéconego VAT. Niewtasciwe skreslic. Wypetni¢ miejsca
wykropkowane tylko w przypadku koniecznosci zaptaty odwréconego VAT).

10. Oswiadczenie o statusie - WIELKOSC PRZEDSIEBIORSTWA!

X mikro* Bmatert S dradnie®™ S duze*

Uzasadnienie zastrzezenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiebiorstwa zostato zatgczone do naszej oferty.

12. Oswiadczamy, iz realizujgc zamowienie bedziemy stosowac przepisy rozporzgdzenia Parlamentu Europejskiego i
Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osdb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem
danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 2016 r. nr. 119 s. 1 —, RODQO”).

Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec o0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania sie o
udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

13. Oswiadczam, iz powyzsze dane sg zgodne ze stanem faktycznym oraz jestem $wiadomy/a odpowiedzialnosci
karnej z art. 233 Kodeksu Karnego.

14. Zatgcznikami do niniejszej oferty sg (wymienic):
Formularz asortymentowo-cenowy wg Zatgcznika nr 2 do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy o zaoferowanych wyrobach medycznych
Oswiadczenie Wykonawcy wg Zatgcznika nr 6 do SWZ

Informacja z KRS Signature Not Verified |~
i Dokument podpisany przez" ALGORZATA
Petnomocnictwo GRZESIUK; EP-P SP. Z &0. SK
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osobistym



		2024-01-25T08:14:59+0100


		2024-03-05T09:04:31+0100




