Medela Polska Sp. z 0.0.
ul. Wybrzeze Gdynskie 6D
01-531 WARSZAWA
tel.: 22 865 12 50, 22 86582 25

NIP 524 271 34 33, Regon 142449885 ZALACZNIK nr 2 do zaproszenia

OFERENT ZAMAWIAJACY
Wielospecijalistyczny Szpital
w Ostrowcu Swietokrzyskim
ul. Karola Szymanowskiego 11
27 - 400 Ostrowiec Sw.

Piecze¢ Oferenta tel. 041- 247-80-00

Regon: 142449885 fax: 041- 247-80-50

OFERTA do Sprawy Z0/21/2024

Osoby upowaznione do wystepowania w imieniu firmy (zgodnie z wpisem w rejestrze Ilub
Z zafgczonym na pismie upowaznieniem )

Kamil Sliwkiewicz- Specjalista ds. Zaméwieri Publicznych i Obstugi Klienta
imie i nazwisko stanowisko

osoba upowazniona do kontaktu Kamil Sliwkiewicz

tel. 22 865 12 50 e- mail przetargi@medela.pl

osoba odpowiedzialna w sprawach realizacji przedmiotu zaméwienia Dziat zaméwien

tel. 22 865 1250  e- mail zamowienia@medela.pl

W zwigzku z zapytaniem cenowym na Zakup i dostawe artykuléw medycznych — uzupetnienie, wg
szczeg6towego opisu zawartego w zataczniku nr 1 do zaproszenia o wartosci szacunkowej nie
przekraczajgcej 130.000 z4 dla Wielospecjalistycznego Szpitala w Ostrowcu Swietokrzyskim:

Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia w petnym rzeczowym zakresie wskazanym w Zatgczniku
nr 1 — opis przedmiotu zamowienia za cene:

Zadanie nr 1:

Zadanie nr 4:
netto: 16 000,00z, brutto z 5% podatkiem VAT 16 800,00 zt stownie: szesnascie tysiecy osiemset ziotych

00/100
Zadanie nr 5:

(ceny jednostkowe w zafaczniku)

Oswiadczamy, ze:
Termin platnos$ci — zgodnie z ust. 2 pkt. 2.2. zaproszenia
Termin wykonania zamodwienia: zgodnie z ust. 2 pkt. 2.1. zaproszenia

Oswiadczamy, ze :
1. Wszystkie oferowane art. medyczne posiadajg zgloszenie do Rejestru Produktéw Leczniczych,
Wyrobow Medycznych i Produktow Biobdjczych zgodnie z Ustawa z dnia 20 maja 2010r. o wyrobach



medycznych (tj. Dz. U. 2021, poz. 1565), za wyjatkiem wyrobéw medycznych klasy 1 i Il a, ktére
zostaly juz wprowadzone do obrotu w innych krajach czionkowskich UE lub EFTA i nie sg objete
obowiagzkiem zgtoszenia i nie podlegajg wpisowi do Rejestru wyrobéw medycznych i podmiotéw
odpowiedzialnych za ich wprowadzenie do obrotu i uzywania. Zobowigzujemy si¢ do
natychmiastowego dostarczenia w/w dokumentéw na kazde wezwanie Zamawiajgcego.
. Nie zalegamy z optatami podatku w Urzedzie Skarbowym.
. Nie zalegamy z odprowadzaniem skitadek na Ubezpieczenie Spoleczne.
. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sig¢ z dokumentacjg zaproszenia do ztozenia oferty oraz Zalgcznikiem
nr 1 i nie wnosimy do nich zastrzezert.
Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatgcznik nr 3 do zaproszenia do zlozenia oferty zostat
przez nas zaakceptowany. Zobowigzujemy sig, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
na okreslonych w nich warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczamy, ze czujemy sie zwigzani niniejsza ofertg przez czas wskazany w zaproszeniu do
ztozenia oferty, tj. przez okres 30 dni.

podpis Wykonawcy lub 0séb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy
Warszawa dnia 24.06.2024 r.
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