Zatgcznik nr 1

Zabrze, dnia 25.09.2024 r.

Formularz oferty

(UWAGA: Wypetnia w catosci i podpisuje Wykonawca)

Zamawiajacy:

Samodzielny Publiczny Zespét Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie.
ul. 11 Listopada 78, 28 - 200 Staszow,

Nazwa i adres Wykonawcy:

Medicom Sp. z 0.0., ul. M. Sktodowskiej-Curie 34, 41-819 Zabrze

NIP: 648-00-00-516 REGON: 008118534 KRS lub-rrewid: 0000137623
tel.: 32/271-76-66 mail:  przetargi@medicom.com.pl

adres skrzynki EPUAP: MedicomZabrze

Zobowigzania Wykonawcy:

Nawigzujgc do Ogtoszenia o zamowieniu publicznym na Sukcesywne dostawy Papieréw do EKG,
USG, KTG oraz Elektrod, nr sprawy DZPiZ-381-23/2024, oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z
wymogami Ogtoszenia za cene:

Pakiet nr 1
Wartos¢ brutto 36 819,79 zt

(stownie ztotych: trzydziesci szes¢ tysiecy osiemset dziewietnascie ztotych 79/100).

Oswiadczenia dotyczace postanowien Ogloszenia:
Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych ofertg przez okres 30 dni od uptywu terminu
sktadania ofert.
Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia bedzie realizowany przez osoby posiadajgce odpowiednie
uprawnienia.
Oswiadczamy, ze zalgczone do Ogtoszenia wymagania stawiane Wykonawcy zostaty przez nas
zaakceptowane bez zastrzezen.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z Ogtoszeniem wraz z zatgcznikami, nie wnosimy zadnych
zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty.
Oswiadczamy, ze projekt umowy zawarty w Ogfloszeniu, zostat przez nas zaakceptowany bez
zastrzezen i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ww.
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczamly, ze spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu okreslone w Ogtoszeniu.
W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia i realizacji przysztego
Swiadczenia umownego.
Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*
Oswiadczamly, ze sposob reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamowienia*® dla potrzeb zamdwienia jest nastepujacy




10.

11.

12.

13.

14.

15.

Wypetniaja jedynie przedsiebiorcy skiadajacy wspolng oferte — spo6tki cywilne lub
konsorcja

Za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na stronach o nr .............. niniejsza
oferta oraz wszystkie zatgczniki do niej sg jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisébw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Uzasadnienie
zastrzezenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiebiorstwa zostalo zalgczone do naszej
oferty.
Korespondencje w sprawie przedmiotowego postepowania prosze kierowac na:

Adres: ul. M. Sktodowskiej-Curie 34, 41-819 Zabrze

Osoba do kontaktu: Mateusz Kotakowski

Telefon: 32/271-76-66 E-mail: przetargi@medicom.com.pl
W przypadku wybory naszej oferty, wskazujemy nastepujgce osoby do umieszczenia
w umowie jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w KRS/ wpisem CEIDG/ udzielonym
petnomocnictwem):

Imie i nazwisko: Adam Ploch - stanowisko/funkcja: Wiceprezes Zarzadu

Zamawiajacy moze uzyska¢ w formie elektronicznej z ogdlnodostepnych baz danych pod
adresem INTErNEIOWYIM ... e

Na potwierdzenie spetniania wymagan do oferty dotgczono:

1. Zgodnie z ogtoszniem

B
Swiadom odpowiedzialno$ci karnej o$wiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan
prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297kk).

Signature Not Verified |
Dokument podpisany pr%z)Mateusz Kotakowski

Data: 2024.09.26 18:05:23 CEST

Podpis Wykonawcy
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