Signatur Verified

Dokument godpisghy przez Zatgcznik nr 1 do SWZ: DFS-5-TP/4-2021
Jacek Sztandera
wia:
SLASKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO
im. dr. Adama Szebesty
w Rabce-Zdroju Sp. z 0.0.

W imieniu:
=Nazwa (firma) wykonawcy: SUPON S.A.
= 1iel0]

gimie | nazwisko wykonawey: =000

»#Adres zamieszkania wykonawey 0 e
viciotyczy wykonawcdw bedacych
sesobami fizycznymi): B I i

~dudres siedziby wykonawcy (kod,

o ; -800 Szczecin, ul.
swaiasto, ulica, nr): 70 czecin, ul. Przestrzenna 6

Wiumer NIP | REGON wykonawcy: NIP: 851-10-06-700, REGON: 810588012
stlumer telefonu, faksu, adres e-mail: 91 42 56 400, 91 42 56 430, biuro@supon-bhp.pl
‘Kod NUTS Wykonawcy: PL424

¥ przypadku sktfadania oferty przez wykonawcéw wspéinie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia nalezy podaé
mnowyzsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno (dotyczy wykonawcéw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka
aweyvilna lub w innej formie).

nawigzujgc do ogfoszenia o postepowaniu w frybie podstawowym na:

dostawy wyrobow medycznych, w tym odziezy ochronnej,

i DSF-5-TP/4-2021 oferujemy realizacje zamoéwienia okreslonego w specyfikacji warunkow
zarnowienia — w petni z nig zgodnego.

+ 7. Zgodnie z wypetnionymi zatgcznikami nr 1.1 (,Formularz cenowy”) oraz 1.3 (,Warunki gwarancji
.. jako$ci i serwisu”) do niniejszej oferty cena, gwarancja oraz termin dostawy wynoszg odpowiednio:

-

P Nr : Oferowana cena
; - pakietu Nazwa pakietu e ——

! :;?_,_Qa . Fartuchy| :

.
: i Pakiet 2 | Maska chirurgiczna 8 505,00
1

Poscielied
B . . o
b Kombinezony-ochraniacze

27 Oferowany asortyment szczegétowo charakteryzuje zatacznik nr 1.1 (,Formularz cenowy’).

a2 . Oswiadczamy, ze jesteSmy w posiadaniu dopuszczen do obrotu i do uzywania — zgodnie
: 'z obowigzujgcymi przepisami prawa (dla zaoferowanego asortymentu scharakteryzowanego
‘w zatgczniku nr 1.1.
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4. Zobowigzujemy sie¢ do wykonania umowy — zgodnie z warunkami szczegotowo okreslonymi w
projektowanych postanowieniach umowy dotgczonych do specyfikacji warunkéw zamoéwienia, w
szczegolnosci w terminach w tej umowie wskazanych.

5. OSwiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkéw zamowienia oraz zakresem
zamowienia i nie wnosimy zastrzezen.

6. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji warunkéw zamoéwienia warunki umowy zostaty przez
nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie¢ w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy
na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego oraz
wniesiemy zabezpieczenie nalezytego wykonania umowy.

. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 wrzes$nia

2019 r. stanowi zatgcznik, ktéry zostat ztozony wraz z ofertg w formie elektronicznej.

8. Oswiadczamy, ze termin poszczegdlnych dostaw nie przekroczy 7 dni roboczych od dnia
ztozenia zaméwienia.

9. Oswiadczamy, ze oferujemy:

nie wiecej niz do 3 dni roboczych od dnia otrzymania zawiadomienia w przypadku reklamac;ji
dotyczacej brakéw ilosciowych badZz zwigzanych z nieprzyjeciem dostawy towaru w
naruszonym opakowaniu; do 14 dni od daty otrzymania wadliwego towaru, przestanego przez
Zamawiajgcego na koszt Wykonawcy za potwierdzeniem odbioru — w przypadku reklamagciji
wad jakoSciowych.

10. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikaciji
warunkéw zamoéwienia.

11.  Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowaé na adres
(w tym adres e-mail) wypetni¢ jezeli adres ten jest inny niz adres w tabeli na wstepie:

~

Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego
postepowania (dotyczy to wszystkich podmiotow wspdlinie sktadajgcych niniejszg oferte). JesteSmy
swiadomi, ze wykonawcy wystepujgcy wspodlnie ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za
wykonanie umowy.

Zobowigzujemy sie przedtozy¢ na Zzgdanie zamawiajgcego przed podpisaniem umowy
przetargowej umowe regulujgca naszg wspodtprace - w przypadku umowy Konsorcjum: z wyraznym
wskazaniem petnomocnika konsorcjum.
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Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetic tylko w przypadku powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

13. Informacja wykonawcy wymagana art. 225 ustawy — Prawo zaméwien publicznych:

Wybor oferty nie bedzie prowadzit do powstania obowigzku podatkowego u Zamawiajgcego

Uwaga: ponizszy punkt dotyczy tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezposrednio jego dotyczace
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

14. O$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec oso6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

15. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):

Wykonawca jest mikro przedsiebiorstwem: TAK O
Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem: TAK O
Wykonawca jest Srednim przedsiebiorstwem: TAK ¥
Wykonawca jest duzym przedsiebiorstwem: TAK O
Na cato$é oferty sktada sie .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami

wszystkich ztozonych zatgcznikéw, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1. Formularz oferty stanowigcy zatgcznik nr 1 do specyfikacji.

Komplet zatgcznikéw stanowigcych charakterystyke oferty oraz podstawe wyliczenia ceny ofertowej, tj.:

1.1. Formularz cenowy (wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1.1 do specyfikacji).

2. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia wg zatacznika nr 2 albo Jednolity Europejski Dokument

Zamowienia.
................................................................................................................................... V-CE PREZES ZARZADU
................................................................................................................................... DYREKTOR DS}, MARKETINGU

mgr in2. Jdcek Sztanders

Szczecin, dnia 29.07.2021 r.

(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skresli¢
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Zatacznik nr 2
W imieniu:

Nazwa (firma) wykonawcy: SUPON S A

albo
ImiQ i nazwisko Wykonawcy: ................................................................................... . .............

Adres zamieszkania wykonawey: T

(dotyczy wykonawcdw bedacych osobami fizycznymi)

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, 70-800 Szczecin, ul. Przestrzenna 6
nr):
Numer NIP i REGON wykonawcy: NIP: 851-10-06-700, REGON: 810588012

T p— 91 42 56 400, 91 42 56 430, biuro@supon-bhp.pl

Kod NUTS: PL424

Uwaga: w przypadku skiadania oferty przez wykonawcéw wspbinie ubiegajacych sie o udzielenie zaméwienia nalezy podac¢
powyzsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno, kopiujac powyzsza tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub dzielac prawag
cze$c tabeli na odpowiednig ilo$¢ kolumn (dotyczy wykonawcéw wystepujgcych jako konsorcjum, spétka cywilna lub w innej
formie).

. Oswiadczenie wykonawcy
sktadane na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.
- Prawo zamoéwien publicznych (dalej: Ustawa),
DOTYCZACE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na:

dostawy wyrobow medycznych, w tym odziezy ochronnej
(zamoéwienie DFS-5-TP/4-2021),

o$wiadczam, co nastepuje:

1. Oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1

pkt 1-6 Ustawy. V-CE PREZES\ZARZADU
DYREKTOR DS. MARKETINGU
Szczecin (miejscowo$c), dnia 29.07.2021 r. mgr in2. Jacék Sztandera

VB s O




Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach s3g
aktualne izgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z petng swiadomoscia
konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w biad przy przedstawianiu informacji.

V-CE PREZHS ZARZADU

Szczecin (miejscowos$6), dnia 29.07.2021 r. DYREKTOR DS \MARKETINGU
mgr in2. Jatek Sztandera
(podpis)
m\,
Zatgczniki:
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