Zatgcznik nr 1 do SWZ: DFS-5-TP/10-2022

Formularz oferty

dla:
SLASKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO
im. dr. Adama Szebesty
w Rabce-Zdroju Sp. z 0.0.
W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy:
albo

Imie i nazwisko wykonawcy: MedLeader tukasz Kruck

Adres zamieszkania wykonawcy Nowe Dabie nr 306, 89-210 Labiszyn

(dotyczy wykonawcow bedgcych osobami

fizycznymi):

Adres siedziby wykonawcy (kod, miasto, ulica, Nowe Dabie nr 306, 89-210 Labiszyn.

nr):

Numer NIP i REGON wykonawcy: NIP: 5591829275 REGON: 093192100
Tel: 667987771

Numer telefonu, faksu, adres e-mail: Fax: 52 561 08 88

medleader@medleader.pl
Kod NUTS Wykonawcy: -

W przypadku skfadania oferty przez wykonawcow wspélnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamoéwienia _nalezy
podaé powyzsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno (dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako
konsorcjum, spotka cywilna lub w innej formie).

nawigzujgc do ogtoszenia o postepowaniu w trybie podstawowym na:

Dostawy wyrobéw medycznych

nr DFS-5-TP/10-2022 oferujemy realizacje zamodwienia okreslonego w specyfikacji warunkéw
zamowienia — w petni z nig zgodnego.

1. Cena za wykonanie zamowienia (wg formularza cenowego, stanowigcego zatgcznik nr 1.1
do oferty) w okresie 12 miesiecy wynosi:

Nr pakietu Nazwa pakietu Oferowana cena brutto w z

Pakiet 9 | Cisnieniomierz zegarowy 631,80 zt

Pakiet 10 | Stetoskop internistyczny 1134,00 zt
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. Oferowany asortyment szczegétowo charakteryzuje zatacznik nr 1.1 (,Formularz asortymentowo -

cenowy”).

3. Oswiadczamy, ze jestesmy w posiadaniu dopuszczen do obrotu i do uzywania — zgodnie
z obowigzujgcymi przepisami prawa - dla wszystkich zaoferowanych produktow (catego
zaoferowanego asortymentu scharakteryzowanego w zatgczniku nr 1.1) oraz jesteSmy gotowi
do udostepnienia tych dopuszczeh na wezwanie zamawiajgcego w trakcie realizacji zamowienia.

4. Oswiadczamy, ze caly dostarczany przez nas asortyment posiada¢ bedzie termin waznosci nie
krotszy niz 12 miesiecy od momentu dostarczenia.

5. Oswiadczamy, ze termin poszczegodinych dostaw nie przekroczy 7 dni roboczych od dnia
ztozenia zamowienia.

6. Oswiadczamy, ze oferujemy ponizsze terminy rozpatrzenia reklamac;ji:

nie wiecej niz do 3 dni roboczych od dnia otrzymania zawiadomienia w przypadku reklamaciji
dotyczacej brakéw ilosciowych badz 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 reklamaciji
wad jakosciowych.

7. Zobowigzujemy sie do wykonania umowy — zgodnie z warunkami szczegotowo okreslonymi we
wzorze umowy dotgczonym do specyfikacji warunkow zamowienia, w szczegdlnosci w terminach
w tej umowie wskazanych.

8. Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkéw zamowienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen.

9. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
warunkow zamédwienia.

10. 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.

11. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia w tym o$wiadczenie na podstawie art. 108
ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r.
0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz
stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, a takze o spetnieniu warunkéw udziatu
w postepowaniu stanowi zatgcznik, ktéry zostat ztozony wraz z ofertg w formie elektroniczne;.

12. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowa¢ na adres

(w tym adres e-mail) wypetni¢ jezeli adres ten jest inny niz adres w tabeli na wstepie:

marzena@medleader.pl

Uwaga: ponizszy punkt wypetniaja tylko wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienia

(imie i nazwisko lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail — jesli inne niz w nagtéwku;
UWAGA — DANE TE POStUZA DO KOMUNIKACJI Z PEE NOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)
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Uwaga: ponizszy punkt dotyczy tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezposrednio jego dotyczgce
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

15. Oswiadczam, 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 osob fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogodlne
rozporzgdzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec os6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

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

Wykonawca jest mikro przedsiebiorstwem: TAK
Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem: TAK [
Wykonawca jest srednim przedsiebiorstwem: TAK [
Wykonawca jest duzym przedsiebiorstwem: TAK O

Na catosc¢ oferty sktada sie 10 kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich
ztozonych zatgcznikéw, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1.  Formularz oferty

1.1. Formularz cenowy
2. Oswiadczenie o braku podstaw do wg zatgcznika nr 2.
3. CEIDG

tabiszyn, dnia 16.11.2022 1. e eas
(podpisy i pieczecie oséb upowaznionych
* - niepotrzebnie skreslié do reprezentowania wykonawcy)

Signature Not Verified
Dokument podpiSanly przgz £ UKASZ
ROMAN KRUCK |

Data: 2022.11.16 1

:58 CET
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