Zatacznik Nr 1 do SWZ nr DZP/24/2024

RespiCare Fayez Afana
01-199 Warszawa
ul. Leszno 34/36

NIP: 8381588022 REGON: 015226540
( dane Wykonawcy )

Warszawa , dnia 22.05.2024r.

(miejscowosc)

Formularz ofertowy

Nawigzujagc do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym pn. ,Dostawa sprzetu medycznego jedno
i wielorazowego uzZytku przez okres 24 miesiecy - cz. 1” dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im.
btogostawionego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wtoctawku, ktére przekazane zostato zgodnie z art. 130 ust. 1
pkt 1 ustawy  Prawo  zamoéwien publicznych Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej
w dniu 03.04.2024r., i opublikowane w Dzienniku Urzedowym Unii Europejskiej w dniu 05.04.2024r., pod nr
201448-2024 oraz zamieszczone na tablicy ogtoszen w siedzibie Zamawiajacego i na platformie zakupowej:
https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.wloclawek w dniu 05.04.2024r., zgodnie z wymaganiami okreslonymi
w SWZ dla tego postepowania sktadamy niniejszg oferte.

Oferujemy realizacje przedmiotu zamoéwienia:

Czesénr3

taczna wartos¢ netto : 47223,00 PLN (stownie: czterdziesci siedem tysiecy dwiescie dwadziescia trzy ztote
00/100PLN)

taczna warto$¢ brutto : 51 000,84 PLN (stownie: pieédziesiat jeden tysiecy ztotych 84/100 PLN)

Oferujemy 2 (maksymalnie 5 dni roboczych) — dniowy termin dostawy liczony od dnia ztozenia zamédwienia w
formie e-mailowej.

Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia spetnia wymagania okreslone w SWZ oraz w zatacznikach
od nr 2.1 do 2.30 niniejszej SWZ.

Oswiadczamy, ze:

1. Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 90 dni (liczone od dnia uptywu terminu sktadania ofert,
przy czym pierwszym dniem terminu zwigzania oferta jest dzien, w ktédrym uptywa termin sktadania ofert).

2. Projekt umowy stanowigcy zatacznik do niniejszej SWZ zostat przez nas zaakceptowany i w przypadku
wyboru naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy na proponowanych warunkach w miejscu
i terminie wskazanym przez Zamawiajgcego.

3. Jestes’my*/ nie jestesmy ptatnikiem podatku od towaru i ustug ( VAT) NIP 838 158 80 22

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia oraz wszystkimi jej
Signed by /

zatgcznikami i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz otrzymalismy od Zam Rigztedrieinformacje
Fayez Afana
do przygotowania oferty. Date / Data:

2024-05-22
5. Oswiadczamy, ze wybodr naszej oferty bedzie prowadzit do powstania u amavﬁgchego obowigzku

podatkowego*:

o X NIE
TAK . . inf . :



https://platformazakupowa.pl/pn/szpital.wloclawek

(w przypadku braku wypetnienia powyzszych informacji, w tym braku zaznaczenia odpowiedzi TAK/NIE
Zamawiajqcy uzna, ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego)

6. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o

udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

9. Adres poczty elektronicznej do korespondencji: biuro@respicare.pl

10. Wykonawca jest*:

El I .

E| rodni L

[ ] X jednoosobowa dziatalnoéé gospodarcza

0 bafi . iatalnodel I .
r .

*
Zaznaczyc wiasciwe

11. Wadium wniesione w innej formie niz pieniezna nalezy przestac¢ na adres e-mailowy GWARANTA:

biuro@respicare.pl

Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym :

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:

1. dr inz. Fayez Afana tel. +48 692495196 kontaktowy, faksr s 5
e-mail: biuro@respicare.pl,

zakres odpowiedzialnosci: wtasciciel

ke
LS O 5

* Niewtasciwe skresli¢
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