Zakycznik nr 1 — Wzér Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:

Nazwe Hagmed Sp. z 0.0. Sp. k.

Siedzibi 96-200 Rawa Mazowiecka, ul. Tomaszowska 32
Wojewddztwe todzkie

Nr NIP 835-000-33-68

Nr KRS 0000735041

Adres e«mail handlowy@hagmed.com

Adres do wysytki umowy w | 96-200 Rawa Mazowiecka, ul. Tomaszowska 32
sprawie zamowienia lub

publiczneg: handlowy@hagmed.com

Odpowiadajc na ogtoszenie o udzieleniu zaméwienia w trybeefargu nieograniczonego pn. Dostawa gprmedycznego
jednorazowego zytku — posg¢powanie nr 70/PN/2024, oferujvykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymaayani
specyfikacji warunkéw zaméwienia za waito

Czes¢ nri8”

Wartasé

netto:4.250,00PLN

VAT w %: 8%
Cena (warté brutto):4.590,00PLN

2. Ponadto éwiadczamze:

a.

b.
c.
d

Zamowiony towar dostarezlo Zamawiajcego w terminie zgodnym z pkt. 6 IDW.

Wyrazam zgod na 30 dniowy termin ptatsoi",

Oferowany przedmiot zamoOwienia posiada minimum 1&sigczny okres przydatroi do wycia od dnia dostawy.
Oferowany przedmiot zamoéwienia posiada dokumenpudaczajce go do obrotu, jako wyrdb medyczny, zgodnie z
ustawg z dnia 7 kwietnia 20220 wyrobach medycznydibz. U. z 2022 r., poz. 974), ktorymy:s

» certyfikat zgodnéci lub deklaracja zgodsoi w zaleznosci od klasy wyrobu;

oraz

e dowod zgtoszenia lub powiadomienia Prezesa etiliz Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobow
Medycznych i Produktéw Biobdjczych, albo dowdd wpislo bazy danych o wytwdrcach i wyrobach
medycznych, prowadzonej przez PrezesactirzRejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Mexych i
Produktéw Biobodjczych. (nie dotyczy wyrobéw medygain pierwszy raz wprowadzanych do obrotu na
terytorium Rzeczypospolitej Polskiej)

Ponadto zobowkuje sic okaz& w/w dokumenty na kale zadanie Zamawiacego w terminie nie disszym ni 3 dni

od wezwania przez Zamawgapgo. (dotyczy wyrobow medycznych)

Zapoznatem siz trescig SWZ dla niniejszego zamdwienia,

Gwarantu¢ wykonanie caléci niniejszego zamoOwienia zgodnie z $tig: SWZ, wyjanien do SWZ oraz jej

modyfikaciji,

Akceptug bez zastrzeen Wz6ér Umowyprzedstawiony w GZci Il SWZ i w przypadku uznania mojej oferty za

najkorzystniejsz, zobowizuje Sic zawrzé umow; w miejscu i terminie, jakie zostanwskazane przez

Zamawiagcego,

Sktadam niniejsz oferke [we wilasnym imieni, / [jake—\Wykeonawey—wspolnie—ublegeay—sk—o—udzielenie
wienind

Nie uczestnicg, jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztmej w celu udzielenie niniejszego zamowienia,

W przypadku uznania mojej oferty za najkorzystmgjzapoznam sgi Procedus PO-02/PQ-07 07 Instrukcja

bezpiecznego wykonywania prac przez wykonawcow ze&wemych (procedura dagina na stronie internetowej
www.szpital.slupsk.pl/bip zaktadka przetargi) i p@bazuje sie do:

" Nalezy wpis& nr czici, na ktdg sktadana jest oferta, a w przypadku sktadaniayofer wicej niz jedny czesé nalezy powtdrzyé dany akapit tyle razy na ile
czesci sktadana jest oferta.

“Niepotrz

ebne skii¢



— Przestrzegania ogélnie obaaujacych przepiséw i zasad w zakresie bezpigstea i higieny pracy, ochrony
przeciwpaarowej oraz ochronyrodowiska, ochrony danych osobowych, jakich dotyzakresswiadczonych
prac i ustug

— Zapoznania swoich pracownikéw oraz pracownikéw pgdwmawcy delegowanych do prac z stig ww.
procedury nie pniej niz w dniu ich rozpocgeia

- Poinformowania swoich pracownikéw oraz pracownik@edwykonawcy o zagemniach wynikajcych z
dziatalndgci Szpitala nie piniej niz w dniu ich rozpoogcia

- Zachowania wcistej tajemnicy wszelkich informacji pozyskanych wwiazku z realizagg umowy w
szczegolnéci informacji zwikzanych z danymi osobowymi pacjentéw i pracownik@ahrora mienia Szpitala,
systemu zabezpieazeprzedmiotéw znajdggych s¢ w pomieszczeniach, dokumentacji medycznejedaivej,
sprawozdawczej, przetargowej, personalne, rozkpaminieszcz# itd. oraz wszelkich informacji do ktorycted
miat dostp w czasie realizacji umowy.

k. Oséwiadczam,ze wypetnitem obowgzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. RDDO wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe begpdnio lub pérednio pozyskatem w celu ubieganig s udzielenie
zamoéwienia publicznego w niniejszym pgxtwaniu. Powysze nie dotyczy w przypadku gdy wykonawca nie
przekazuje danych osobowych innych: diezpdrednio jego dotycxych lub zachodzi wygtzenie stosowania
obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4dub 14 ust. 5 RODO.

I.  Nastpujace czsci niniejszego zamowienia zamierzam powigrppdwykonawcom:

m. OSWIADCZAMY, iz informacje i dokumenty zawarte w g@nym, stosownie oznaczonym i nazwanynmyezhiku
—— (naley pod& nazwe zahcznika) stanowi tajemnie przedsgbiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu
nieuczciwej konkurencji, co wykazéiy w zahczniku do Oferty—— (natg poda& nazwe zahcznika) i
zastrzegamyze nie mog by¢ one udosipniane Nie dotyczy

n. Wykonawca jest:

[ ] mikroprzedsgbiorstwem
[ ] matym przedsibiorstwem
[X] $rednim przedsiebior stwem
[ ] prowadzi jednoosoboyvdziataln@¢ gospodarcz
[ ] osoly fizyczmg nieprowadzca dziatalndgci gospodarczej
[ ] Inny rodzaj (wtdciwa odpowied zaznaczy),

3. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawdgm:

Imie i nazwisko:Piotr Szuflita
Nr telefonu:46 814 44 29e-mail: handlowy@hagmed.com

4. Osoba odpowiedzialna za realizaginowy:

Imie i nazwisko:Monika Sypniewska
Nr telefonu:46 814 44 29e-mail: handlowy@hagmed.com

Dokument nalgy podpisa kwalifikowanym podpisem elektronicznym zgodnagpisami Instrukcji dla Wykonawcéw.

Signature Not Verifi@;;\

Dokument podpi sanyp
Data: 2024.08.13 11:

ez Piotr Szuflita
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