Zatacznik nr 1 do SWzZ

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie — Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

»FORMULARZ OFERTOWY”

na: ,,Dostawe odziezy i obuwia
dla SP ZOZ w Kedzierzynie-KoZlu — 5 zadan czesciowych”

Postepowanie nr: AZ-P.EK.2024.8

Oferta ztozona przez wykonawcéw wspdlnie
ubiegajacych sie o udzielenie zamdwienia (niepotrzebne
skreslic):

TAK / NIE

Nazwa petnomocnika (dot. wykonawcéw sktadajgcych ofertq
wspdlng):

Nazwa Wykonawcy (Wykonawcow w przypadku
oferty wspdlnej):
Agir Label Sp. z 0.0.

adres: 41-208 Sosnowiec, ul. Inwestycyjna 5

NIP: 6443556840 Regon 387305113 KRS 0000864878
e-mail: agnieszka.barabasz@agirlabel.eu

nr tel.: 780165299

Osoba upowazniona do kontaktéw ws. oferty:

P. Agnieszka Barabasz
e-mail: agnieszka.barabasz@agirlabel.eu
tel. 780165299

Osoba upowazniona do kontaktéw ws. sktadania
zamoéwien:

P. Agnieszka Barabasz
e-mail: agnieszka.barabasz@agirlabel.eu
tel. 780165299

Oswiadczam, iz prowadze dziatalnos¢ jako
(niepotrzebne skreslic):

Mikro / Mate-/Srednie/Duze przedsiebiorstwo / Oseba

fizycznaprowadzgca-dzialalnosé gespodarcza/Inne

1. Nawigzujagc do ogtoszenia o zamodwieniu wyrazam che¢ uczestnictwa w postepowaniu o zamdwienie

publiczne, prowadzonym w trybie przetargu podstawowym bez negocjacji, organizowanym przez Zamawiajgcego

zgodnie z warunkami okreslonymi w SWZ.

2. OFEROWANA WARTOSC ZA CAtOSC ZAMOWIENIA*

Wykonawca pozostawia wypetnione wytgcznie te wiersze / zadania, na ktére sktada oferte — pozostate wiersze

usungc.
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Oferowana kara umowna za zwtoke w
Czesci zamdwienia / zadanie Wartos¢ brutto* dostawie towaru za kazdy rozpoczety
dzien zwfoki**

wartosci brutto
niezrealizowanego w
terminie zamodwienia

nr 4 — obuwie dla ratownikow medycznych 8296,60 zt 3%

*na podstawie formularzy cenowych - zat. nr 2/1 - 2/5 do SWZ

3. TERMINY
1) Termin ptatnosci od daty dostarczenia prawidtowo wystawionej faktury: 60 dni.

2) Termin dostaw przedmiotu umowy do Zamawiajgcego nastepowac bedzie sukcesywnie wedle potrzeb
Zamawiajacego w terminach jak okreslono w Rozdziale V SWZ.

3) Gwarancja / okres przydatnosci przedmiotu zamowienia nie krdtsza/-y niz gwarancja producenta.

4) Wykonaweca rozpatrzy reklamacje Zamawiajgcego oraz usunie zaistniate wady lub nieprawidtowosci (wymieni
wadliwy asortyment) niezwtocznie - jednak nie pdzniej niz w terminie do 10 dni roboczych od daty jej zgtoszenia.

4. OSWIADCZENIA DOTYCZACE POSTANOWIEN SWZ
1) Zamdwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ,

2) W cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia,

3) Wszystkie informacje podane w oswiadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej ofercie sg
aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji,

4) Zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

5) Jestem zwigzany niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XIII pkt 13.1),

6) Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i
prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 k.k.),

7) Nie wykonywalismy zadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego, a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwaliSmy sie osobami uczestniczagcymi w
dokonaniu tych czynnosci,

8) Uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikte w trakcie procedury przetargowej stanowigce integralng
cze$¢ SWZ, wyszczegolnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach zamawiajgcego,

9) Informuje, ze zaswiadczenia dot. KRS/CEHBG* sg dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym
ogdlnodostepnych i bezptatnych baz danych tj. https://ems.ms.gov.pl/,

10) Oswiadczamy, ze wybor naszej oferty:
X nie prowadzi / prewadzi* do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego,

[ ] wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania obowigzku podatkowego,

[ ] wskazujemy wartos¢ towaru lub ustugi objetego obowiazkiem podatkowym zamawiajacego, bez kwoty
podatku,
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https://ems.ms.gov.pl/*

Lp. Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi Wartos¢ bez kwoty podatku

[ ] wskazujemy stawke podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie: ....%.

Brak wpisu / skreslenia powyzej rozumiany jest, ze oferta nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego.

11) oswiadczamy, ze oferta nie zawiera / zawiera™ informacji stanowiagcych tajemnice przedsiebiorstwa w

rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte s w nastepujacych
dokumentach:

(w przypadku zastrzezenia w ofercie informacji nalezy wymienic¢ informacje zastrzeZzone stanowigce tajemnice
przedsiebiorstwa oraz zabezpieczy¢ je zgodnie z postanowieniami niniejszej SWZ oraz wykazad, ze zastrzezone informacje

stanowiq tajemnice przedsiebiorstwa). Brak zaznaczenia odpowiedzi Zamawiajgcy potraktuje jako brak tajemnicy
przedsiebiorstwa w ztoZonej ofercie.

5. PODWYKONAWCY
Oswiadczamy, iz zamierzamy / nie zamierzamy* powierzy¢ podwykonawstwo w zakresie (opisac zakres, jezeli
dotyczy):
- nazwa (firma) POdWYKONAWCY: ...ccuiiiiiriirieiiereecee e
- czes$C / zakres ZamOWIENIA: ..ueccveeeceeeeiee et
- warto$¢ / procentowa €ze$¢ ZamOWIENIA: ...uevcveeeeeecveeiveeereneeveeereenennees

(w przypadku niewypetnienia Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca bedzie wykonywat osobiscie catos¢ zamadwienia
publicznego)
(* niepotrzebne skreslic)

6. OSWIADCZENIE WYMAGANE OD WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEENIENIA

OBOWIAZKC')W INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO
(rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwiqzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1):

Uwaga: W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub zachodzi
wyftgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, wykonawca nie sktada
powyzszego oswiadczenia poprzez jego wykreslenie.

7. ZASTRZEZENIE WYKONAWCY:
Nizej wymienione informacje / dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

Uwaga: Zgodnie z art. 18 ust. 3 Pzp Wykonawca jest obowigzany wykazac, ze zastrzezone informacje stanowiq tajemnice
przedsiebiorstwa. Wykonawca nie moze zastrzec informacji okreslonych w art. 222 ust.5 Pzp.

PODPIS ZAUFANY

AGNIESZKA
BARABASZ

18.04.2024 21:25:40 [GMT+2]
Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

podpis elektroniczny kwalifikowany lub podpis zaufany lub osobisty
osoby uprawnionej do reprezentowania Wykonawcy
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