Samodzielny Publiczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siemiatyczach

+ 17-300 Siemiatycze, ul. Szpitalna 8 ¢ tel. +48 85 655 28 25 ¢ email: sekretariat@spzozsiemiatycze.pl ¢

Sygnatura sprawy: SP ZOZ ZP/10/21
Zalcznik nr 1do SWzZ

OFERTA
dla Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowaej w Siemiatyczach.
W zwigzku z prowadzonprocedus przetargow w trybie podstawowego bez negocjacji na podstanie? 75
pkt 1 ustawy z dnia 11 wrzeia 2019 r. Prawo zamoéwigublicznych (Dz. U. z 2019 r., poz. 2019 ze m:) na
.Dostawa endoprotez biodrowych dla SP ZOZ w Siemiatczach”
(sprawa nr: SP ZOZ ZP/10/21).

Petna Nazwa Wykonawcy: ,ChM” sp. z 0.0.

Adres Wykonawcy: Lewickie 3 b, 16-061 Juchnowiec Kszielny
(w przypadku konsorcjum-lidera Konsorcjum)

Regon: 050561656 NIP: 966-11-76-019KRS: 0000187570
Wojewodztwo: Podlaskie

Tel.: (85) 868-62-92 - w sprawie oferty przetargoweprzetargi@chm.eu
(85) 868-62-02 - w sprawie realizacji umowysprzedaz@chm.eu

Adres poczty elektronicznej:j.w
Wykonawca jest matymérednim przedsiebiorca: duzym przedsibiorca (poda)

W przypadku konsorcjum podavszystkich czionkéw oraz zaznacétiglera.

1. Odpowiadajc na ogtoszenie w trybie przetargu podstawoweggruggmy realizacje dostawydsce;,
1.1. Pakietem nr 1 za §czm wartas¢ brutto: 308 124,00 zizgodnie z formularzem asortymentowo —
ilosciowo - cenowym, stanowtym integrali czes¢ niniejszej oferty*
2. Wybér oferty ledzie prowadzit do powstania u Zamawi@ggo obowjzku podatkowego w zakresie
podatku od towaréw i ustug (VATNIE (pis& TAK albo NIE).
3. Jsli w pkt 2) wpisano TAK proszpoda:
a) stawle podatku od towardw i ustug, ktéradzie miata zastosowanie: ...------------......... ;
b) nazwe lub rodzaj ustugi prowadey do powstania obowzku podatkowego po stronie Zamawizggo:
c) wartas¢ ustugi/dostawy** objtej obowazkiem podatkowym po stronie Zamawieggo bez kwoty
podatku: ......---------—-- ... ... .
Oferowany termin dostawy 3 dni (naley wypetié¢ wedtug kryterium oceny ofert Rozdziat X SWZ)
Powolujemy s na zasoby pomszych podmiotéw na zasadach dkveych w art. 118 ustawy Prawo
zamoOwie publicznych, w celu wykazania spetniania warunkdiziatu w postpowaniu:
a) nazwa (firma) podmiotu: ....................] nie dotyCzy.........coevveeennnee w zakresie spetniania v
okreslonych w SWZ;

6. Oferujemy termin wykonania zaméwienia zgodny z SWZprzez okres 12 miegly tj. daty podpisania



umowy.
Os$wiadczenia wykonawcy:

1) Oswiadczam,ze uzyskalem informacje niegtne do przygotowania oferty i wi@wego wykonania
zamoOwienia orazze zapoznalem size SWZ i wszystkimi zmianami /modyfikacjami i nieosz do
niej zastrzeen.

2) Oswiadczamgze wypetnitem obowizki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. R@DC wobec
0sob fizycznych, od ktérych dane osobowe bémmnio lub pérednio pozyskatem w celu ubiegania
si¢ 0 udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszyssggpowaniu.

3) Oswiadczamgze uwaam sé za zwizanego niniejszofery na czas okigony w SWZ.

4) Oséwiadczam,ze zobowjzuje sie do podpisania umowy na warunkach zawartych w SWhjiejscu i
terminie wskazanym przez Zamavyieggo.

5) Oswiadczamze podana cena brutto zawiera wszystkie kosztye jp&nosi Zamawiagy za wykonanie
przedmiotu zaméwienia w przypadku wyboru niniejsierty.

6) Zgodnie z art. 462 ustawy Prawo zamdwipublicznych, informuj, ze zamierzamy powierZy
podwykonawcom wykonanie ngpujacych czsci zamdwienia:

a)wykonanie cgsci dotyczcej ...nie dotyczy.... podwykonawcy .......... nie dotyczy........
b)wykonanie czsci dotycace;j ......... nie dotyczy..... podwykonawcy .......... nie dotyczy.............

Nasz numer REGOMNI50561656 NIP: 966-11-76-019KRS: 0000187570Wojewddztwo: Podlaskie

Tel.: (85) 868-62-92 - w sprawie oferty przetargowej
(85) 868-62-02 - w sprawie realizacji umowy

Adres poczty elektroniczngirzetargi@chm.eu w sprawie oferty przetargowej
sprzedaz@chm.ew sprawie realizacji umowy

Dane kontaktowe do dziatu zaméxvublicznych lub innego w sprawie oferty:

TEL: (85) 868-62-9E-MAIL: przetargi@chm.eu

10.
11.

Osoba upowaiona do kontaktu z zamawaaym w przypadku udzielenia nam zamowienia to:
Ewa Krzywosz nr tel.(85) 868-62-02

Dane kontaktowe do przedstawiciele na region p&dlsgojciech Skotnicki Tel 504-182-389
Integralny czeé¢ oferty stanowg nas¢pujace dokumenty

1/ Formularz ofertowy numer stron od 1 do 2,

2/ Formularz asortymentowo-cenowy numer stron od 3 do 4,
3/ Oswiadczenie-zat. nr 4numer stron od 5 do 6,

4/ Oswiadczenie-zal. nr 4 anumer stron od 7 do 8,

5/ Strony katalogowe numer stron od 9 do 25.

*- wykorzysta& w miar potrzeby (iléci dokumentéw).

*% _

niepotrzebne skrdié

1

rozporadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 201%46@nia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie

ochrony 0s6b fizycznych w zwiku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawigb®dnego przeptywu
takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WEdlog rozporzdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L
119 z 04.05.2016, str. 1).
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