Numer referencyjny postepowania: DZP/84/2024

Zatgcznik nr 3 do SWZ

OFERTA

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W
POZNANIU

Przybyszewskiego 49

60-355 Poznan

[nazwa zamawiajgcego, adres]

Nawigzujgc do toczgcego sie postepowania o udzielenie zamowienia publicznego:

Nazwa zamoéwienia: Dostawa srodkow dezynfekujgcych.
Numer referencyjny: DZP/84/2024

my nizej podpisani:

Monika Jakubczak petnomocnictwo
[imie, nazwisko, podstawa do reprezentacji]

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Nazwa i adres Wykonawcy

(w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujgce wspodlnie, nalezy podac nazwy (firmy) i
adresy wszystkich podmiotow sktadajgcych oferte wspolnie)

Nazwa Wykonawcy | Medilab Sp. o.o0.

Adres Wykonawcy Ul. Wysockiego 6¢ 03-371 Warszawa
NIP (jezeli dotyczy) 5240408022

REGON (jezeli 010212415
dotyczy)

" Mikroprzedsiebiorstwo
* Mate przedsiebiorstwo
_ " Srednie przedsiebiorstwo
Rodzaj wykonawcy * _ o
" Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza

" Osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej

" Inny rodzaj

1 Nalezy zaznaczy¢/wskazaé wiasciwe.

Definicja mikro, matego i $redniego przedsiebiorcy znajduje sie w art. 7 ust. 1 pkt 1, 2 i 3 ustawy z dnia 6 marca
2018 r. Prawo przedsiebiorcéw (t.j. Dz. U. z 2023r. poz. 221).
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Numer referencyjny postepowania: DZP/84/2024

1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie przedmiotu zamdwienia, zgodnie ze
Specyfikacjg Warunkdw Zamowienia niniejszego postepowania (zwanej dalej
SW2z).

2. OFERUJEMY wykonanie poszczegolnych czesci przedmiotu zamowienia za cene:
(nalezy wypetni¢ w zakresie cze$ci, na ktére wykonawca sktada oferte)

Cze
s¢ Cena oferty
nr

Temat: Pakiet nr 3

Cena netto 437 500,00 zt

(stownie: czterysta trzydziesci siedem tysiecy pieéset zl),
3 | Stawka podatku VAT 8 /23%,

Cena brutto 472 785,00 zi

(stownie: czterysta siedemdziesigt dwa tysigce siedemset osiemdziesigt

pieC zt).
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Numer referencyjny postepowania: DZP/84/2024

3. OSWIADCZAMY, ze:

3.1

3.2

3.3

3.4

3.5

zapoznalismy sie z SWZ i uznajemy sie za zwigzanych z okreslonymi w niej
postanowieniami i zasadami postepowania,

uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ,

zamierzamy / nie zamierzamy powierzy¢ podwykonawcom wykonanie

nastepujgcych czesci zamowienia :

Lp. Opis czesci zamodwienia Nazwa Podwykonawcy

udzielamy gwarancji na okres 12 miesiecy liczac od daty odbioru koncowego
przedmiotu zamdwienia,

zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie
zamowienia publicznego, ktére zostaty zawarte w SWZ i zobowigzujemy sie, w

przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam

warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

4. INFORMUJEMY, ze wybor oferty °:

¥ nie bedzie prowadzic¢

do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg dnia 11

marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz.U. z 2022r. poz. 931).

" bedzie prowadzi¢
do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg dnia 11

marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (tj. Dz.U. z 2022r. poz. 931), w

odniesieniu do nastepujgcych towardéw / ustug:

2 Niepotrzebne skresli¢

3 Rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).

4 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (nalezy usuna¢ tres¢ oswiadczenia przez jego wykreslenie).

5 Nalezy zaznaczyé/wskazaé wrasciwe
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Numer referencyjny postepowania: DZP/84/2024

Lp.

Nazwy (rodzaje) towaru lub
ustugi, ktérych dostawa lub
Swiadczenie bedag
prowadzity do powstania
obowigzku podatkowego

Stawka podatku od towaréw
i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg
Wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie

Wartos¢ towaru lub ustugi
objetego obowigzkiem
podatkowym, bez kwoty
podatku

5. WSKAZUJEMY osobe upowazniong do kontaktu w sprawie przedmiotowego

postepowania:

Imie i nazwisko

Monika Jakubczak

Telefon

2281103 22

e-mail

zamowienia@medilab.warszawa.pl

6. DOLACZAMY do oferty nastepujgce zatgczniki, stanowigce jej integralng czesc:

(nalezy wskazac wszystkie o$wiadczenia / dokumenty dotgczone do oferty)

1. Formularz asortymentowo cenowy

2. Petnomocnictwo
3. Ulotka, zestawienie
4. Karta charakterystyki

Signature Not \erified
Dokument po pi "

przez
M onika Jakubcz
Data: 2024.06.21;11:47:45
CEST

[podpis °]

6 Podpis elektroniczny okreslony przez Zamawiajgcego w dokumentach zamowienia, ztozony przez osobe lub
osoby uprawnione do reprezentowania Wykonawcy.
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