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Formularz oferty
(UWAGA: Wypetnia w catosci i podpisuje Wykonawca)

Zamawiajgcy:

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddéw Opieki Zdrowotnej w Staszowie
ul. 11 Listopada 78, 28-200 Staszow,
Nazwa i adres Wykonawcy:

KAL-SPORT PAWEL KALITA

al. T. Rejtana 8, 35-310 Rzeszow

NIP: 8131004652 .; REGON: 690086783 ;
tel.: 17 85 39 151.; mail: dominika@kalsport.pl ;
adres skrzynki EPUAP: DOMINIKAKALITA931106;

Zobowigzania Wykonawcy:

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamowieniu publicznym prowadzonego w trybie podstawowym
bez negocjacji na Zakup, dostawe i montaz wyposazenia na Oddziat Pediatrii, nr spawy DZPiZ-380-
08/2022, oferujemy wykonanie zamdwienia, zgodnie z wymogami specyfikacji warunkow zamdwienia za
cene:

Pakiet nr 1
Wartos¢ netto — 22 300 zt
Wartos¢ brutto — 27 429 zt

(stownie ztotych: dwadziescia siedem tysiecy czterysta dwadziescia dziewie¢ ztotych /100)

Oswiadczam(y), ze udzielamy 48 miesieczny (nalezy wpisa¢) okres gwarancji na przedmiot
zamowienia. Minimalny okres gwarancji to 24 miesigce; maksymalny - 48 miesiecy. Punktacja i

szczegotowy opis znajduje sie w SWZ.

Oswiadczenia dotyczace postanowieh SWZ:
1. Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia bedzie realizowany przez osoby posiadajgce odpowiednie
uprawnienia.
2. Oswiadczamy, ze zatgczone do SWZ wymagania stawiane Wykonawcy zostaly przez nas
zaakceptowane bez zastrzezen.
3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z SWZ wraz z zatgcznikami, nie wnosimy zadnych zastrzezen
oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty.



mailto:dominika@kalsport.pl

4. Oswiadczamy, ze projekt umowy zawarty w SWZ, zostat przez nas zaakceptowany bez zastrzezen i
zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na ww. warunkach, w
miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

5. Oswiadczam/y, ze spetniam/y warunki udzialu w postepowaniu okreslone w ogtoszeniu
iw SWZ.

6. W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia
i realizacji przysztego swiadczenia umownego.

7. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY (odpowiednie zaznaczy¢)

X - sami

jednoczesnie oswiadczamy, ze pozostate czesci przedmiotu zamowienia wykonamy sitami wtasnymi,

(W przypadku powierzenia czesci zamoéwienia podwykonawcom, nalezy w skrécie opisac, ktéra to
bedzie czes¢ (lub podac krotki zakres) i komu zostanie powierzona do wykonania. W przypadku nie
wypetienia lub przekreslenia, Zamawiajgcy uzna, ze wykonawca nie powierza wykonania zadnej czeSci
zamowienia podwykonawcom.)

OSWIADCZAMY, ze wybér naszej oferty zgodnie z art. 225 ust 1 u.p.z.p. (odpowiednie zaznaczy¢)

8.
X - nie bedzie prowadzit u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego
]

9. OSWIADCZAMY, ze jako Wykonawca jestesmy: (odpowiednie zaznaczy¢)
X - Mikro przedsiebiorstwem
] Mal isiebi
s’ I - I - I - l
] Dus siebiorst

10. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postgpowaniu.*




12.

13.

14.

15.

16.

17.

Za wyjatkiem informacji i dokumentéw zawartych w ofercie na stronach o nr .............. niniejsza
oferta oraz wszystkie zatgczniki do niej sg jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Uzasadnienie
zastrzezenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiebiorstwa zostalo zalagczone do naszej
oferty.

Korespondencje w sprawie przedmiotowego postepowania prosze kierowac na:

Adres: al. T. Rejtana 8, 35-310 Rzeszéw

Osoba do kontaktu: Dominika Kalita, Sabina Ozo6g

Telefon: 17 85 39 151 E-mail: dominika@kalsport.pl

W przypadku wybory naszej oferty, wskazujemy nastepujgce osoby do umieszczenia
w umowie jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w KRS/ wpisem CEIDG/ udzielonym
petnomocnictwem):

Imie i nazwisko: Dominika Kalita - stanowisko/funkcja: pethomocnik

Imie i nazwisko: Pawet Kalita - stanowisko/funkcja: wtasciciel

INFORMUJEMY, ze oswiadczenia/dokumenty wskazane ponize;j:
- Wypis z ceidg,

Zamawiajgcy moze uzyskac¢ w formie elektronicznej z ogélnodostepnych baz danych pod adresem
internetowym

https://aplikacja.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.Ul/SearchDetails.aspx?1d=3376e9fe-a403-46d8-
9b9d-57ac4clbe479

Na potwierdzenie spetniania wymagan do oferty dotgczono:

1. Petnomocnictwo

2. Formularz cenowo-asortymentowy

3. Zalgcznik do formularza cenowo-asortymentowego nr 3,4,5,10,11

G s

Swiadom odpowiedzialnosci karnej o$wiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan
prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297kk).
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