Zatacznik nr 1
Formularz ofertowy

nr sprawy BZU/35 /2021

Oferta dotyczaca postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego w trybie art. 6a o szczegdlnych
rozwigzaniach zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych

chordb zakaznych oraz wywotanych nimi sytuacji kryzysowych dostawe szybkich testéw
antygenowych do jakosciowego wykrywania swoistego antygenu SARS - Co - V2

1. Nazwa i adres Zamawiajacego

Szpital Powiatowy w Zawierciu

42-400 Zawiercie, ul. Miodowa 14

REGON 276271110, NIP 649-19-18-293
tel. 32 67 40 210

www.szpitalzawiercie.pl

email: a.koczotowska@szpitalzawiercie.pl
Godziny urzedowania: od 07:00 do 14:30
2. Opis przedmiotu zamdwienia

Przedmiotem zaméwienie jest dostawe szybkich testéw antygenowych do jakosciowego
wykrywania swoistego antygenu SARS - Co - V2 zgodnie z zat. 2 — formularz asortymentowo -
cenowy.

3. Nazwa i adres Wykonawcy
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4. KRYTERIUM CENA (faczna wartoé¢ wskazana w formularzu asortymentowo — cenowym). Wskazana
warto$¢ stuzy do punktacji kryterium ,CENA”. Umowa zostanie zawarta na warto$c wskazana w §2
ust. 1 wzoru umowy i w ramach tej wartosci realizowane bgda zaméwienia po cenach jednostkowych
okreslonych w formularzu asortymentowo - cenowym

(22015 [P ZE (STOWNIE ZE: ecicccuivnicsinsinnssrimminsnivssensunasasassanmmarsesssssnsnsssasssion 1



WY MAT oy H ASTOWDIEZE onmmmmmminmmmmass s s s )

r

BRUBLO couscssssssssmsansinoiss zl (slowmie 2l i G )

’

KRYTERIUM TERMIN REALIZACII .......... dni roboczych

Zamowienie bedzie realizowane przez okres 12 miesiecy od daty podpisania umowy lub do

wyczerpania kwoty na jaka umowa zostata zawarta. W przypadku zakoriczenia stanu zagrozenia
epidemicznego, Zamawiajacy zastrzega sobie mozliwos¢ wczesniejszego zakoriczenia umowy

Zaoferowana cena zawiera wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia.

5. Termin zaptaty — do 30 dni od daty otrzymania prawidtowo wystawionej i doreczonej faktury.
6. Osoba odpowiedzialna za realizacjg ZAMOWIENIA ....c.ov.eveevreueremseeiee st seaser e eeeeesessees sresnses
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a. Oswiadczam, ze zapoznatem sie z opisem przedmiotu zamoéwienia oraz z wzorem umowy i nie
wnosze do nich zastrzezen.

b. Oswiadczam, ze zobowigzuje sie do podpisania umowy na warunkach okreslonych w zaproszeniu
oraz we wzorze umowy w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiajacego.

c. Oswiadczam, ze spetniam warunki dotyczace posiadania uprawnier do wykonywania dziatalnosci
lub czynnosci, bedacych przedmiotem zaméwienia, niezbedng wiedze i doswiadczenie oraz
dysponuje odpowiednim potencjatem technicznym i osobami zdolnymi do wykonania zaméwienia.

d. Oéwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)
wobec osdb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Zataczniki:

a. zatacznik nr 1 — formularz ofertowy

b. zatacznik nr 2 — formularz asortymentowo-cenowy — opis przedmiotu zamdwienia

c. zatacznik nr 3 — wzér umowy - zaparafowany

d. petnomocnictwo, jezeli oferte sktada inna osoba niz wymieniona w dokumencie rejestracyjnym

e. CEIDG lub KRS

Wykonawca — podpis/piecze¢

mgr Anna Koczotowska



