Postepowanie nr OCZ/ZP-7/2022

Zatgcznik nr 2
do SWz
Modyfikacja 13.06.2022
FORMULARZ OFERTY
Nazwa Wykonawcy: Solve Medical Sp. z 0. 0.
Adres (siedziba) Wykonawcy: | ul. W. Lewandowskiego 6/46, 15-124 Biatystok
Wojewddztwo: podlaskie
NIP: 5423352068
REGON: 382752860
Osoba do kontaktu: Natalia Zembrzuska
Telefon: 889 181 865
e-mail: biuro@solvemedical.pl; n.zembrzuska@solvemedical.pl

Dotyczy: postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego na ,Zakup tomografu
komputerowego wraz ze sprzetem IT i oprogramowaniem dla Ostrzeszowskiego

Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Ostrzeszowie”

Oferujemy dostawe tomografu komputerowego wraz wyposazeniem towarzyszgcym
Shanghai United Imaging Healthcare Co./uCT 550 (podaé producenta i model)

za cene:

Cena netto: 2 876 926,36 zt

Cena brutto: 3199 963,47 zt

Cena brutto: 3 199 963,47 zt
(stownie: trzy miliony sto dziewiecdziesigt dziewie¢ tysiecy dziewiecset

szescdziesigt trzy ztote 47/100)

zgodnie z opisem przedmiotu zamoéwienia (zatgczniku nr 1 do specyfikacji) oraz
postanowieniami wzoru umowy (zatgcznik nr 3 do specyfikacji).

1. Oswiadczamy, ze zamowienie wykonamy: do 60 dni od dnia zawarcia umowy

2. OsSwiadczamy, ze wybor niniejszej oferty bedzie prowadzit do powstania u
Zamawiajagcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i
ustug w zakresie™:

*Jezeli wykonawca nie poda powyzszej informacji to Zamawiajgcy przyjmie, ze wybor oferty nie bedzie
prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od
towaréw i ustug”.
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3. Oswiadczamy, ze oferowany przez nas sprzet jest wyrobem medycznym dopuszczonym
do obrotu i uzywania na terenie Polski, zgodnie z postanowieniami ustawy z dnia
20.05.2010 r. roku o wyrobach medycznych.

4. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze specyfikacja wraz z jej zatgcznikami i nie
wnosimy do niej zastrzezen oraz ze zdobyliSmy konieczne informacje do przygotowania
oferty.

5. Oswiadczamy, ze jesteSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres podany w specyfikaciji.

6. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig zatgczonego do specyfikacji wzoru umowy i
w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z zamawiajgcym umowe sporzgdzong na
podstawie tego wzoru.

7. Oswiadczamy, ze zamierzamy powierzy¢ nastepujgce czesSci zamowienia
podwykonawcom i jednoczesnie podajemy nazwy (firmy) podwykonawcéw™:

a) Czes¢ zamoéwienia: wszelkie czynnosci dot. wykonania prac adaptacyjnych
Nazwa (firma) podwykonawcy: R.P. BUD Pawet Czerwiriski

b) Czes¢ zamébwienia: wszelkie czynnoSci dot. instalacji, wdrozenia systemu PACS,
systemu monitorowania dawki, integracji z systemami informatycznymi
Zamawiajgcego oraz infrastruktury informatycznej.

Nazwa (firma) podwykonawcy: IT4KAN Sp. z o. o.

*Jezeli wykonawca nie poda tych informacji to Zamawiajgcy przyjmie, ze wykonawca nie zamierza
powierzac zadnej cze$ci zamowienia podwykonawcy

8. Dane do umowy:

a) Osoba(y), ktére bedg zawieraty umowe ze strony wykonawcy

Imie i nazwisko stanowisko

Szymon Zambrzycki Prezes Zarzadu

b) Osoba(y), odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy

Imie i nazwisko Stanowisko Nr tel/ fax/ e-mail

Tel. 889 181 865
Fax. 85 722 29 81
mail. n.zembrzuska@solvemedical.pl

c¢) Nr rachunku bankowego do rozliczen pomiedzy Zamawiajgcym a Wykonawcg

Regionalny Dyrektor

Natalia Zembrzuska
Handlowy

Nazwa banku Adres Nr rachunku
mBank Ul. Prosta 18, 00-850 87 1140 2004 0000 3202 7857
Warszawa 7461

Signed by /
Podpisano przez:

Szymon
Zambrzycki

Date / Data:
2022-06-20 09:41
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