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ZALACZNIK NR 1 DO SWz Znak sprawy: 19/PN/2025/ZS

FORMULARZ OFERTOWY
....Piaseczno, dnia 10.06.2025.r....

1. INFORMACIJE O WYKONAWCY
1) Niniejsza oferta zostaje ztozona przez:
Rovers Polska SP. Z 0. 0.....c.ccoceeieieeiece et e e
ul. Stoteczna 10, 05-501 PiaS@CZNO0 .........ccccceveveeeeecreerecrecre e
adres Wykonawcy (siedziba)

NIP: 1130107961/ REGON: 011135728/ KRS: 0000048389
tel. 22 737 11 95, e-mail: przetargi@rovers.pl

w przypadku oferty wspdlnej (Konsorcjum):

Petnomocnik Konsorcjum: ......Nie...dotyczy........cccccevveeurenene.
nazwa Wykonawcy
.................. NTE...dOTYCZY ittt et e s
adres Wykonawcy (siedziba)
NIP et REGON ...oeeiiiecieeiee e Nr KRS jezeli dotyczy)

adres Wykonawcy (siedziba)
NIP et REGON ..oooeveeeieeeeeeiee e Nr KRS (jezeli dOtyCzy) .couveeevereeeeeeireeeciee e

2. PRZEDMIOT OFERTY

Nawigzujac do ogtoszenia o zamdwieniu na ,Dostawy wyrobéw medycznych jednorazowego uzytku-1l”, znak sprawy —
19/PN/2025/ZS, my nizej podpisani sktadamy oferte w postepowaniu o zamowienie publiczne:

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie objetym w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia (SWZ):

Zadanie 7

za cene catkowitg brutto: 34.992,00 zt,

2. Oswiadczamy, ze:
B- nie bedzie prowadzit u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego

[] - bedzie prowadzit u Zamawiajacego do powstania obowiazku podatkowego. W zwigzku z czym ponizej wskazujemy:

(nalezy wskazac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub swiadczenie bedq prowadzity do powstania
obowigzku podatkowego)

D ettt et et e sb bbb bbbttt s staban **
(nalezy wskazaé wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym zamawiajgcego, bez kwoty podatku)
G ettt ettt e e ea s ta R b s eh s ea e s h e st s e st st e et e ok

(nalezy wskaza¢ stawke podatku od towardw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie).
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3. Ponadto o$wiadczamy, ze jeste$my:
[_] mikro przedsiebiorca, tj. zatrudniamy <10 0séb, a roczny obrét lub roczna suma bilansowa wynosi < 2 min euro,
BEImatym przedsiebiorcg, tj. zatrudniamy <50 0sdb, a roczny obrét lub roczna suma bilansowa wynosi < 10 min euro,
[] érednim przedsiebiorca, tj. zatrudniamy <250 o0séb, a roczny obrét wynosi < 50 min euro lub roczna suma bilansowa
wynosi < 43 min euro.
[ ] jednoosobowg dziatalnoscig gospodarcza,
[] osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnoéci gospodarczej,
] innym rodzajem
Cena oferty zawiera wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamowienia okreslone zapisami SWZ.

5. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zaméwienia (wraz z zatgcznikami i stanowigcymi jej
integralng cze$é) oraz wyjasnieniami i zmianami SWZ

6. Oswiadczam, ze zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez mnie zaakceptowane i zobowigzuje sie w
przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
zamawiajgcego.

7. Oswiadczam(y), ze uzyskatem/uzyskatam (uzyskalismy) wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i
ztozenia niniejszej oferty.

8. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sdéb fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE) wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

9. Wykonawca jest Swiadom zakresu wykorzystywania i przetwarzania danych osobowych przez Zamawiajgcego w zakresie
niezbednym do wykonywania czynnosci zgodnie z ustawg Pzp i ustawg o dostepie do informacji publicznej (w
szczegdblnosci: udostepnianie dokumentacji postepowania (w tym ofert), kontaktowania sie z Wykonawcy korzystajac z
otrzymanych od Wykonawcy danych kontaktowych).

10. Osoby uprawnione do kontaktowania sie w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze strony Wykonawcy:

p. Katarzyna Pietrzak..., tel. ...22...737...11...95...., e-mail: zamowienia@rovers.pl .

11. W przypadku wyboru naszej oferty osobg upowazniong do podpisania umowy z naszej strony bedzie Petrus Rovers-
Prezes Zarzadu
12. Deklarujemy 60 dniowy termin ptatnosci od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo wystawionej faktury VAT.

13. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY (odpowiednie zaznaczyc)

Bd- sami

[] - przy udziale podwykonawcéw

14. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom czes¢ zamowienia:

Czes¢ zamoOwienia Nazwa (firma) podwykonawcy

Nie dotyczy
15. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw Zamadwienia.

16. Oswiadczamy, ze na podstawie art. 18 ust. 3 uPzp:
1) zadne z informacji zawartych w ofercie oraz zatgczonych do niej dokumentach, nie stanowig tajemnicy
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdow o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji,
2) wskazane ponizej informacje zawarte w ofercie oraz zatgczonych do niej dokumentach, stanowig tajemnice
przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z niniejszym nie moga
by¢ one udostepniane, w szczegdlnosci innym uczestnikom postepowania.

Strony w ofercie

Lp. Oznaczenie rodzaju (nazwy) informacji (wyrazone cyfra)

! Stwierdzenia nieprawdziwe skresli¢
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od do

Nie dotyczy

Uwaga! W przypadku braku wykazania (ztozenia wtasciwego uzasadnienia w terminie sktadania ofert), iz zastrzezone dane
stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, Zamawiajacy uzna, iz nie zostata spetniona przestanka podjecia niezbednych dziatan w
celu zachowania ich poufnosci i dane te stang sie jawne od momentu otwarcia ofert.

17. INFORMUJEMY, ze o$wiadczenia/dokumenty wskazane ponizej:
= OdPIS KRS ettt ettt e e e e st s st st st st sbe st sreebeaan s
Zamawiajacy moze uzyska¢ w formie elektronicznej z ogdlnodostepnych baz danych pod adresem internetowym
...https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl/ ......coeerevevecneveneeee e,

18. Swiadom odpowiedzialnoéci karnej oswiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny
aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297kk).

Piaseczno, dnia 10.06.2025...r..........
Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika
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Znak sprawy: 19/PN/2025/ZS

FORMULARZ ASORTYMENTOWO - CENOWY

Zalacznik nr 2 do SWZ

Zadanie 7
Jedn. (e VAT |Cenajedn
Lp. Opis przedmiotu zamoéwienia . Ilos¢ jedn. Wartos¢ netto jecn. Wartos¢ brutto Nazwa handlowa/Producent Nr katalogowy

miary netto % Brutto

B:izg dgrr(;)jesrzr‘f;z;r:g dsrzyr]llélmmi/giy Cook Cervical Ripening Balloon -

1 | Przec bl - mandryner. ‘ szt 120 270,00 zl 32.400, 00 zt 8| 291,60 zt 34.992,00 zt balon do indukcji CSL J-CRBS-184000
objeto$¢ wypetnienie balonu -80ml orodowej/COOK /CooperSurgical
40cm 18F 80 p ) persurg
Razem | 32.400,00 zt 291,60 zl 34.992,00 zt
Piaseczno.............. , dnia ...10.06..2025...r..........

Katarzyna Aleksandra Pietrzak

podpis elektroniczny kwalifikowany

osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika
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Zatacznik nr 5 do SWZ — o$wiadczenie Wykonawcy Znak sprawy: 19/PN/2025/ZS

OSWIADCZENIE
dotyczace posiadania odpowiednich dokumentéw
W zwigzku z przystgpieniem do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego, oswiadczamy, ze:

a) zaoferowane wyroby spetniajg wszystkie parametry wymagane przez Zamawiajacego zawarte w opisie przedmiotu
zamowienia oraz wynikajace z tresci wyjasnien udzielanych przez Zamawiajgcego w toku postepowania, nawet jesli nie
znajduja one bezposredniego potwierdzenia w dofgczonych materiatach informacyjnych, tj. kartach katalogowych,
folderach itp.

b) wszystkie oferowane produkty bedgce wyrobami medycznymi w zaleznosci od klasy wyrobu medycznego posiadajg
aktualne odpowiednie dokumenty dopuszczajgce do obrotu oraz spetniajg wymagania ustawy z dnia 7 kwietnia 2022 r.
o wyrobach medycznych, jej przepiséw przejsciowych i wykonawczych oraz Rozporzgdzenia UE 2017/745 w sprawie
wyrobéw medycznych - MDR (jezeli prawo naktada obowigzek posiadania takich dokumentow)

c) zaoferowane produkty posiadajg dokumenty potwierdzajgce zgtoszenie oferowanych wyrobéw medycznych do Urzedu
Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw medycznych i Produktéw Biobdjczych, posiadajg odpowiednie deklaracje
oraz certyfikaty — jezeli dotyczy danego asortymentu,

d) posiadajg Deklaracje zgodnosci WE i certyfikat WE lub deklaracja zgodnosci WE wraz z certyfikatem WE /jesli dotyczy/
oraz powiadomienie Prezesa Urzedu RPLWMIPB - produkty zakwalifikowane jako wyroby medyczne w rozumieniu
ustawy o wyrobach medycznych - dla wszystkich klas wyrobu medycznego;

e) posiadajg Deklaracje zgodnosci WE i certyfikat WE lub deklaracja zgodnosci WE wraz z certyfikatem WE /jesli dotyczy/
oraz powiadomienie Prezesa Urzedu RPLWMIPB - produkty zakwalifikowane jako wyroby medyczne w rozumieniu
ustawy o wyrobach medycznych - dla wszystkich klas wyrobu medycznego;

f)  wszystkie oferowane produkty posiadajg odpowiednie dokumenty potwierdzajace spetnianie wymagan, raportéw,
badan oraz norm wyszczegdlnionych w zatgczniku numer 2 w poszczegdlnych pozycjach (formularz asortymentowo
cenowy — OPZ).

Jednoczesnie zobowigzujemy sie przy pierwszej dostawie po podpisaniu umowy do przediozenia aktualnych w/w kopii

dokumentéw oraz na kazde zadanie Zamawiajgcego przed podpisaniem umowy.

Oswiadczam, Zze znana jest mi odpowiedzialno$é karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i zatajenie prawdy
w powyzszym oswiadczeniu.
Piaseczno, dnia 10.06.2025r.
Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika
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Zatacznik numer 8 do SWZ Znak sprawy: 19/PN/2025/7S
Zamawiajacy:

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich
ul. Gimnazjalna 41 B
26-200 KONSKIE
Wykonawca:
Rovers Polska Sp. z 0. o.

(petna nazwa/firma, adres)
Oswiadczenie wykonawcy / wykonawcy wspdélnie ubiegajgcego sie o udzielenie zamdéwienia / podmiotu udostepniajgcego

zasoby o braku podstaw do wykluczenia

W zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,Dostawy wyrobdw medycznych

jednorazowego uzytku-II” dotyczgce przestanek wykluczenia z postepowania:

|. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania, na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z 13 kwietnia 2022 roku o
szczegblnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczerstwa narodowego;

Il. Oswiadczam, ze Wykonawca ktérego reprezentuje nie jest:

1. obywatelem rosyjskim, osobg fizyczng lub prawng, podmiotem lub organem z siedzibg w Rosji;

2. osoba prawng, podmiotem lub organem, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 %
nalezg do obywateli rosyjskich lub osdb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji;

3. osobag fizyczng lub prawng, podmiotem lub organem dziatajgcym w imieniu lub pod kierunkiem:

a. obywateli rosyjskich lub osdb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdw z siedziba w Rosji lub
b. oséb prawnych, podmiotédw lub organdw, do ktérych prawa wtasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 %
nalezg do obywateli rosyjskich lub osdb fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organdw z siedzibg w Rosji,

4. oraz ze zaden z podwykonawcdw, dostawcow i podmiotdw, na ktorych zdolnosci wykonawca polega, (jezeli polega) w
przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % wartosci zamdwienia, nie nalezy do zadnej z powyzszych kategorii
podmiotow.

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACII:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawdg oraz zostaty

przedstawione z petng Swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btgd przy przedstawianiu informacji.

Piaseczno.............. , dnia 10.06.2025...r..........
Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika
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Piaseczno, 10.06.2025

Zespot Opieki Zdrowotnej w Konskich
ul. Gimnazjalna 41 B 26-200 KONSKIE

dotyczy zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na: ,Dostawy wyrobow
medycznych jednorazowego uzytku-II.”
Znak sprawy: 19/PN/2025/ZS

Whiosek o formularze cenowe

Szanowni Panstwo,

ROVERS POLSKA Sp. z 0. 0. na podstawie art. 74 ust 2 pkt. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia 11.09.2019
zwraca sie z prosba o przekazanie informacji dotyczacej kwoty, jaka Zamawiajgcy zamierza przeznaczy¢ na sfinansowanie

zamoOwienia, a takze nazwy oraz adreséw oferentow, ktdrzy przystgpili do w/w przetargu.

Prosimy takze o przestanie formularzy cenowych pozostatych oferentéw w zakresie Zadania nr 7.

Z powazaniem,

Katarzyna Aleksandra Pietrzak
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