Zatgcznik nr 1 do SWZ TAM-73-TP/12-2023.AK
Formularz oferty

dla:
Samodzielnego Publicznego Zakfadu Opieki Zdrowotne;
Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego Nr 3 w Rybniku
44-200 Rybnik, ul. Energetykdw 46
W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy: Medikol Solution Sp. z 0.0.
ul. Polska 118, 60-401 Poznan

albo wielkopolskie
Imie i nazwisko wykonawcy:
Adres siedziby wykonawcy (ulica, kod, miasto,
wojewodztwo):
Wopisanej do rejestru przedsiebiorcow pod nr 0000661537
KRS/CEIDG
Numer NIP i REGON wykonawcy: NIP: 9721270668; REGON: 366479594
NIP spotki cywilnej (jezeli dotyczy)* eSS
Numer telefonu, adres e-mail: Tel: 534537999; e-mail: przetargi@medikol.eu
Kod NUTS Wykonawcy: PL415

Uwaga: w przypadku sktadania oferty przez wykonawcédw wspdlnie ubiegajgcych sie o udzielenie zaméwienia nalezy
poda¢ powyzsze dane dla wszystkich podmiotéw kolejno, kopiujgc powyzszg tabele odpowiednig ilo$¢ razy lub
dzielgc prawg czes$¢ tabeli na odpowiednig ilo§¢ kolumn (dotyczy wykonawcéw wystepujgcych jako konsorcjum,
spoétka cywilna lub w innej formie).

nawigzujgc do ogtoszenia dot. postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego
w trybie podstawowym na:

przeglady, konserwacje i pomiary bezpieczenstwa elektrycznego wg wytycznych producenta Rezonansu
Magnetycznego produkcji Siemens wraz z wyposazeniem na okres 36 miesiecy
nr TAM-73-TP/12-2023.AK oferujemy:

1. Zgodnie z wypetnionym zatgcznikiem nr 1.1 (,Formularz cenowy”) do niniejszej oferty cena, a takze informacje
dotyczace autoryzaciji i czasu wymiany czesci: Coldhead-u wynoszg odpowiednio:

Czas wymiany czesci:
Coldhead-u
(wpisac:
0 - 3 dni roboczych lub
4 - 6 dni roboczych lub
powyzej 7 dni roboczych)

Oferowana cena Autoryzacja producenta

brutto na okres 36 miesiecy w zt . L
(nalezy wpisac:

TAK lub NIE)

127 448,64 z} NIE 3 dni robocze

2. Oferowane ustugi szczegdtowo charakteryzujg zatgczniki nr 1.1 (,Formularz cenowy”), 1.2 (,Zakres przegladéw
Z konserwacjg i pomiarami bezpieczeristwa elektrycznego wg wytycznych producenta Rezonansu Magnetycznego
produkcji Siemens wraz z wyposazeniem na okres 36 miesiecy”).

3. Oswiadczamy, ze osoby, ktére bedg wykonywac niniejsze zamowienie posiadajg kwalifikacje niezbedne
do wykonania ustug.

4. Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkdéw zamoéwienia oraz zakresem zamoéwienia i nie
wnosimy zastrzezen.

5. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji warunkéw
zamowienia.
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6. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji warunkéw zamowienia warunki umowy zostaty przez nas zaakceptowane
i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy na wyzej wymienionych warunkach
W miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.
Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. i
spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych
rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa
narodowego stanowi zatgcznik nr 3 do specyfikacji warunkdédw zamowienia, ktéry zostat ztozony wraz z ofertg w
formie elektronicznej.
8. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowaé na adres (w tym e-mail):
przetargi@medikol.eu

Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspélnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienia

9. Oswiad M, o-wyvkonawev wendlnie ubieqa y e o udzialania ninia Vara

(imie i nazwisko lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail — jesli inne niz w nagtowku;

UWAGA — DANE TE POSt UZA DO KOMUNIKACJI Z PEENOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)
Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania (dotyczy to
wszystkich podmiotow wspdlnie skfadajacych niniejszg oferte). Jestesmy swiadomi, ze wykonawcy wystepujacy
wspolnie ponoszg solidarng odpowiedzialnos¢ za wykonanie umowy.

Zobowigzujemy sie przedtozy¢ na zadanie zamawiajgcego przed podpisaniem umowy przetargowej umowe
regulujgcg naszg wspotprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym wskazaniem petnomocnika
konsorcjum.

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania cze$ci zaméwienia
10. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujgcych czesci zamoéwienia*:
Firma Medikol Solution Sp. z 0.0. powierza wykonanie czesci zamowienia
podwykonawcy TQMS Sp. z 0.0., ul. Ostrowiecka 40A, 21-300 Radzyn Podlaski
w zakresie: wykorzystania doswiadczenia podwykonawcy przy realizacji zamoéwienia w zakresie wymiany
czesci istotnych dla bezpieczenstwa (tj. Coldhead, Adsorber) Rezonansu Magnetycznego typu Magnetom
Aera produkcji Siemens.

1) W odniesieniu do warunkéw dotyczacych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych lub do$wiadczenia
wykonawcy jako wspodlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamoéwienia polegamy na zdolnosciach tych
z wykonawcow, ktérzy wykonajg ustugi, do realizacji ktérych te zdolnosci sg wymagane.

2) Z uwagi na powyzsze jako wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamdwienia ponizej
oswiadczamy, ktére ustugi wykonajg poszczegdlni wykonawcy:

Uwagqa: ponizszy punkt nalezy wypetni€ tylko w przypadku powstania u zamawiajgceqo obowigzku podatkowego.
12. Informacja wykonawcy wymagana art. 225 ustawy — Prawo zamoéwien publicznych:

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezposrednio
jego dotyczgce lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5
RODO

13. Dziatajgc na podstawie §13 ust. 2 w powigzaniu z §13 ust. 1 Rozporzgdzenia Ministra Rozwoju, Pracy i
Technologii z dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych $rodkéw dowodowych oraz innych dokumentow
lub oswiadczen, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od wykonawcy, wskazujemy ponizej bezptatne i ogélnodostepne
bazy danych, z ktérych zamawiajgcy moze pobra¢ odpis lub informacje z Krajowego Rejestru Sadowego,
Centralnej Ewidenciji i Informaciji o Dziatalnosci Gospodarczej lub innego wtasciwego rejestru.**
Biorac pod uwage tresé powyzej informuje, ze dokumentem o ktérym mowa powyzej jest**
1) informacja Krajowego Rejestru Sadowego (KRS)*,
2) wpis-do-CEIBG*
) Y e

(podac wraz z doktadnymi danymi referencyjnymi dokumentéw)

Adres strony internetowej, na ktérej dostepny jest ww. aktualny dokument:
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https://lekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/
** nieobowigzkowe, w przypadku nie wypetnienia danych dokument nalezy ztozy¢ wraz z ofertg.
14. Oswiadczamy, ze nizej wymienione dokumenty stanowig tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisow
0 zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji:
(w przypadku dokonania zastrzezenia dokumentéw Wykonawca musi wykazac, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice
przedsiegbiorstwa, stosowne pismo nalezy ztozy¢ wraz z przekazaniem informacji stanowigcych tajemnice przedsigbiorstwa.
Wykonawca nie moze zastrzec informacji, o ktérych mowa w art. 222 ust. 5 ustawy Pzp).

o$wiadczen.

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

18. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):

Wykonawca jest:

O mikroprzedsiebiorstwem,*

matym przedsiebiorstwem,*

0 $rednim przedsiebiorstwem,*

0 jednoosobowg dziatalnoscig gospodarcza,*

O osobg fizyczng nieprowadzgcy dziatalnosci gospodarcze;j,*

O innym rodzajem*

19. Oswiadczam, ze firma ktorg reprezentuje pesiada/ nie posiada** status duzego przedsiebiorcy w rozumieniu
przepisow Ustawy z dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziataniu nadmiernym opdéznieniom w transakcjach
handlowych (tj.: Dz. U. z 2021 r. poz. 424)

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
1. Formularz oferty wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do SWZ.
2. Formularz cenowy wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1.1 do SWZ.
3. Zakres przegladow (...) wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1.2 do SWZ.
4. Oswiadczenie Wykonawcy o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania i spetnianiu warunkéw udziatu w postepowaniu wg
wzoru stanowigcego zatgcznik nr 3 do SWZ.
5. Zobowigzanie i o$wiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby wg wzoru stanowigcego zatgcznik nr 5 do SWZ (jesli
dotyczy)*.
Oswiad

! ‘ - ’ ’ ! ¢ -l g S! A !Z 5- z [- l [ )*.

Podpisany elekironicznie przez
Marcin Ryszard Witek
05.04.2023
9:04:42 +02'00"

Poznan, dnia 05.04.2023 1. e

(podpisy i pieczecie os6b upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skresli¢
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