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Te 2300-26/2023 Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa Stryker Polska Sp. z 0.0. SignaturEFLo Verified
Dokument podpi

Siedziba 02-822 Warszawa, ul. Poleczki 35 K;;:mi“cﬁgqg{?zy press
Data: 2023.08;25 11:31:48

Wojewodztwo mazowieckie CEST

Nr telefonu 22 429 55 50

nr NIP 952-00-15-337 nr REGON 011207155

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym / stanowisko: Karolina Chodnicka — petnomocnik

numer telefonu: 22 429 55 50 adres e-mail: Karolina.chodnicka@stryker.com

..............
S

Wykonawca Jest m+krep#zeds+eb4%twem—/—mab¢n—p&eds+eb+epstwem/ srednlm przedS|eb|orstwem / duz—ym

Zamawiajacy:
,Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie” Sp. z 0.0., ul. Poznarska 125a, 63-300 Pleszew

Zobowiazania Wykonawcy
Zobowigzuje sie wykona¢ zamdwienie pn. ,Dostawa sprzetu medycznego”, za nastepujaca cene:

Dostawa sprzetu medyczneqo :

1) Zestaw monitorowania pacjenta — 1 szt.
Cenanetto ........ccoeeeene.
Cenabrutto ...........cceenee.

Podatek VAT.......ccccooveennn. zt..... %

Okres gwarangji (iloS€ miesiecy) ...........ccveeenn.
W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ dokfadnie czesci zamdwienia objete innymi
stawkami podatku VAT

2) Naped ortopedyczny — 1 szt.
Cenanetto ..........covveeen
Cenabrutto ...........ccvenne.
Podatek VAT.........ccceeeee. zt..... %
Okres gwarancji (iloS¢ miesigcy) ............cceeene.
W razie wystapienia rdznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ dokfadnie czeSci zamdwienia objete innymi
stawkami podatku VAT
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3) Respiratory stacjonarne - 6 szt.
Cenanetto ........ccoceeenee.
Cenabrutto ...........ccvenne.

Podatek VAT........cccooveennn. zt..... %

Okres gwarangji (iloS¢ miesiecy) ...........ccvvenn.
W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czeSci zamdwienia objete innymi
stawkami podatku VAT

4) Szafy do przechowywania endoskopdw — 2 szt.
Cenanetto...........ceeeennne
Cenabrutto.....................

Podatek VAT ..........ccoovvnnn zt...... %

Okres gwarangji (iloS¢ miesiecy) ...........cccvuenn.
W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ dokfadnie czesSci zamdwienia objete innymi
stawkami podatku VAT

5) Zestaw do bezposredniego monitorowania ci$nienia wewnatrzczaszkowego — 1 szt.
Cenanetto ........ccoeeeene.
Cenabrutto ...........cceenne.
Podatek VAT......cccccoeveennn. zt..... %

Okres gwarangji (iloS¢ miesiecy) ...........ccvvenn.
W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ dokfadnie czesSci zamdwienia objete innymi
stawkami podatku VAT

6) Aparat do znieczulenia — 4 szt.
Cenanetto...........coeeennne
Cenabrutto.....................

Podatek VAT ..........ccoovvnine zt...... %

Okres gwarangji (iloS¢ miesiecy) ...........cccvvenn.
W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ dokfadnie czesci zamdwienia objete innymi
stawkami podatku VAT

7) Defibrylatory - 4 szt.
Cenanetto ........ccoveennnen
Cenabrutto ...........ccvenne.
Podatek VAT......cccccoeveennn. zt..... %
Okres gwarangji (iloS¢ miesiecy) ...........cccvvenn.
W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ dokfadnie czeSci zamdwienia objete innymi
stawkami podatku VAT

8) Kolumna artroskopowa z wyposazeniem — 1 szt.
Cena netto 544 234,73 zt
Cena brutto 587 773,51 zt
Podatek VAT 43 538,78 ..8... %
Okres gwarangji (ilos¢ miesiecy) 60 mcy
W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ dokfadnie czeSci zamdwienia objete innymi
stawkami podatku VAT
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9) t6zka do intensywnej terapii - 6 szt.
Cenanetto .......ccoeeeeeenene
Cenabrutto ........ccceeeeneee.
Podatek VAT.........ccevvennenn. zt...... %

Okres gwarangji (iloS€ miesigcy) ...........ccuveeenn.
W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ dokfadnie czeSci zamdwienia objete innymi
stawkami podatku VAT

10) Aparat USG - 1 szt.
Cenanetto ........ccoceeenee.
Cenabrutto ............cvenne.
Podatek VAT.........ccceeeee. zt..... %
Okres gwarangji (iloS¢ miesiecy) ...........cccvuenn.
W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czesci zamdwienia objete innymi
stawkami podatku VAT

Oswiadczam, ze:

1) ZapoznaliSmy si¢ ze specyfikacjg warunkéw zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2) Oferowane ceny zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamowienia i Zamawiajacy nie poniesie
zadnych dodatkowych kosztéw zwigzang z realizacjg zamoéwienia.

3) Oferowane przeze nas ustugi oraz dostawy spetniajg wymogi okre$lone w specyfikacji warunkéw
zamodwienia.

4) Oferowany przedmiot zaméwienia posiada atesty, zezwolenia, $wiadectwa rejestracji, certyfikaty
wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktdrych moze byé wprowadzony do obrotu i stosowania w
placéwkach ochrony zdrowia na terenie RP.

5) Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg przez okres wskazany w specyfikacji warunkéw zamowienia.

6) W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawrze¢ z Zamawiajagcym umowe zgodnie z jej
projektem zatgczonym do Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

7) Os$wiadczam, ze zamierzam powierzy¢ nastepujacym podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamOwienia:

........................ MIE AOLYCZY ...ttt

(nalezy wskazac cze$ci zamowienia, ktdrych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ oraz nazwy firm podwykonawcow - o ile s
Znane ).

8) Wybdr niniejszej oferty bedzie /nie bedzie *(niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢é do powstania u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardéw i ustug.
Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania powyzszego obowigzku podatkowego ............... e oraz warto$¢ tego towaru lub ustugi
bez kwoty podatku wynoszacg ... ....ccccevenee.

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajgceqo jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgceqo powyzszegqo obowigzku podatkowego).

9) Pod grozba odpowiedzialnosci karnej owiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

10) Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Petnomocnik w przypadku skfadania oferty wspéinej
Nazwisko, imig .............. NIE AOYCZY ...ttt
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SEANOWISKO ..ottt ettt et ettt et ettt e et et et e e e e enee e st neeeneeneenennnan
TlETON. c. e FaX et

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:

F.cenowy

F.parametréw technicznych

JEDZ

Katalogi

Petnomocnictwo

KRS

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:
............ nie dotyczy

Inne informacje wykonawcy:

* niepotrzebne skresli¢

Niniejszy plik powinien zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobe(osoby) upowazniong
(upowaznione) do reprezentacji wykonawcy
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