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Subfundusz modernizaci podmiotow leczniczych

Zatgcznik nr 1 do SWZ

S|gnfature Not
Il
FORMULARZ OFERTY ?Lem )
podplsany
Dariu |trowsk|
Data: 2024.02.29
11:19:34€ET
Nazwa Wykonawcy': .......... MEDDARE SP. Z 0.0. .eiveiuiieeeee ettt eee e eee e ees s e see e
Siedziba Wykonawcy: .. Ul. Orlich Gniazd 6/13, 01-493 Warszawa ............ccccoeiiiiiiiiiiieiiianenen,
.. WOj. .... mazowieckie ........
REGON ...... 366559117 ............... NIP: ........ 5223083675 . .
Wykonawca wpisany do Rejestru ...... Sad Rejonowy dla M St Warszawy w WarszaW|e XIII Wyd2|a+
Gospodarczy Krajowego Rejestru SGdowego .........cccccceuuveniinnniniiiiniiiiiinninnnn,
pod Nr ....... L0000 26 oG 1 L R
Telefon kontaktowy .. 602428365 ........ fax: . —— e-mail; ...d.mitrowski@meddare.pl ..

Osobaly, ktére bedg podpisywaé umowe ........ Dariusz Mitrowski .
Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawnlona/ne do reprezentowanla firmy:
................ Dariusz MItFOWSKI .. .. .,

Zamawiajacy: ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spdétka z o. o., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno,
Nr postepowania: ZP/3/24

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu
nieograniczonego pn.: Doposazenie Szpitalnego Oddzialu Ratunkowego ,Kutnowskiego Szpitala
Samorzadowego” Sp. z o0.0. oferujemy wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie ze Specyfikacjg
Warunkéw Zamowienia, w podziale na poszczegodlne Pakiety:

Pakiet Nr 1 - wartosé netto: 1.123.510,00 zf, wartosé brutto: 1.219.485,30 zt *

1. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zamoéwienia w terminie najpdzniej do 10 tygodni od dnia
zawarcia umowy.

2. Wyrazamy zgode na termin ptatnosci 30 dni od dnia podpisania bezusterkowego protokotu zdawczo-
odbiorczego i przedtozenia prawidiowej pod wzgledem ksiegowym i finansowym faktury VAT w siedzibie
Zamawiajgcego.

3. OSWIADCZAMY, ze:

1) zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamowienia i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi
W hiej zasadami postepowania;

2) zaoferowany przedmiot zaméwienia jest dopuszczony do obrotu iuzywania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami ustawy 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach
medycznych (Dz.U.2022. 974 z dnia 2022.05.09) oraz oznakowany jest znakiem CE i posiada wazng
deklaracje zgodnosci CE — dotyczy Pakietu Nr 1 i 2;

* wypeti¢ tylko w zakresie skfadanej oferty.
** wpisaé termin gwarancji
Uw przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspoélnie, nalezy poda¢ nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotow sktadajacych
wspolng oferte.

Zadanie inwestycyjne pn. ,Doposazenie i modernizacja Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego w Kutnowskim Szpitalu
Samorzadowym. U M O W A nr DOI/FM/SMPL/135/MDSOR/2023/2177/259
1



o, $27 @2 Ministerstwo
w KAUE%DYUCSZZN Departament Oceny Inwestycji i Zdrowia

Subfundusz modernizacji podmiotow leczniczych

3) zaoferowany przedmiot zamdwienia spetnia wymagania techniczne zawarte w SWZ, jest kompletny
i bedzie gotowy do uzytku bez zadnych dodatkowych zakupéw i inwestycii;
4) wartos¢ brutto oferty zawiera wszystkie koszty wykonania zaméwienia, jakie ponosi Zamawiajgcy

w przypadku wyboru naszej oferty;
5) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Warunkow

Zamowienia;
6) zamierzamy—/ nie zamierzamy*** powierzy¢ realizacje nastepujgcych czesci zamowienia
podwykonawcom®: UWAGA: niepotrzebne skresli¢

Opis czesci zamoéwienia, kiérg Wykonawca

zamierza powierzy¢ do realizacji przez Podwykonawce NENE O CITERNE)

Lp.

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez
Zamawiajacego jako informacja o tym, ze Wykonawca nie zamierza powierza¢ zadnej czesci zamodwienia Podwykonawcy.

7) zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamodwienia publicznego,
ktére zostaly zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

8) wypetniliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec 0s6b
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania sie
o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?®.

6. OSWIADCZAMY, Zze wybor naszej oferty***: UWAGA: niepotrzebne skreslié

nie bedzie prowadzi¢ u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia
11 marca 2014 r. o podatku od towardéw i ustug (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 106)

*** niepotrzebne skresli¢

2 rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3 w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
Wykonawca nie sktada (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).
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Lp.

Nazwy (rodzaje) towaru
lub ustugi, ktorych
dostawa lub swiadczenie
beda prowadzity do
powstania obowigzku
podatkowego

Wartos¢ towaru lub ustugi
objetego obowigzkiem
podatkowym
Zamawiajgcego, bez
kwoty podatku

Stawka podatku od towaréw
i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg
Wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie

Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez Zamawiajacego
jako informacja o tym, ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku

podatkowego.

7. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac do:

Imie i nazwisko Dariusz MitrowskKi

Adres Ul. Orlich Gniazd 6/13, 01-493 Warszawa
Telefon 602428365

e-mail d.mitrowski@meddare.pl

9 Ro-dzaj Wykonawcy: o$wiadczamy, iz nalezymy do nastepujgcej kategorii wykonawcow:
a) Mikroprzedsigbiorstw ... X
b) matych przedsiebiorstw ................. D
c) Srednich przedsiebiorstw ............eeeveeieiiiiiiiiiiieiieeeeeeeeees e O
d) jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza...........ccccvvvvvenr venennnn
e) osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczei......... O
) INNY 10dza] ..o ———a e O

(zaznaczy¢ wiasciwe — w przypadku braku zaznaczenia ktérejkolwiek odpowiedzi Zamawiajgcy bedzie przyjmowat,
iz Wykonawca nalezy do kategorii mikroprzedsiebiorstw — Zamawiajgcy wymaga udzielenie odpowiedzi na niniejsze pytanie
ze wzgleddw na konieczno$¢ przekazywania informacji w tym zakresie Prezesowi Urzedu Zamdwien Publicznych)
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