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Zalgcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa (lub imie i nazwisko) Wykonawcy

DUTCHMED PL Sp. z o.0.

Adres siedziby (lub zamieszkania) Wykonawcy:

ulica: Szajnochy 14 , kod pocztowy 85-738 miejscowos$¢: BYDGOSZCZ,
wojewodztwo: Kujawsko-Pomorskie kod NUTS: 0928363

REGON 006937759 NIP 554-022-08-29 KRS 0000088016

Telefon oraz e-mail Wykonawcy
Tel. (52) 345-31-15, e-mail: dutchmed@dutchmed.pl

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania oferty:

Tomasz Stankiewicz - Petnomocnik
(prosze zatgczy¢ petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy:
Karol Czajkowski - Prokurent
(prosze dotgczy¢ petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz numer telefonu osoby wyznaczonej przez
Wykonawce do koordynowania realizacji przedmiotu umowy oraz przekazywania
wzajemnych uwag wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy:

Ewa Dr6zdz - Prokurent

— Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej FAK / NIE*
— Woykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: FAK-/ NIE*
— Rodzaj Wykonawcy: mate przedsiebiorstwo

— Wykonawca ubiega sie o udzielenie zamowienia wspodlnie z innym Wykonawcg FAK-/ NIE*

1. W odpowiedzi na ogtoszenie dotyczgce zamdwienia pn. ,Zakup sprzetu medycznego,
szpitalnego oraz wyposazenia biurowego do Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Leborku” SKLADAM OFERTE na
wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w SWZ, zgodnie z opisem
przedmiotu zamowienia, na nastepujgcych warunkach:
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Czesé nr1

Wartos¢ netto: 143.518,00 zt

co stanowi warto$¢ brutto: 154.999,44 z}
podatek VAT 8%

Oferowany okres gwarancji: 24 miesigce

Czesé nr 2
Wartos¢ netto: 34.650,00 z}
co stanowi wartos$é brutto: 37.422,00 zt

podatek VAT 8%

Oferowany okres gwarancji: 24 miesigce
Czesé nr 3

Wartos¢ netto: 56.400,00 zt

co stanowi warto$¢ brutto: 60.912,00 z}

podatek VAT 8%

Oferowany okres gwarancji: 24 miesigce
Czesé nr4

Wartos¢ netto: 160.646,00 zt

co stanowi wartos$é brutto: 173.497,68 zt

podatek VAT 8%
Oferowany okres gwarancji: 24 miesigce

Parametry techniczne oferowanego inkubatora, podlegajace ocenie:

PK2 Parametry oceniane

Wysokos$¢ od podtogi do materacyka

cm

PT1 | regulowana elektrycznie w min. zakresie 30

Prosze podac zakres
40 cm

Zewnetrzny, dotykowy wyswietlacz LCD o

max. 45 dB

przekatnej min. 7 cali, umozliwiajgcy Prosze podac przekatng
PT2 . - . |ekranu

obserwacje i obstuge ekranu z lewej i prawej 85 cala

strony inkubatora. '

Poziom gto$nosci wewnatrz koputy w , .

decybelach w czasie pracy inkubatora z Pro’s ze’ . podac poziom
PT3 e . . . gtosnosci

wlaczonym nawilzaniem i podazg tlenu 44dB
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Czesé nr5
Wartos¢ netto: 38.190,00 z}
co stanowi wartosé brutto: 41.245,20 zt

podatek VAT 8%
Oferowany okres gwarancji: 24 miesigce

Informuje, iz wybdr oferty bedzie—prowadzié—/nie bedzie prowadzi¢* do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towaréw i ustug?:

wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego: .............coooiii i,
wskazanie wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajgcego, bez kwoty podatku: ....... ..o
wskazanie stawki podatku od towarow i ustug, ktdra zgodnie z wiedzg wykonawcy,

bedzie miata zastosowanie: ... ... i

2. Oswiadczam, ze zaoferowane wyroby medyczne, stanowigce przedmiot zamowienia,
spetniajg wymagania okreslone w ustawie z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych,

w tym wymagania zasadnicze oraz dla wprowadzenia ich jako wyrobu medycznego do

obrotu oraz posiadajg dokumenty dopuszczajgce ich stosowanie w stuzbie zdrowia na

terenie Rzeczpospolitej Polskiej.* -Oswiadczam,—ze—nizej—wymienione—wyrobyobjete

3. Oswiadczam, ze zaoferowany asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamowienia,
stanowigcym Zatgcznik nr 4.1, 4.2, 4.3, 4.4, 45 do SWZ (prosze wskazaé nr
zatgcznika, zgodnie z zakresem zlozonej oferty) i spetnia wszystkie wymogi

Zamawiajgcego.

1 Mechanizm podzielonej ptatnoéci ma zastosowanie w transakcjach z zagranicznymi kontrahentami, gdy
przedsiebiorca dokonuje wewngtrzwspdlnotowego nabycia ustug (WNT), importu ustug lub nabywa ustugi od
firmy spoza Unii Europejskiej. Wykaz towardow i ustug objetych mechanizmem podzielonej ptatnosci zawiera
Zatgcznik nr 15 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarow i ustug.
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4. Termin ptatnosci wymagany przez Zamawiajgcego to 30 dni od daty dostarczenia faktury

VAT do siedziby Zamawiajgcego. Na fakturze powinien znajdowaé sie numer umowy,

ktorej faktura dotyczy.

5. Przewiduje powierzenie podwykonawcom realizacji zamowienia FAK / NIE *

Wskazanie nazwy oraz wartosci procentowej
Ip Nazwa/firma podwykonawcy czesci zamoéwienia lub/i wartosé
powierzonej czesci zamdéwienia

6. Oswiadczam, ze:

1)

2)

3)
4)

5)

zapoznatem sie i akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SWZ, w tym istotne
postanowienia umowy;

uzyskatem wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania i ztozenia
niniejszej oferty;

jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres wskazany w SWZ;

zobowigzuje sie, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg
ofertg, na warunkach okreslonych w SWZ;

wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie
ochrony 0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogoine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec osob
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. W
przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci
o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie lub wskazanie ,nie dotyczy”)

Wymienione nizej zatgczniki stanowig integralng czes¢ SWZ:
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ePOLSKI O
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— JEDZ —zat. nr 1

— Zestawienie parametrow techniczno-uzytkowych — zat. nr 2
— Foldery —zat. nr 3

— Oswiadczenie Oferenta — zat. nr 4

— Oswiadczenie agresja na Ukraine — zat. nr 5

— Oswiadczenie grupa kapitatowa — zat. nr 6

— Oswiadczenie o aktualnosci informacji — zat. nr 7

— Informacja z KRS —zat. nr 8

— Informacja z KRK — zat. nr 9

—  Petnomocnictwo — zat. nr 10
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