‘ E(ADBSKI BGKD

Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa (lub imie i nazwisko) Wykonawcy
WARDA Sp. z 0.0.
Adres siedziby (lub zamieszkania) Wykonawcy:

ulica: Korzenna 5, Przyteki, kod pocztowy 86 - 005 miejscowosé: Biate Btota
wojewoddztwo: kujawsko-pomorskie kod NUTS: PL021

REGON 341519689 NIP 5542923324 KRS 0000494199

Telefon oraz e-mail Wykonawcy
Tel.: +48 607151979, e-mail: biuro@warda-warda.pl

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania oferty:
Katarzyna Warda, Cztionek Zarzadu
(prosze zatgczy¢ petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie¢, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy:
Katarzyna Warda, Cztonek Zarzadu
(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:

Katarzyna Warda, Czionek Zarzadu, +48 607151979

— Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej FAK / NIE*
— Woykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztionkiem Unii Europejskiej: FAK / NIE*
— Rodzaj Wykonawcy: X1 mikroprzedsigbiorstwo

| . 1 .

— Woykonawca ubiega sie o udzielenie zaméwienia wspdlnie z innym Wykonawcag-FAK / NIE*

! (zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 osob i ktérego roczny obrot lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw EUR. Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia
mniej niz 50 os6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR. Srednie
przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i
ktore zatrudnia mniej niz 250 osoéb i ktérego roczny obrot nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionédw EUR.
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1. W odpowiedzi na ogtoszenie dotyczgce zaméwienia pn. ,,Zakup sprzetu medycznego,
szpitalnego oraz wyposazenia biurowego do Samodzielnego Publicznego
Specjalistycznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Leborku” SKLADAM OFERTE na
wykonanie przedmiotu zamdwienia w zakresie okreslonym w SWZ, zgodnie z opisem
przedmiotu zamowienia, na nastepujgcych warunkach:

Czesénr4

Wartos¢ netto: 197 800,00 zl, co stanowi wartos¢ brutto: 213 624,00 zt, podatek
VAT 8 %

Oferowany okres gwaranciji: 24 miesiecy

Parametry techniczne oferowanego inkubatora, podlegajace ocenie:

PK2 Parametry oceniane

Wysokos¢ od podtogi do materacyka
PT1 | regulowana elektrycznie w min. zakresie 30
cm

Prosze podac zakres
20cm

Zewnetrzny, dotykowy wyswietlacz LCD o

przekatnej min. 7 cali, umozliwiajgcy Prosze podac przekatng

PT2 L - . | ekranu
obserwacje i obstuge ekranu z lewej i prawej _
i 10,4 cali
strony inkubatora.
Cocybelach w orasie pracy mkupatoraz | P1OS?e_ podac  posiom
PT3 y pracy gtosnosci

wigczonym nawilzaniem i podazg tlenu

max. 45 dB Ponizej 45 dB

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

wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego: ...
wskazanie wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajgcego, bez Kwoty podatku: ...........ooiiiiii
wskazanie stawki podatku od towarow i ustug, ktora zgodnie z wiedzg wykonawcy,

bedzie miata zastoSOWaNIE: ...

> Mechanizm podzielonej ptatnosci 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 towardw i ustug objetych mechanizmem podzielonej pfatnosci zawiera
Zatacznik nr 15 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug.
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2. Oswiadczam, ze zaoferowane wyroby medyczne, stanowigce przedmiot zamdwienia,
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.* / Oswiadezam,—ze—nizej—-wymienione—wyroby—objete

Inkubator noworodkowy B8, Stanowisko do resuscytacji noworodka BQ80, COMEN,

Czes¢ 4 (prosze wskazac nazwe produktu oraz nr czesci)

3. Oswiadczam, ze zaoferowany asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamaowienia,
stanowigcym Zatgcznik nr 4.4 do SWZ (prosze wskaza¢ nr zatgcznika, zgodnie z

zakresem ztozonej oferty) i spetnia wszystkie wymogi Zamawiajgcego.
4. Termin pfatnosci wymagany przez Zamawiajgcego to 30 dni od daty dostarczenia faktury
VAT do siedziby Zamawiajgcego. Na fakturze powinien znajdowaé sie numer umowy,

ktérej faktura dotyczy.

5. Przewiduje powierzenie podwykonawcom realizacji zaméwienia FAK-/ NIE *

Wskazanie nazwy oraz wartosci procentowe;j
Ip Nazwa/firma podwykonawcy czesci zamoéwienia lub/i warto$¢
powierzonej czesci zamdéwienia

6. Oswiadczam, ze:

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

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

3) jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres wskazany w SWZ;

4) zobowigzuje sie, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg
ofertg, na warunkach okreslonych w SWZ;
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7. Niniejsza oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie
mogg by¢ udostepniane. Na okolicznosé tego wykazuje/-my skutecznos¢ takiego
zastrzezenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 cyt. ustawy w oparciu o nastepujgce
0742 TS = Vo [ 1= 01

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA: formularz oferty MUSI byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym
przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca sie, aby przy podpisywaniu
oferty zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.

Signed by /
Podpisano przez:

Katarzyna
Krystyna Warda

Date / Data:
2024-08-13 17:59
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