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Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa (lub imie¢ i nazwisko) Wykonawcy

BitBlue Frost Krzysztof i Justyna Chomiuk Sp. J.

Adres siedziby (lub zamieszkania) Wykonawcy:

ulica: Sw. Jana 33, kod pocztowy 43. - 267 miejscowos$¢: Suszec,
wojewodztwo: Slgskie. kod NUTS: PL22C Tyski ..

REGON 243439331 NIP 243439331 KRS 0000488612

Telefon oraz e-mail Wykonawcy
tel. 509 629 304, e-mail: biuro@bitbluefrost.pl............ccooiiiiiii

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania oferty:
Krzysztof Chomiuk - wspolnik/KRS
(prosze zatgczyé petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy:
Krzysztof Chomiuk - wspdlnik/KRS
(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:

Krzysztof Chomiuk — wspdlnik/KRS, tel. 509 629 304.

— Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej FAK / NIE*
—  Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej: FAK / NIE*

-~ Rodzaj Wykonawcy: - mikreprzedsicbiorstwe -_mate przedsiebiorstwo --$rednie-przedsicbiorstwo’—

— Wykonawca ubiega sie o udzielenie zaméwienia wspdlnie z innym Wykonawca FAK / NIE*

1 (zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktdrego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw EUR. Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia
mniej niz 50 0s6b 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 osob i ktérego roczny obrot nie przekracza 50 milionow EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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1.

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

Czes$é nr1

Wartos¢ netto: ......cccceeeeeiiennnneees zt, co stanowi wartos¢ brutto: ............erireeane. zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarancji: ......... miesigcy

Czes$é nr 2

Wartos¢ netto: .....ccccceeeeeeriinnnneees zt, co stanowi wartos¢ brutto: ..., zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czes$é nr 3

Wartos¢ netto: ......cceeeevverrirnnnees zt, co stanowi wartos¢ brutto: ..........cccvvveeeenennne. zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czesé nr4

Wartos¢ netto: ......ccccovveeeciiieenne. zt, co stanowi wartosc¢ brutto: .......c..ccoeeeeiiirinnene, zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Parametry techniczne oferowanego inkubatora, podlegajace ocenie:

PK
2

Parametry oceniane

Wysoko$¢ od podtogi do materacyka

PT1 | regulowana elektrycznie w min. zakresie 30
cm

Zewnetrzny, dotykowy wyswietlacz LCD o
przekatnej min. 7 cali, umozliwiajacy

Prosze podac zakres

Prosze  poda¢  przekatng

PT2 L . . | ekranu
obserwacje i obstuge ekranu z lewej i prawe;j
Strony inkubatora. ........................................
Cocybelach w zasio racy nupatoraz |28, podat poziom
PT3 4 pracy gtosnoéci

wiaczonym nawilzaniem i podaza tlenu
max. 45 dB [
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Czesé nr5
Wartos¢ netto: .....ccccceevvveevceereeee. zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ......c.ccooeeeeiiireennnnns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr 6
Wartos¢ netto: ......ccccovveeeiiiinennnen zt, co stanowi wartosc¢ brutto: .......c..cceeeeiiiiinennen, zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Parametry techniczne oferowanego urzadzenia, podlegajgce ocenie:
2PK Parametry oceniane Zakres (prosze podacg)
PT1 Waga kardiomonitora nie wieksza niz 3,5 kg |Prosze poda¢ wage
z akumulatorem
. , . Prosze podac ilos¢
Analiza zaburzen rytmu z rozpoznawaniem .
PT2| . , rozpoznawanych zaburzenh
min.20 zaburzen
- o e o . | Prosze poda¢ ilo§¢ poziomow
Ustawienie gtosnosci sygnalizacji alarmowej AT
PT3 .o L gtosnoéci
w zakresie min 8 poziomow
Czesé nr7
Wartos¢ netto: ......ccceeevvevrinnnnnees zt, co stanowi wartosé brutto: ..........cccvvveeeenennne. zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czes$é nr 8
Wartos¢ netto: .....cccccoevvveeveereeeee. zl, co stanowi wartosc¢ brutto: .........ceeviiviieeinns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr9
Wartos¢ netto: .....cccccoevvveeveereeeee. zl, co stanowi wartosc¢ brutto: .........ceeviiviieeinns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
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Czesé nr10

Wartos¢ netto: ......cccceeeeeviinnnneees zt, co stanowi wartos¢ brutto: ..., zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czesé nr 11

Wartos¢ netto: ......cccceeeeeiiennnneees zt, co stanowi wartos¢ brutto: ............erireeane. zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czes$é nr 12

Wartos¢ netto: ......ccceevvverrrrnnnees zt, co stanowi wartos¢ brutto: ..........cccvvveeeenennne. zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czes¢ nr 13

Wartos¢ netto: .....ccccccevevvvrriveneeees zt, co stanowi wartos¢ brutto: ...........cccveeeeeennnnnn, zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Parametry techniczne oferowanego urzadzenia, podlegajgce ocenie:

PK .
2 Parametry oceniane
PT1 Czas pracy na akumulatorze przy zaniku Prosze podaé czas
zasilania min. 90 minut |
PT2 Hierarchia waznosci alarméw min. na 2 Prosze podac
poziomach
PT3 Mozliwos¢ ustawienia gtosnosci alarméw Prosze podac ilos¢ poziomow
min. 8 poziomoOw e
Kardiomonitor modutowy stacjonarno- Prosze poda¢ mase

PT4 | przenosny o masie nie wiekszejniz55Kgz |...ccocvviiiiiiiiiiiiinnnn.
akumulatorem

. , . Prosze poda¢ rozpoznawan
Analiza zaburzen rytmu z rozpoznawaniem ep P a

PT5 min.20 zaburzen ilos¢ zaburzen
Ustawienie glosnosci sygnalizacji alarmowe;j Prosze podac ilosc poziomow
PT6 9 y9 J J gtosnosci

w zakresie min 8 pozioméw
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Czes$é nr 14

Wartos¢ netto: .....ccccceevvveeveereeee. zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ......c.ccooveeeiiiriennnnns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesigcy

Czes$é nr 15

Wartos¢ netto: .....ccccceevvvecneennene. zl, co stanowi wartosc¢ brutto: ...........ooeiirreennnns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesigcy

Czes¢ nr 16

Wartos¢ netto: ......cccccovvveenciireenne. zl, co stanowi wartosc¢ brutto: ...........ccccceiiiiieenns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czes$é nr 17

Wartosc¢ netto: .....cccccceveveeveireeeee. zl, co stanowi wartosc¢ brutto: ..........ccviivieeeens zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czes$é nr 18

Wartos¢ netto: .....ccccceevvveeveereeee. zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ......c.ccooveeeieireeennnnns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesigcy

Czes$é nr 19

Wartos¢ netto: .....ccccceevvvecneennene. zl, co stanowi wartosc¢ brutto: ...........ooeiirreennnns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesigcy

Czesc¢ nr 20

Wartos¢ netto: ......cccccovvveeniirneene. zl, co stanowi wartosc¢ brutto: ...........ccccciiiiieeenns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
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Czes$é nr 21

Wartosc¢ netto: .....cccccceveveeveireeeee. zl, co stanowi wartosc¢ brutto: ..........eevviviieenns zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czes$¢ nr 22

Wartos¢ netto: .....cccceeevvvecneerneeee. zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ......c.ccooveeeiiiiicnnnnns zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarancji: ......... miesigcy

Czes$¢ nr 23

Wartosc¢ netto: .....cccceeevvvecveerneeee. zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ......c..cooeeeeiiiiicnnnnns zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarancji: ......... miesigcy

Czesé¢ nr 24

Wartos¢ netto: .....ccccccevvveeciirneee. zl, co stanowi wartosc¢ brutto: ...........cccciiiiieeens zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czes$é nr 25

Wartos¢ netto: 4400,00 zi, co stanowi wartos¢ brutto: 5412,00 zt, podatek VAT 23%

Oferowany okres gwarancji: 24 miesiecy

Czes$é¢ nr 26
Wartos¢ netto: 5200,00 zi, co stanowi wartos¢ brutto: 6396,00 zt, podatek VAT 23%

Oferowany okres gwarancji: 24 miesiecy

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 towarow i ustug?:

2 Mechanizm podzielonej ptatnosci ma zastosowanie w transakcjach z zagranicznymi kontrahentami, gdy
przedsiebiorca dokonuje wewnatrzwspdlnotowego nabycia ustug (WNT), importu ustug lub nabywa ustugi od
firmy spoza Unii Europejskiej. Wykaz towardéw i ustug objetych mechanizmem podzielonej ptatnosci zawiera
Zatgcznik nr 15 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug.
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wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego: ...........cocoiiiiiiiiiiii

wskazanie wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajgcego, bez kwoty podatku: ......... ..o
wskazanie stawki podatku od towaréw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy,

bedzie miata zastosoOWanie: ... ...

terenie—RzeczpospolitejPelskiej:* /| O$wiadczam, ze nizej wymienione wyroby objete

przedmiotem zamowienia, nie zostaly zakwalifikowane przez producenta jako wyroby

medyczne w rozumieniu ustawy z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych, w zwigzku
z czym nie podlegajg przepisom cytowanej ustawy, ani dyrektywom europejskim:*
Czes¢ nr 25 chiodziarko-zamrazarka SHARP SJ-FBAOSDTXLE-EU oraz czes¢ nr 26

chiodziarka farmaceutyczna KYC140G (prosze wskazac nazwe produktu oraz nr czesci)

3. Oswiadczam, ze zaoferowany asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamowienia,
stanowigcym Zatgcznik nr ...4.5 oraz 4.26 do SWZ (prosze wskaza¢ nr zatgcznika,

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

ktorej faktura dotyczy.

5. Przewiduje powierzenie podwykonawcom realizacji zamowienia FAK / NIE *

Wskazanie nazwy oraz wartosci procentowej
Nazwa/firma podwykonawcy czesci zaméwienia lub/i wartos¢
powierzonej cze$ci zamowienia

6. Oswiadczam, ze:
1) zapoznatem sie i akceptuje w catosci wszystkie warunki zawarte w SWZ, w tym istotne
postanowienia umowy;
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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;

5) wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 rozporzgdzenia
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 (ogdlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec oséb
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu. W
przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczgcych 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
oSwiadczenia np. przez jego wykres$lenie lub wskazanie ,nie dotyczy”)

7. Niniejsza oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurenciji i nie
mogg by¢ udostepniane. Na okoliczno$¢ tego wykazuje/-my skutecznosé takiego
zastrzezenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 cyt. ustawy w oparciu o nastepujgce
(8722 17T | 1= o=

* niepotrzebne skresli¢

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

Signature Not Verified

Dokument podpisany przgz Krzysztof Chomiuk
Data: 2024.08.14 08:38:32 CEST

str. 8



		2024-08-14T08:38:22+0200




