/;Q Starostwo Powiatowe w Leborku 25

Sekretariat: 59 863 28 25, 84 -300 Le_bork, ul. CZO*QI'SK')W 5 LAT Samorsqdu
fax: 59 862 14 06, e-mail: sekretariat@starostwolebork.pl Powiatu 1yborskieso
s POLSKI [
tLAD  DGK

Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa (lub imie i nazwisko)Wykonawcy

Ronomed Sp. z 0.0. Sp. k.
Adres siedziby (lub zamieszkania) Wykonawcy:

Ulica: Przyjazni 52/1U : kod pocztowy 53-030 miejscowos¢: Wroctaw

wojewddztwo: dolnoslagskie kod NUTS: PL514
REGON 160339042 NIP 7543011655 KRS 0000526950

Telefon oraz e-mail Wykonawcy
tel. 71 337 57 16 , m.glapa@ronomed.pl

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania oferty:
Marzena Glapa — Specjalista ds. Zaméwien Publicznych / Petnomocnictwo
(prosze zatagczy¢ petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy:
Michat Nowak — Prezes Zarzadu / zgonie z 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:

Przemystaw Brandys , +48 508 212 104 , p.brandys@ronomed.pl
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Wykonawca pochodzi z innego paristwa cztonkowskiego Unii Europejskiej FAK / NIE*
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: TAK / NIE*
Rodzaj Wykonawcy: mikroprzedsiebiorstwo [] mate przedsiebiorstwo [ $rednie
przedsiebiorstwot jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza [ osoba fizyczna nieprowadzaca
dziatalnosci gospodarczej [1inny rodzaj*

Wykonawca ubiega sie o udzielenie zamoéwienia wspolnie z innym Wykonawcg FAK / NIE*

W odpowiedzi na ogtoszenie dotyczgce zamowienia pn.,,Wyposazenie Oddziatlow
Potozniczo-Ginekologicznego, Neonatologicznego i Pediatrycznego oraz ZOL/ZPO
w sprzet medyczny, szpitalny oraz wyposazenie biurowe”SKLADAM OFERTE na
wykonanie przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w SWZ, zgodnie z opisem
przedmiotu zamdwienia, na nastepujgcych warunkach:

Czesé nr1

Wartosé netto: .......ccoovvvveeeveenennn. zt, co stanowi wartosé brutto: ..........cccceeveeeenen, zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czesé nr 2

Wartosé netto: .......ccoovvvveeevecnennn. zt, co stanowi wartosé brutto: ..........ccccveeeveenennnnn. zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czes$é nr 3

Wartosc¢ netto: .........ccceevvveeeienns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ..........cccccviivvveiennns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarangji: ......... miesiecy

1(zgodnie zzaleceniem 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 ktdrego roczny obrdt lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR. Mafe przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia
mniej niz 50 0s6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR. Srednie
przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i
ktore zatrudnia mniej niz 250 osob i ktéregoroczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionow EUR.
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Czesénr4
Wartos¢ netto: .......ccccovvvvveeevennnnn, zt, co stanowi wartos¢ brutto: ........cccccceevveiiiinneeees zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nrb5
Wartosé netto: .......ccoovvvveeevenennn. zt, co stanowi wartos¢ brutto: ..........cccceeeeeeeinnn, zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr 6
Wartos¢ netto: .......ccccovvvvveeevennnnn, zt, co stanowi wartos¢ brutto: .......cccccccccceiiiiiineens zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr7
Wartosé netto: .......ccoovvvveeevecnennn. zt, co stanowi wartosé brutto: ..........cccceeeeeeenen, zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarangji: ......... miesiecy
Czes$é nr 8
Wartosc¢ netto: .........cccceevvveeeienns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: .........cccccccviiivveienns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarangji: ......... miesiecy
Czes$é nr9
Wartosc¢ netto: .........cccccevvveeeienns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ..........cccccccivivveiennns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
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Czesé nr10
Wartosé netto: .......ccoovvvveeeccnennn. zt, co stanowi wartosé brutto: ..........cccceeveeeenen, zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czesé nr 11

Wartosé netto: .......ccoovvvveeevecnennn. zt, co stanowi wartos¢ brutto: ..........cccceeeeeeeinnn, zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarangcji: ......... miesiecy

Czesé nr 12

Wartosc¢ netto: .........cccccevvveeenienns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ..........ccccccviivvvcenens zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarangji: ......... miesiecy

Cze$é nr 13

Wartos¢ netto: .....ccccovveeeeveveeeninens zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ..........cccceevivieeiienns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czes$é nr 14

Wartosé netto: .......ccoovvvveeevcnennn. zt, co stanowi wartosé brutto: ..........cccceeeeeeenen, zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czes¢é nr 15

Wartosé netto: .......ccoovvvveeevecnennn. zt, co stanowi wartosé brutto: ..........cccceeveeeevennnen, zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
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Czes¢ nr 16
Wartosé netto: .......ccoovvvveeeccnennn. zt, co stanowi wartosé brutto: ..........cccceeeeeeenen, zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr 17
Wartosé netto: .......ccoovvvveeeveenennn, zt, co stanowi wartosé brutto: ..........cccceeeveeeenen, zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr 18
Wartosé netto: .......ccoovvvveeevecnennn. zt, co stanowi wartosé brutto: ..........cccceeeeeeennen, zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarangji: ......... miesiecy
Czesé nr19
Wartosc¢ netto: .........cccccevvveeeienns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ..........cccccceeiivveiennns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarangji: ......... miesiecy
Czesé nr 20
Wartosc¢ netto: .........cccccevveeeeienns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ..........ccccccvivvvveienns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Parametry techniczne oferowanego inkubatora, podlegajace ocenie:

PK2 Parametry oceniane

Wysokos¢ od podtogi do materacyka

PT1 | regulowana elektrycznie w min. zakresie 30 Prosze podac

cm
Zewnetrzny, dotykowy wyswietlacz LCD o
przekatnej min. 7 cali, umozliwiajgcy Prosze podac

PT2 s - .
obserwacje i obstuge ekranu z lewej i prawe] | ....coooviiiiiiiiiiiiiii

strony inkubatora.
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Poziom gtosnosci wewnatrz koputy w
PT3 decybelach w czasie pracy inkubatora z Prosze podaé

wiaczonym nawilzaniem i podaza tlenu | ...
max. 45 dB

Czesé nr 21

Wartosé netto: .......ccoovvvveeevecnennn. zt, co stanowi wartosé brutto: ..........cccceeeeeeenen, zt,

podatek VAT ........ %

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

Parametry techniczne oferowanego inkubatora, podlegajace ocenie:

Poz. 1

PK2

Parametry oceniane

PTA1

Inkubator wyposazony w zintegrowane
delikatne swiatto noche umieszczone w
przedziale pacjenta

Prosze podaé

PT2

Zintegrowany, zsynchronizowany z innymi
zrédtami ciepta ogrzewany materacyk,
sterowany z pulpitu inkubatora

PT3

Manewr podniesienia koputy i przejscia
pomiedzy trybami otwartym/zamknietym lub
zamknietym/otwartym w czasie nie dtuzszym
niz 2 sek.

PT4

Tryb przejsciowy zapewniajgcy ciggte
ogrzewanie pacjenta i minimalizujgcy straty
cieplne — ciggta praca promiennika rowniez
podczas pracy w trybie inkubatora
zamknietego

PT5

Funkcja autoczyszczenia nawilzacza

PT6

Tryb AUTO zapewniajgcy automatyczny dobér
poziomu nawilzania do zadanej temperatury
powietrza w inkubatorze

Poz. 2

PK2

Parametry oceniane

PTA1

Waga z akumulatorem < 225 g

PT2

Urzadzenie wyposazone w lampe ksenonowg
zapewniajgcg min. 150 000 pomiaréw
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PT3 | Pamie¢ min. 100 pomiaréw Prosze poda¢

Mozliwosc¢ transmisji danych przez ztgcze Prosze podacé

PT4 USB protokot HL-7 i CSV

Poz. 3

PK2 Parametry oceniane

Dwie diody biatego swiatta obserwacyjnego,
PT1 | zapewniajgce rwnomierne oswietlenie
pacjenta podczas jego oceny

Raporty z ostatnich 3 sesji terapii wysytane na | Prosze podaé

PT20usB

Raporty z terapii wysytane na USB
uwzgledniajg poziom natezenia Prosze podac

promieniowania w przypadku zastosowania | .........cceciiiiiiiiie i,
dedykowanego radiometru

PT3

Mozliwos¢ wstrzymania i wznowienia terapii
przy jednoczesnym zarejestrowaniu tej

PT4 | czynnos$ci w zapisie terapii eksportowanym na
USB - wstrzymanie np. na potrzeby oceny
stanu pacjenta.

Czes¢ nr 22
Wartos¢ netto: 27 045,00 zt, co stanowi wartos¢ brutto: 29 208,60 zt, podatek VAT
8 %

Oferowany okres gwarancji: 24 miesigce

Czesé nr 23

Wartosc¢ netto: .........cccceeeveeeeienns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: .........ccccccccivieveienns zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarangji: ......... miesiecy

Czesé nr 24

Wartosc¢ netto: .........ccccceevveeeienns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: .........cccccccciivvveiennns zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
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Czes¢ nr 25
Wartosé netto: .......ccoovvvveeeccnennn. zt, co stanowi wartos¢ brutto: ..........cccceeeeeeeinnn. zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Parametry techniczne oferowanego inkubatora, podlegajace ocenie:

PK2 Parametry oceniane

PT1 | llo$¢ stopni dostepnosci energii zewnetrznej Prosze podac

Uchwyt do zawieszenia defibrylatora np. na Prosze podacé

PT2 ramie t0zka

Trendy tabelaryczne i graficzne mierzonych
PT3 | parametréw -co najmniej 150 godzin z
rozdzielczoscig nie gorsza niz 1 minuta

llo$¢ odprowadzeh automatycznie wykrywana
PT4 | po poditgczeniu odpowiedniego przewodu
EKG e

Min. 7 poziomdéw wzmocnienie przebiegu
EKG: co najmniej x0,25; cm/mV; 0,5 cm/mV; | Prosze podaé

PTS 1,0 cm/mV; 1,5 cm/mV; 2,0 cm/mV; |,
2,5 cm/mV; 4,0 cm/mV
Czes¢ nr 26
Wartosé netto: .......ccoovvvveeeccnennn. zt, co stanowi wartosé brutto: ..........cccceeeeeeenen, zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr 27
Wartosc¢ netto: .........ccccceevveeeienns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ..........ccccccvivvvveienens zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarangji: ......... miesiecy
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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 towaréw 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: ...
wskazanie stawki podatku od towardéw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy,

bedzie miata zastosowanie: ... ..o

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.” /

(prosze wskaza¢ nazwe produktu oraz nr czesci)

Oswiadczam, ze zaoferowany asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamowienia,
stanowigcym Zatgcznik nr 4.22 do SWZ Czes¢ nr 22 Sprzet rehabilitacyjny do SWZ
(prosze wskazac nr zatgcznika, zgodnie z zakresem ztozonej oferty) i spetnia wszystkie

wymogi Zamawiajgcego.

Termin ptatnosci wymagany przez Zamawiajgcego to 30 dni od daty dostarczenia faktury
VAT do siedziby Zamawiajgcego. Na fakturze powinien znajdowaé sie numer umowy,

ktérej faktura dotyczy.

’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 towardow i ustug objetych mechanizmem podzielonej ptatnosci zawiera
Zatgcznik nr 15 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug.
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5. Przewiduje powierzenie podwykonawcom realizacji zaméwienia FAK-/ NIE *

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

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 prawidiowego 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 oso6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec osdéb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu. W
przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezpo$rednio jego
dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art.
13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie skftada (usuniecie tresci
o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie lub wskazanie ,nie dotyczy’)

7. Niniejsza oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu
przepisoéw ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie
mogg by¢ udostepniane. Na okolicznos¢ tego wykazuje/-my skutecznos¢ takiego
zastrzezenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 cyt. ustawy w oparciu o nastepujgce
U722 TS 7= Vo | 1= o=

* niepotrzebne skresli¢

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

Signed by /
Podpisano przez:

Marzena Maria
Glapa

Date / Data:
2024-08-29 08:42
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