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Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY
Nazwa (lub imie i nazwisko) Wykonawcy
Audiofon Matyja Spétka komandytowa
Adres siedziby (lub zamieszkania) Wykonawcy:
ulica: Aliancka 6, kod pocztowy 53-014 miejscowosé: Wroctaw,
wojewoddztwo: dolnoslagskie kod NUTS: .......................
REGON 385422375 NIP 8992772335 KRS 0000572563

Telefon oraz e-mail Wykonawcy
885550409 b.figiel@audiofon.pl

Imie¢, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania oferty:
Bartosz Figiel Product Manager
(prosze zatgczy¢ petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy:
Bartosz Figiel Product Manager
(prosze dotgczyé 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:

Bartosz Figiel Product Manager 885550409
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Wykonawca pochodzi z innego panstwa czionkowskiego Unii Europejskiej FAK / NIE*
Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem Unii Europejskiej: FAK / NIE*
Rodzaj Wykonawcy: [0 mikroprzedsiebiorstwo [ mate przedsigbiorstwo [ $rednie
przedsiebiorstwo! [1 jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza [ osoba fizyczna nieprowadzgca
dziatalnosci gospodarczej W inny rodzaj*

Wykonawca ubiega sie o udzielenie zamowienia wspdlnie z innym Wykonawcg FAK / NIE*

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

Czesé nr1

Wartosc¢ netto: .........ceeeciireeennnns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ..........ccceeiiiiieenns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czesé nr 2

Wartos¢ netto: ..., zt, co stanowi wartos¢ brutto: .............coerrrreeee. zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czesé nr 3

Wartos¢ netto: .........ccooerrrreeaae. zt, co stanowi wartos¢ brutto: ... zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

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 ktérego roczny obrot lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw EUR. Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia
mniej niz 50 0séb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR. Srednie
przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani mafym przedsiebiorstwem i
ktore zatrudnia mniej niz 250 osob i ktérego roczny obrot nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.
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Czesé nr4
Wartosc¢ netto: .....cccoovvvveeeirieeeen. zl, co stanowi wartosc¢ brutto: .........ceeiiiiveenns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr5
Wartosc¢ netto: ........eeeeciiiieennnns zt, co stanowi wartos¢ brutto: ..........ccceiiiiieenns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr 6
Wartosc¢ netto: .....ccoovveeecvviveennnnns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ........ccoveeevirieveeenns zl,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesigcy
Czesénr7
Wartos¢ netto: ..., zt, co stanowi wartos¢ brutto: .............coorrrieee. zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr 8
Wartosc¢ netto: ........oeeeeiiiieennnnns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ..........ccccciiiieennnns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czes¢ nr9
Wartosé netto: .......cccoeevvvvveeeennnn. zt, co stanowi wartos¢ brutto: ...........ccccvveveeeennne. zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
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Czesé nr10
Wartos¢ netto: ......ccoovvecveevivecnnnnns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ......c.cccovveeiiieennnnns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr 11
Wartos¢ netto: ......cccoveeeveevveeennnnns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ......c..ccoveeeciiiieennnnns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czes$é nr 12

Wartosc¢ netto: ........eeeeciiiieennnns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ..........ccceeciiiieennns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Czes$é nr 13
Wartosc¢ netto: .....cccoovveeeeeereeeee. zt, co stanowi wartosc¢ brutto: .........ceeeciiiivenns zt,
podatek VAT ........ %

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

Czesé nr 14
Wartosé netto: 15500,00 zt, co stanowi wartosé brutto: 16740,00 zt, podatek VAT
8%

Oferowany okres gwarancji: 24 miesiece

Czesé nr 15
Wartos¢ netto: ........cccoevrrrveeeennne. zt, co stanowi wartos¢ brutto: ............coerrrreeane. zt,
podatek VAT ........ %

Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
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Czesé nr 16
Wartosc¢ netto: .........eeeeivveeennns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: .........cccceeeciiiieenns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr 17
Wartos¢ netto: ......ccooeeeeveevveecnnnnns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ......c..cooveeeiviieennnnns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr 18
Wartos¢ netto: ......ccooeeeeveevveeennnnns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ......c..cooveeeiiiieennnnns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr 19
Wartos¢ netto: ..., zt, co stanowi wartos¢ brutto: ..., zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czesé nr 20
Wartosc¢ netto: ........eeeeeiiieeennnnns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ..........ccceeeciiiieennnns zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy

Parametry techniczne oferowanego inkubatora, podlegajace ocenie:

PK2

Parametry oceniane

PT1

Wysoko$¢ od podtogi do materacyka
regulowana elektrycznie w min. zakresie 30
cm

Prosze podaé

PT2

Zewnetrzny, dotykowy wys$wietlacz LCD o
przekatnej min. 7 cali, umozliwiajgcy
obserwacje i obstuge ekranu z lewej i prawej
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

Wartos¢ netto: ......cccoveeeveevveeennnnns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ......c..ccoveeeciiiieennnnns zt,

podatek VAT ........ %

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

Parametry techniczne oferowanego inkubatora, podlegajace ocenie:

Poz. 1

PK2

Parametry oceniane

PT1

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 kopuly i przejscia
pomiedzy trybami otwartym/zamknigetym lub
zamknietym/otwartym w czasie nie dtuzszym
niz 2 sek.

PT4

Tryb przejsSciowy zapewniajacy 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

PT1

Waga z akumulatorem < 225 g

PT2

Urzadzenie wyposazone w lampe ksenonowg
zapewniajgcg min. 150 000 pomiaréow
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PT3 | Pamigé¢ min. 100 pomiaréw Prosze podac

Mozliwo$¢ transmisji danych przez ztgcze Prosze podac¢

PT4 USB protokot HL-7 i CSV e,

Poz. 3

PK2 Parametry oceniane

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

Raporty z ostatnich 3 sesji terapii wysytane na | Prosze podaé

PT2lusB

Raporty z terapii wysytane na USB
uwzgledniajg poziom natezenia Prosze podaé

promieniowania w przypadku zastosowania | .......ccoeieiiiiiiie
dedykowanego radiometru

PT3

Mozliwo$¢ wstrzymania i wznowienia terapii
przy jednoczesnym zarejestrowaniu tej

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

Czesé nr 22

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

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

Czesc¢ nr 23

Wartosé netto: ........ccoovvvvvveeeennnnn. zt, co stanowi wartos¢ brutto: ............cccvveveeeennne. zt,
podatek VAT ........ %

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

Czesé nr 24

Wartosé netto: .......cccoovvvvvveeeennnnn. zt, co stanowi wartos¢ brutto: ..........ccccevieveeeennne. zt,
podatek VAT ........ %

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

str. 7



/r Starostwo Powiatowe w Leborku 25

Sekretariat: 59 863 28 25, 84 - 300 Lebork, ul. Czolgistéw 5 LAT Samorzqdu
fax: 59 862 14 06, e-mail: sekretariat@starostwolebork.pl Poiiatu Leborskiego
s POLSKI [
tAD BGK

Czesé nr 25
Wartos¢ netto: ......ccoovveevevvieecnnnnns zt, co stanowi wartosc¢ brutto: ......c..cooveiiiiiecnnnnns 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 podac

PT2 ramie t0zka

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

llos¢ odprowadzen automatycznie wykrywana
PT4 | po podtgczeniu odpowiedniego przewodu
EKG

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

PTS 1,0cm/mV; 1,5 cm/mV; 2,0 cm/MV; |
2,5 cm/mV; 4,0 cm/mV
Czesé nr 26
Wartos¢ netto: .........ccooerrrreeaae. zt, co stanowi wartos¢ brutto: ..., zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
Czes¢ nr 27
Wartosé netto: .......cccoevvvvvveeeennnnn. zt, co stanowi wartos¢ brutto: ...........ccccvveveeeennne. zt,
podatek VAT ........ %
Oferowany okres gwarancji: ......... miesiecy
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Informuje, iz wybdr oferty bedzie—prowadzi€ /nie bedzie prowadzi¢* do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o
podatku od towarow i ustug?:

wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie
prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego: .............cooiiiiiiiiiiiiiiiie
wskazanie wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajgcego, bez kwoty podatku: ........ ..o
wskazanie stawki podatku od towardw i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg wykonawcy,

bedzie miata zastoSOWaNIE: ... ..o e

2. Oswiadczam, ze zaoferowane wyroby medyczne, stanowigce przedmiot zaméwienia,
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 wyroby objete
przedmiotem zaméwienia, nie zostaty 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:*

(prosze wskaza¢ nazwe produktu oraz nr czesci)

3. Oswiadczam, ze zaoferowany asortyment jest zgodny z opisem przedmiotu zamowienia,
stanowigcym Zatgcznik nr 4.14 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 znajdowa¢ sie numer umowy,

ktérej faktura dotyczy.

2 Mechanizm podzielonej ptatnoéci ma zastosowanie w transakcjach z zagranicznymi kontrahentami, gdy
przedsiebiorca dokonuje wewngatrzwspdlnotowego nabycia ustug (WNT), importu ustug lub nabywa ustugi od
firmy spoza Unii Europejskiej. Wykaz towardw i ustug objetych mechanizmem podzielonej ptatnosci zawiera
Zatgcznik nr 15 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardéw i ustug.
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5. Przewiduje powierzenie podwykonawcom realizacji zamowienia FAK / NIE *

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

6. Oswiadczam, ze:

1) zapoznatem sig 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 okre$lonych w SWZ;

5) 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 (ogdine
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016) wobec oso6b
fizycznych, od ktérych 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 tredci o$wiadczenia wykonawca nie skfada (usuniecie tresci
o$wiadczenia np. przez jego wykreslenie 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 konkurencji i nie
mogg byC udostepniane. Na okolicznos¢ tego wykazuje/-my skutecznos¢ takiego
zastrzezenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 cyt. ustawy w oparciu o nastepujgce
U= 1= T L 1= 1=

* niepotrzebne skresli¢
UWAGA: formularz oferty MUSI by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym

przez osobe upowazniona do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca sie, aby przy podpisywaniu
oferty zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.
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