25/ZP/2025/K Zatacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Choréb Pluc im. Sw. Jézefa w Pilchowicach
ul. Dworcowa 31

44-145 Pilchowice

FORMULARZ OFERTY

Nawigzujgc do toczgcego sie postepowania o udzielenie zamowienia publicznego
prowadzonego w trybie podstawowym bez negocjacji na podstawie art. 275 pkt. 1
ustawy Pzp pn.:

,Dostawa wyrobéw medycznych, wyrobéw medycznych do diagnostyki In vitro,
srodkow dezynfekcyjnych i dezynfekcyjno-myjacych i sprzetu laboratoryjnego”
my nizej podpisani:

Roéza Szaroleta-Specijalista ds. Zamowien i Administracji/ Peinomocnik

dziatajgc w imieniu i na rzecz:

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy: Bertz Medical Spétka z ograniczong
odpowiedzialnoscig Spétka komandytowa

Adres Wykonawcy: ul. Fabianowska 131, 62-052 Komorniki

Numer REGON: 360218438

Numer NIP: 7831719298

Numer telefonu: 61 875 07 43

Adres e-mail stuzgcy do kontaktu z Zamawiajgcym:
zamowienia.publiczne@bertzmedical.pl

Uwaga: Powyzsze dane podaje dobrowolnie, w celu usprawnienia kontaktu

z Zamawiajgcym w zakresie prowadzonego postepowania.

Uwaga: W przypadku Wykonawcow skfadajgcych oferte wspdlne nalezy wskazaé
wszystkich Wykonawcow wystepujgcych wspdlnie lub zaznaczyé, iz wskazany
podmiot (Petnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotéw

sktadajgcych oferte wspdlnie.

Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (prosze zaznaczy¢ wtasciwag
opcje):

0 mikroprzedsiebiorstwo

X mate przedsiebiorstwo

o $rednie przedsiebiorstwo

o Jednoosobowa dziatalnosé gospodarcza

o Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

o Inny rodzaj (jakie?) .........
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Uwaga:

Mikroprzedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob

i ktorego roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow
euro.

Mate przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i
ktérego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw
euro.

Srednie przedsiebiorstwo — przedsigbiorstwo, ktére nie jest
mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktore zatrudnia mniej niz
250 0s06b i ktdrego roczny obrot nie przekracza 50 miliondéw euro lub roczna

suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw euro.

1. SKLADAMY OFERTE na wykonanie poszczegolnych czesci przedmiotu
zamowienia zgodnie, ze Specyfikacjg Warunkéw Zamowienia, stosujgc nizej
wymienione stawki:
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Czes¢ nr 18: dostawy wyrobédw medycznych do automatycznego wstrzykiwacza
Urlich InJect CT Motion

cena (C) za wykonanie zadania nr 18 wynosi kwote netto 63 700,00 zt

brutto zt

68 796,00 z

Ww. kwota wynika z obliczenia ceny ofertowej w zatgczniku 2 do SWZ.

Termin wykonania dostawy 3 dni roboczych

Okres waznosci sprzetu, materiatow srodkéw 24 miesiecy
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2. OSWIADCZAMY, Ze:

a. zapoznalismy sie ze Specyfikacjg Warunkow Zamowienia i uznajemy sie za
zwigzanych okreslonymi w niej zasadami postepowania;

b. uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia;

c. zamierzamy / nie zamierzamy powierzy¢ realizacje nastepujgcych czesci
zamodwienia podwykonawcom™:
Opis czesci zaméwienia, ktorg Wykonawca zamierza powierzy¢ do realizaciji
przez Podwykonawce:

d. zapoznalismy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie
zamowienia publicznego, ktére zostaty zawarte w Specyfikaciji Warunkéw
Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do
zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

e. wypetiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODQ'
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalisSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu?;

f. zaoferowane preparaty posiadajg dokumenty dopuszczajgce do obrotu i
uzywania na terenie RP.

3. OSWIADCZAMY, Ze wybor naszej oferty”:

* niepotrzebne skreslic.

" rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony os6b 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, str. 1).

2w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio 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 (np. przez jego
wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).
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nie bedzie prowadzi¢ u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego
zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz.U.
2024 poz. 361);

4. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy
kierowac¢ do:
Imie i nazwisko: Réza Szaroleta
Adres: ul. Fabianowska 131, 62-052 Komorniki
Telefon: 61 875 07 43
e-mail: zamowienia.publiczne@bertzmedical.pl

5. Na podstawie § 13 ust. 2 Rozporzadzenia Ministra Rozwoju, Pracy i Technologii z
dnia 23 grudnia 2020 r. w sprawie podmiotowych srodkéw dowodowych oraz
innych dokumentdéw lub oswiadczen, jakich moze zgda¢ zamawiajgcy od
wykonawcy (Dz. U. z 2020 r. poz. 2415) wskazuje dane bezptatnych i
ogolnodostepnych baz danych, umozliwiajgce dostep do odpisu lub informacji z
Krajowego Rejestru Sgdowego, Centralnej Ewidenciji i Informacji o Dziatalnosci
Gospodarczej lub innego wtasciwego rejestru:

https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html
https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx

6. Zatgcznikami do oferty, stanowigcymi jej integralng czes¢, sa:
1. Arkusz asortymentowo — cenowyzat.nr.2
2. Oswiadczenie zat nr.3
3. Oswiadczenie zat nr.5
4. Petnomocnictwo
5. Pismo o kompatybilnosci
6. oswiadczenie o posiadaniu filtra czgstek o wydajnosci 15 um
7. certyfikat bezpieczenstwa mikrobiologicznego
8. Instrukcje, ulotki
9. Oswiadczenie producenta

Elektronicznie podpisany przez:

Réza Szaroleta

Data:
2025-12-12 7:40:45

plik nalezy podpisac
kwalifikowanym, zaufanym lub
osobistym podpisem
elektronicznym osoby uprawnionej
do reprezentowania wykonawcy
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