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Zakup mikroskopu operacyjnego laryngologicznego

ZAMAWIAJACY

Zalgcznik nr 1

OFERTA

Nazwa: Szpital Miejski $w. Jana Pawta II w Elblagu

Adres: 82-300 Elblag, ul. Komenskiego 35

NIP: 578-310-44-67

REGON: 281098840

1. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Nazwa: Labo Clinic Sp. z o.0.

NIP:739 364 07 10

REGON:280229582

Adres: F. Barcza 58 lok. U18

Miejscowos¢: Olsztyn

Kod pocztowy: 10-685

Wojewddztwo: warminsko- mazurskie

e-mail: przetargi@laboclinic.pl

Tel: 725 320 335

Adres do korespondencji: Ostrobramska 101a, V pietro, 04-041 Warszawa

Forma prowadzenia dziatalnosci przez
Wykonawce:

Zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu. Kliknac 2 x w oznaczany
kwadrat, odznaczyc¢ wartosc domysing. ,zaznaczone”

[COMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

XIMALE PRZEDSIEBIORSTWO *

[CJSREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *
CJJEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC GOSPODARCZA *

CJOSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] *
[CJINNY RODZAJ *

2. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(Tabele 2 nalezy wypetnic w przypadku sktadania oferty przez wiecej niz jednego wykonawce, konsorcjia. W przypadku sktadania ofert
przez wieksza flos¢ wykonawcow, tabele naleZy skopiowac odpowiednio.)

Nazwa:

NIP: REGON:

Adres:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Wojewodztwo:

e-mail:

Tel:

Adres do korespondencji:

Forma prowadzenia dziatalnosci przez
Wykonawce:

Zaznaczyc¢ w odpowiednim miejscu. Kliknac 2 x w oznaczany
kwadrat, odznaczy¢ wartos¢ domysing: ,zaznaczone”

[CIMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

[CIMALE PRZEDSIEBIORSTWO *

[JSREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *
[1JEDNOOSOBOWA DZIAYALNOSC GOSPODARCZA *

[JOSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIAKALNOSCI GOSPODARCZE] *
[CJINNY RODZAJ *

*  Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min €

* Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktdrego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min €

#* Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktore zatrudniajg mniej niz 250 osob i
ktdérych roczny obrét nie przekracza 50 min €lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min €.

* Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza : osoba fizyczna, ktéra uzyskata wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej poprzez posiadanie zezwolenia, licencji

lub koncesji na prowadzenie okreslonej dziatalnosci

*  Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej: osoba fizyczna wystepujaca w obrocie jako konsument, niebedaca przedsiebiorca.
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Zakup mikroskopu operacyjnego laryngologicznego

Sktadam/my oferte w postepowaniu ZP/31/2024 na dostawe mikroskopu operacyjnego laryngologicznego

Pakiet nr 1 - Mikroskop operacyjny laryngologiczny — zgodnie z trescig zalacznika nr 1.1

Przedmiot zamowienia Cena netto za 1 iy Stawka o
Lp . . - Jm. - Wartos¢ netto [zH] podatku Wartos¢ brutto [z4]
[zgodnie z trescig zatacznika nr 1.1] j.m. [z] VAT [%
0]
1 Mikroskop operacyjny 1 zestaw 446 060,00 446 060,00 8 481 744,80
" | laryngologiczny
*) Zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu. Klikng¢ 2 x w oznaczany kwadrat,
Kryterium: Termin gwarancji*) odznaczyc wartos¢ domysing: ,,zaznaczone”
—— . Uwaga: Zamawiajacy informuje, Ze przedmiotowe dane skfadane sa
2. lZl 24 miesigcy: 0 pkt wytacznie w celu uzyskania punktow w kryterium oceny ofert - Termin
L. Gwarancji.

H-—36-miesiqece:——10pkt Niezfozenie oswiadczenia bedzie skutkowato przyznaniem 0 pkt w Kryterium —
Termin gwarancji oraz uznaniem, iz wykonawca zaoferowat 36 miesieczny
okres gwarangji na oferowany sprzet.

*) Zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu. Klikng¢ 2 x w oznaczany kwadrat,

Kryterium: Termin dostawy*) odznaczy¢ wartosc domysing: ,,zaznaczone”

. Uwaga. Zamawiajacy informuje, Ze przedmiotowe dane sktadane sg
3. X do6 tygodni: 0 pkt wytacznie w celu uzyskania punktow w Kkryterium oceny ofert - Termin
. dostawy.

E—de""‘wgedﬂ":—to‘Pkt Nieztozenie oswiadczenia bedzie skutkowato przyznaniem 0 pkt w Kryterium —
Termin dostawy oraz uznaniem, iz wykonawca zaoferowat termin dostawy do
6 tygodni.

Os$wiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

Oswiadczamy, ze ofertowany przedmiot zamdwienia posiada wszystkie parametry techniczne wymagane przez
Zamawiajgcego, réwniez te ktére nie sg zawarte w dotgczonych do oferty katalogach, folderach, broszurach,

instrukcjach.

Oswiadczamy, ze wraz z rozpoczeciem postepowania przetargowego poprzedzajgcego zawarcie umowy przekazano mi
informacje o procedurze zgtoszen wewnetrznych okreslonej w Regulaminie Zgtoszen Wewnetrznych Szpitala Miejskiego
$w. Jana Pawta II w Elblagu z klauzulg informacyjng o przetwarzaniu danych osobowych w zakresie ochrony sygnalistow
znajdujacych sie pod adresem: https://esselblag.nbip.pl/esselblag/?n id=42&id=178

Oswiadczamy, ze zgodnie z art. 225 ustawy Pzp wybor naszej oferty (zaznaczyc w odpowiednim miejscu. Kliknac 2 x w
oznaczany kwadrat, odznaczyc¢ wartosc¢ domysina: ,,zaznaczone”):

X Nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami

dotyczacymi podatku od towaréw i ustug,

[J Bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajagcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami dotyczacymi

podatku od towardw i ustug.

W zwigzku z powyzszym, os$wiadczamy, ze Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
odatkowego to:

Lp.

Swiadczenia (nazwa, rodzaj) beda prowadzity do powstania obowigzku Warto$¢ wskazanych
podatkowego/ gdy nie dotyczy pozostawi¢ bez wypetnienia towardw/ustug bez podatku VAT

Jezeli Wykonawca btednie okresli powstanie u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, Zamawiajgcy zastosuje sie do art.
17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towaréw i ustug (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 685 z p6zn. zm.).

5.

Nastepujgce czesci niniejszego zamoéwienia zamierzamy powierzy¢ nastepujgcym podwykonawcom:

Lp.

Nazwa czesci zamowienia

Firma podwykonawcy
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6. Oswiadczamy, ze zobowiagzujemy sie w przypadku realizacji zamdwienia przy wspoétudziale podwykonawcéw, do zawarcia
umow z podwykonawcami zgodnie z postanowieniami art. 409 ustawy Prawo zamowien publicznych.

7.  Zastrzezenie Wykonawcy:
Nizej wymienione dokumenty skfadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

8.  Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?! wobec 0sob fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.?

9. Osobg upowazniona do kontaktéw z Zamawiajgcym jest Pani/Pan Agata Fiedczak telefon kontaktowy: 725 320
335

10. Osoba/-ami upowaznionymi do podpisania przysziej umowy z Zamawiajacym jest/sg Pani/Pan Jakub

Szczerbuk, Prezes Zarzadu (wpisac nazwisko, funkcje)
11. Adres e-mail, na ktory nalezy kierowa¢ zamodwienia: zamowienia@Ilaboclinic.pl

Signature Not Verified
Dokument podpisany pE;)JAKUB PAWEL
SZCZERBUK
Data: 2024.11.07 14:14:81 CET
Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o

udzielenie zamodwienia

1rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie 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
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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