Wg Zalacznika nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY IM. DR. LUDWIKA BEAZKA W INOWROCLAWIU
UL. POZNANSKA 97

88-100 INOWROCLAW

(petna nazwa/firma, adres)

FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:
Monika Ganska-Karamon — Menedzer przetargéw i biura/Pelnomocnictwo
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

Diasorin Poland sp. z o.0.
(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspolnie ubiegajqcych sig o udzielenie zamowienia)

Adres: ul. Jutrzenki 137a, 02-231 Warszawa
WOJEWODZTWO: mazowieckie

Kraj: Polska

REGON 361289647

NIP: 5272734753

TEL. 22 223 62 60

Adres e-mail: przetargi_pl@diasorin.com
(na ktore Zamawiajgcy ma przesylaé korespondencjg)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym: Katarzyna Miszczak
Tel. 606 863 500 email: przetargi_pl@diasorin.com

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ w sprawie realizacji zamowienia
Matgorzata Wiesiotek, tel. 22 223 62 67, order pl@diasorin.com

Wykonaweca jest mikrosmaby; Srednim przedsigbiorcg-TAK/NHE*

Ubiegajac si¢ o udzielenie zamowienia publicznego na Dostawe odczynnikow i materialow
zuzywalnych wraz z dzierzawag analizatora dla Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr.
Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Nr postepowania M-57/2024

I. SKEADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamowienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkow Zamoéwienia, na nastepujacych warunkach:


mailto:przetargi_pl@diasorin.com

1)
2)
3)

4)
5)

6)
7)
8)

9)

1.1.Cena odczynnikow:

215 685,00 zt netto + 17 406,30 zt VAT (8% 1 23%) =233 091,30 zt brutto za 12 m-cy - (zgodnie
z odp. na pyt. 9 z dnia 03.12.2024 r)

1.2. koszt dzierzawy aparatu zgodnie z parametrami zawartymi w zatgczniku nr 2a do SWZ
500,00 zt netto + 15,00 zt (Vat 23%) = 615,00 zt brutto miesi¢cznie

t.acznie dzierzawa: 6 000,00 zt netto + 1 380,00 zt (VAT) = 7 380,00 zt brutto za 12m-cy

LACZNA CENA OFERTOWA (SUMA POZ. 1.1 i 1.2):

221 685,00 zl netto + 18 786,30 zt VAT (8% i23%) =240 471,30 zl brutto

* LACZNA CENA OFERTOWA stanowi catkowite wynagrodzenie Wykonawcy,
uwzgledniajace wszystkie koszty zwigzane z realizacja przedmiotu zamdwienia zgodnie z
niniejszag SWZ.

Wartos¢ przedmiotu dzierzawy wynosi 248 400,00 zt brutto

aparat jest ubezpieczony przez Wydzierzawiajacego TAK/NHE

Termin waznos$ci oferowanych odczynnikow min. 4 miesigce — zgodnie z odp. Zamawiajgacego
na pytanie nr 2 z 04.12.2024

Termin dostawy odczynnikéw wynosi: 6 dni

Akceptujemy, iz zaplata za zrealizowanie zamowienia nastgpowac bedzie na zasadach opisanych
we wzorze umowy w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo
wystawionej faktury potwierdzajacej dostawe odczynnikow

Wadium w wysokosci 3 400,00 PLN (slownie: trzy tysigce czterysta zlotych i 00/100), zostatlo

whniesione w dniu 03.12.2024 r., w formie: gwarancji bankowej

Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastepujacy rachunek: nie dotyczy

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia
1 akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

OSWIADCZAMY, ze uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

10) OSWIADCZAMY, ze jestemy zwiazani niniejsza oferta od dnia uplywu terminu

sktadania ofert do dnia 07.01.2025 r.

11) OSWIADCZAMY, ze zapoznalismy si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy tj. z

wzorem umowy stanowigcym Zalacznik Nr 5 1 6 do SWZ i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia w. wym. umoéw, zgodnie z niniejsza oferta, na
warunkach w nich okreslonych.

12) SKEADAMY ofertgna .............. stronach.
13) Wraz z oferta skladamy nastgpujace oswiadczenia i dokumenty:

Zatacznik nr 1 Formularz cenowy
Zatacznik nr 2 Parametry techniczne
Zatacznik nr 3 Oswiadczenie wykonawcy dot. przestanek wykluczenia

Zatacznik nr 4 Oswiadczenie dot. wykluczenia



Zatacznik nr 5
Zatacznik nr 6
Zatacznik nr 7
Zatacznik nr 8
Zatacznik nr 9
Zatacznik nr 10
Zatacznik nr 11
Zatacznik nr 12
Zatacznik nr 13
Zatacznik nr 14
Zatacznik nr 15
Zatacznik nr 16
Zatacznik nr 17

Warszawa, 05.12.2024

Wadium-gwarancja bankowa

Informacje dot. wykonawcy

Warunki serwisu

Oswiadczenie wykonawcy

KRS

Petnomocnictwo

Informacje techniczne

Karty charakterystyki

Oswiadczenie dot. kart charakterystyki
Asseco_zatacznik nr 3 Oswiadczenie dot. przestanek wykluczenia
Asseco_zatacznik nr 7 Oswiadcznie dot. wykluczenia
Asseco_zatcznik nr 4 Oswiadczenie dot. wykonawcy
Asseco_petnomocnictwo state

Elektronicznie
podpisany przez
Monika Garska-
Karamon

Data: 2024.12.06
13:37:30 +01'00"

Monika
Ganska-
Karamon

podpis

Informacja dla Wykonawcy:

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem
elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiajgcemu wraz z dokumentem(-ami)
potwierdzajqcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujqcq oferte.

*niepotrzebne skreslic
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