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| ZALACZNIK 1 - FORMULARZ OFERTOWY. |

Numer sprawy 23/PNE/DOT/2021

FORMULARZ OFERTOWY W TRYBIE PRZETARGU NIEOGRANICZONEGO
O WARTOSCI PRZEKRACZAJACEJ PROGI UNIJINE

.Dostawa sprzetu i aparatury dla Oddziatéw Anestezjologii i Intensywnej Terapii.”

Dane dotyczace Wykonawcy:

Nazwa

Adres

Wojewodztwo

Nr telefonu/faxu

www, e-mail

NIP

REGON

Zobowiazania Wykonawcy:
Zobowigzuje sie dostarczyé przedmiot zamoéwienia na warunkach okreslonych w Specyfikacji

Warunkdédw Zamowienia wraz z zatacznikami za tgczng kwote dla czesci:

CczeSC 1

Cena
Nazwa llos¢ jednostkowa | Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto
netto sprzetu

Lézko do intensywnego nadzoru
Zz wagq oraz materacem 19 szt.
zmiennocisnieniowym

RAZEM
Termin dostawy | ............. tygodni
(2,4,6)
Plac Medykéw 1; 41-200 Sosnowiec ”.y""'““‘v%
e-mail: sekretariat@wss5.pl www.wss5.pl 3 |] g
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CZESC 2
Cena
Nazwa llosé jednostkowa | Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto
netto sprzetu
Aparat USG do wykonywania 1 szt
wkiué centralnych )
RAZEM
Termin dostawy
(2,4,6) | cerirerenenen tygodni
CzZESC 3
Cena
Nazwa llos¢ jednostkowa | Wartos¢ netto VAT Wartos¢ brutto
netto sprzetu
Pompa infuzyjna strzykawkowa 55 szt.
Pompa infuzyjna objetosciowa 11 szt.
Stacja dokujaca do pomp 11 szt.
Statyw 11 szt.

RAZEM

Termin dostawy
(2,4,6)

Oswiadczam, ze:

e oferowane dostawy spetniajg wymagania okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia

e akceptujemy ptatno$¢ realizowana, przelewem na konto Wykonawcy w okresie 60 dni od daty otrzymania faktury

VAT przez Zamawiajacego

e nrrachunku Bankowego

e uzyskalismy informacje niezbedne do przygotowania oferty i wtasciwego wykonania zaméwienia oraz zapoznali§my

sie z warunkami Specyfikacji Warunkéw Zamowienia oraz trescig umowny stanowigcg zatacznik nr 7 do SWZ i nie

wnosimy do nich zastrzezen.

e w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia i realizacji przysziego swiadczenia

umownego. W ofercie nie zostata zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej

konkurencji, zgodnie z art. 226 ust.1 pkt 7 ustawy Prawo zamoéwien Publicznych (i Dz.U. 2019, poz. 2019.)

w rozumieniu ustawy z dnia 16 kwietnia 1993r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji
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e wszystkie dokumenty zawarte w ofercie sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

e jestesSmy zwigzani niniejszg ofertg przez okres 90 dni od uptywu ostatecznego terminu sktadania ofert tj. do dnia
wyznaczonego w rozdziale XVII w pkt. 1 SWZ

. zapoznaliSmy sie z og6lnymi warunkami umowy, okreslonymi w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia
i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszg ofertg, na
warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

OSWIADCZAMY, ze whnieslismy wadium w kwocie: ................. zhbwformie .....ooooiiiii
W przypadku zaistnienia jednej z przestanek okreslonych w art. 98 ustawy Pzp, wadium wniesione w formie pienieznej
nalezy zwrOci¢ na rachunek 0 NUMEIZE: ........oeiuiiii i

prowadzony przez bank ....................

OSWIADCZAMY, ze =zgodnie z zatgczonym petnomocnictwem Petnomocnikiem do reprezentowania nas

w postepowaniu lub reprezentowania nas w postepowaniu i zawarcia umowy jest:

(Wypetniaja jedynie przedsigbiorcy sktadajgcy wspdlng oferte lub Wykonawcy, ktérzy w powyzszym zakresie ustanowili

petnomocnictwo)

Ponadto oswiadczamy, ze:

1. Wybor oferty prowadzi/nie prowadzi do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego:
Nazwa towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego:
Wartos¢ towaru lub ustugi bez kwoty podatku VAT ...

2. wypetiliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktérych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy 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 treSci o$wiadczenia wykonawca nie skiada (usunigecie tres$ci o$wiadczenia np. przez
jego wykreslenie).

Informujemy, ze nasze przedsiebiorstwo zakwalifikowane jest do kategorii: ..........c.cooveiiiiiiiininns (podac) zgodnie z
ponizszymi kategoriami:

-przedsiebiorstwo srednie (mniej niz 250 pracownikéw oraz roczny obrot nie przekraczajacy 50 min Euro lub catkowity
bilans roczny nie przekraczajacy 43 min Euro)

-przedsiebiorstwo mate (mniej niz 50 pracownikéw oraz roczny obrét nie przekraczajgcy 10 min Euro lub catkowity
bilans roczny nie przekraczajacy 10 min Euro)

-mikroprzedsigbiorstwo (mniej niz 10 pracownikédw oraz roczny obrét lub catkowity bilans nie przekraczajacy 2 min
Euro)

-duze przedsiebiorstwo (250 i wiecej pracownikdw oraz roczny obrot przekraczajgcy 50 min Euro lub catkowity bilans
roczny przekraczajgcy 43 min Euro)

Informujemy, ze zamierzamy powierzy¢ wykonanie czesci zamowienia podwykonawcy w zakresie:
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(w przypadku nie wypetnienia informacji dotyczgcej podwykonawcy Zamawiajgcy uzna, ze wykonawca bedzie

wykonywat catos$¢ zamdwienia publicznego)

Osobg odpowiedzialna za realizacje umowy ze strony Wykonawcy bedzie...........cccocvviniiinnneenn. (imie i nazwisko), tel
KONEAKIOWY .....eeeiiiieieieic e adres e-mail....................

Zamowienia nalezy skfada¢ na adres e-mail.............ccoeiiiiiiiinnes lub na nrfaxu.......coocoveniiiiniin

Osoba do kontaktéw ze strony Wykonawcy w zakresie procedury przetargowej i zawarcia umowy jest:
....................................... (imie i nazwisko), tel. kontaktowy..................c...........adres e-mail.......ooooeenee

.......................... dn.o

podpis i piecze¢ uprawnionego przedstawiciela Wykonawcy
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