Zatacznik nr 4 do SWZ
- wzor formularza oferty -

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:

NIP REGON: i

2. Odpowiadajgc na ogtoszenie o zamoéwieniu pn. ,Dostawa sprzetu medycznego dla
Wojewddzkiego Szpitala Okulistycznego w Krakowie”, numer postepowania: ZP-2710-7/21

niniejszym oferuje wykonanie przedmiotu zamdwienia zgodnie z wymaganiami SWZ:

a) W Czescil — Dostawa lamp szczelinowych — 3 sztuki

Nazwa urzadzenia:

Typ urzadzenia:

Dane produktu: | Kraj pochodzenia:

Producent (petna nazwa i

adres):
Cena jednostkowa netto Stawka VAT Cena jednostkowa brutto
.PLIN | % | s PLN

Cena catkowita brutto przedmiotu
zamoéwieniawczescil: |, PLN

Oferowany okres gwarancji (w miesigcach): |




b) W Czescill - Dostawa aparatu do operacji zacmy (aparat do fakoemulsyfikacji zacmy i
witrektomii przedniej) — A

Nazwa urzadzenia:

Typ urzadzenia:

Dane produktu: | Kraj pochodzenia:

Producent (petna nazwa i

adres):
Cena jednostkowa netto Stawka VAT Cena jednostkowa brutto
~PIN | % | e PLN

Cena catkowita brutto przedmiotu
zamOwieniawczedcill: |, PLN

Oferowany okres gwarancji (w miesigcach): |

c) W Czedcilll - Dostawa aparatu do operacji zaémy (aparat do fakoemulsyfikacji zaémy
i witrektomii przedniej) — B

Nazwa urzadzenia:

Typ urzadzenia:

Dane produktu: | Kraj pochodzenia:

Producent (petna nazwa i

adres):
Cena jednostkowa netto Stawka VAT Cena jednostkowa brutto
+PLIN | % | e, PLN

Cena catkowita brutto przedmiotu
zamoOwienia w czesci Il




Oferowany okres gwarancji (w miesigcach):

d) W czesci IV - Dostawa urzadzenia do stabilizacji ciSnienia ACP (zestaw do utrzymania

stabilnej komory przedniej)

Dane produktu:

Nazwa urzadzenia:

Typ urzadzenia:

Kraj pochodzenia:

Producent (petna nazwa i
adres):

Cena jednostkowa netto

Stawka VAT

Cena jednostkowa brutto

~PLIN %

Cena catkowita brutto przedmiotu
zamowienia w czesci lll:

Oferowany okres gwarancji (w miesigcach):

e) W Czesci V - Dostawa aparatu do witrektomii (aparat do fakoemulsyfikacji zaémy

i witrektomii przedniej i witrektomii tylnej)

Dane produktu:

Nazwa urzadzenia:

Typ urzadzenia:

Kraj pochodzenia:

adres):

Producent (petna nazwa i




Cena jednostkowa netto Stawka VAT

Cena jednostkowa brutto

.. PLN

Cena catkowita brutto przedmiotu
zamowienia w czesci IV:

Oferowany okres gwarancji (w miesigcach):

f) W Czesci VI - Dostawa autorefraktometru z keratometrem

Nazwa urzadzenia:

Typ urzadzenia:

Dane produktu: | Kraj pochodzenia:

Producent (petna nazwa i

adres):
Cena jednostkowa netto Stawka VAT Cena jednostkowa brutto
+PLN % PLN

Cena catkowita brutto przedmiotu
zamOwienia w czesci V:

Oferowany okres gwarancji (w miesigcach):

Przekatna ekranu oferowanego urzgdzenia
(w calach):




g) W Czesci VIl - Dostawa mikroskopu operacyjnego

Dane produktu: | Kraj pochodzenia:

Nazwa urzadzenia:

Typ urzadzenia:

Producent (petna nazwa i

adres):
Cena jednostkowa netto Stawka VAT Cena jednostkowa brutto
~PIN | % | e PLN

Cena catkowita brutto przedmiotu
zamOwieniawczesciVl: |, PLN

Oferowany okres gwarancji (w miesigcach): |

3. Ponadto oswiadczam, ze:

a.

Zapoznatem sie z trescig SWZ (wraz ze wszystkimi zatgcznikami) dla niniejszego
zamowienia i nie mam zadnych zastrzezen co do jej tresci.
Gwarantuje wykonanie catosci niniejszego zamdwienia zgodnie z trescig: SWZ (wraz ze
wszystkimi zatgcznikami), wyjasnien do SWZ oraz jej modyfikacji.
Akceptuje bez zastrzezen Wzdér Umowy stanowigcy zatgcznik nr 2 do SWZ i w przypadku
uznania mojej oferty za najkorzystniejsza, zobowigzuje sie zawrze¢ umowe w miejscu
i terminie, jakie zostang wskazane przez Zamawiajacego.
Sktadam niniejszg oferte [we wtasnym imieniu], / [jako Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy
sie o udzielenie zamowienia z WyKoONaweg ......cooovvveeeiiiieeeiinneennn, 1,
Nie uczestnicze, jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu
udzielenia niniejszego zamowienia,
Nastepujgce czesci niniejszego zamowienia zamierzam powierzy¢ podwykonawcom?:
o Nazwa czesci zamoOwienia ........ccceveeeeeneenn,
e Firma podwykonawcy .........ccceeeeee.
Jestem?:

0 mikroprzedsiebiorca

O matym przedsiebiorca

L Skresli¢ jezeli Wykonawca nie zamierza powierzy¢ czesci zamdwienia podwykonawcom;
2 Zaznaczy¢ wiasciwe;



O s$rednim przedsiebiorca
U prowadze jednoosobowag dziatalnosé gospodarczg
O jestem osobg fizyczng nieprowadzgcy dziatalnosci gospodarczej
O innym podmiotem — wskazac jakim .....
h. Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec
0sob fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?
i. Wszystkie zaoferowane wyroby medyczne posiadajg odpowiadajgce obowigzujgcym
dyrektywom unijnym oznaczenie CE oraz aktualne dokumenty dopuszczajgce ich
stosowanie na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w
ustawie z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych (t.j. Dz. U.z 2020 r. poz. 186).

4. Wskazuje osobe uprawniong do kontaktow z Zamawiajacym:

M€ ovveiiieeeeeieieennns, NQZWISKO! i
Nr telefonu: ..cccocoeevivvviiennns , Nrfaksu: o,
Adres e-mail......cccovvviiennnns

UWAGA! Zamawiajqcy przypomina, ze formularz oferty musi by¢ opatrzony kwalifikowanym
podpisem elektronicznym przez osobe Ilub osoby uprawnione do reprezentowania
wykonawcy. Formularz nalezy przekaza¢ Zamawiajgcemu wraz z dokumentem
(dokumentami) potwierdzajqcym(i) prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe
podpisujgcq oferte, ponadto nalezy dofqczy¢ do niego wypetniony zatqcznik nr 1-1, 1-1I, 1-1ll,
1-1v, 1-V, 1-VI, 1-VIl (w zaleznosci ktorej czesci / ktérych czesci dotyczy oferta) oraz JEDZ.

3 W 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,
os$wiadczenia wykonawca nie sktada (nalezy usungac tres¢ oswiadczenia poprzez jego wykreslenie).



