Zalacznik nr 1 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka
w Inowroctawiu

ul. Poznanska 97

88-100 Inowroctaw

(petnanazwa/firma, adres)
FORMULARZ OFERTY

Ja/my* nize j podpisani:

Anna Konarska

Specjalista ds. Zamowien Publicznych- upowazniona na podstawie Petnomocnictwa
(imig,nazwisko,stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Dziatajac w imieniu i na rzecz:

Sysmex Polska Sp. z o.0.

(petna nazwa Wykonawcy/Wykonawcow w przypadku wykonawcow wspadlnie ubiegajgcych sie 0
udzielenie zamowienia)

Adres: Al. Jerozolimskie 176, 02-486 Warszawa

Kraj: Polska

REGON: 140105414

NIP: 5222772467

TEL: 22-572-84-00

Adres e-mail: przetargi@sysmex.pl

(na ktore Zamawiajgcy ma przesytaé korespondencje)

Osoba wskazana do porozumiewania si¢ z Zamawiajacym:

Agnieszka Kopczynska / Magdalena Zakrzewska / Joanna Kobus / Anna Konarska

Tel. +48 696 444 407 / +48 605 553 203 / +48 722 003 448 / +48 605 068 062

przetargi@sysmex.pl

Wykonawca jest mikro, matym, §rednim przedsigbiorca- TAK/NAE*

Ubiegajac si¢ 0 udzielenie zamowienia publicznego na Dostawe odczynnikéw do wykonywania
badan koagulologicznych wraz z dzierzawa dwdch analizatoréw automatycznych na potrzeby
Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Blazka w Inowroclawiu

Nr postepowania M-17/2024

I. SKELADAMY OFERTE na realizacje przedmiotu zamodwienia w zakresie okreslonym w
Specyfikacji Warunkow Zamodwienia, na nastepujacych warunkach:

1) Odczynniki:
Cena oferty za realizacje¢ calego zaméwienia wynosi
371 106,00 z netto + (Vat) 30 439,98 zt = 401 545,98 z1 brutto, /36m-cy

2) Zobowiazujemy si¢ udostepnic¢ 2 analizatory, zgodnie z parametrami zawartymi w zataczniku nr
2a, w formie dzierzawy na kwotg:
450,00 zt netto + (Vat) 103,50 zt = 553,50 zt brutto miesigcznie/ za aparat glowny
450,00 zt netto + (Vat) 103,50 zt = 553,50 zt brutto miesigcznie/ za aparat zapasowy
Lacznie dzierzawa za 2 aparaty: 32 400,00 zt netto +(VAT) = 39 852,00 zt brutto za 36m-cy
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2a) Cena oferty za realizacje catego zamdwienia (odczynniki + dzierzawa 2 analizatoréw) wynosi:
401 545,98 zl brutto + 39 852,00 zI brutto = 441 397,98 zI brutto/ 36m-cy

3) Wartos¢ przedmiotu dzierzawy wynosi 254 880,00 zt brutto (2 analizatory)

4) sprzgt jest ubezpieczony/niejest-ubezpieczony*

5) Termin wazno$ci oferowanych odczynnikéw 6 (m-cy), analizatorow 36 (m-cy)

6) Akceptujemy, iz zaptata za zrealizowanie zamowienia nastgpowac bedzie na zasadach opisanych
we wzorze umowy w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiajacego prawidtowo
wystawionej faktury.

7) Wadium w wysokosci 6 900,00 zt PLN (stownie: sze$¢ tysiecy dziewiecset ztotych), zostato

whniesione w dniu 22.05.2024 r., w formie: w pienigdzu

8) Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pienigdzu), na zasadach okreslonych w art.98 ustawy
PZP, na nastgpujacy rachunek: 13 1600 1462 1809 6885 5000 0001

9) OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy si¢ ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia
i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.

10) OSWIADCZAMY, z¢ uzyskalismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego
przygotowania i ztozenia niniejszej oferty.

11) OSWIADCZAMY, ze jestesmy zwigzani niniejsza oferta od dnia uptywu terminu
sktadania ofert do dnia 25.06.2024 r.

12) OSWIADCZAMY, ze zapoznali$my si¢ z Projektowanymi Postanowieniami Umowy tj. z
wzorem umowy stanowigcym Zatacznik Nr 516 do SWZ i ZOBOWIAZUJEMY SIE, w
przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia w.wym. umow, zgodnie z niniejszg ofertg, na
warunkach w nich okreslonych.

13) SKLADAMY oferte na ...... e stronach.

14) Wraz z ofertg sktadamy nastgpujace oswiadczenia i dokumenty:

Formularz ofertowy - zat. nr 1 do SWZ

Formularz cenowy - zal. nr 2 do SWZ

Opis przedmiotu zaméwienia - zat. nr 2a do SWZ

Oswiadczenie o spetnianiu warunkow i niepodleganiu wykluczeniu - zat. nr 3 do SWZ
Informacje dotyczace Wykonawcy - zat. nr 5 do SWZ

Oswiadczenia Wykonawcy - zat. nr 8B do SWZ

Oswiadczenie Wykonawcy - termin waznoS$ci

Oswiadczenie Wykonawcy - deklaracje zgodnosci, powiadomienia

Karty charakterystyki

. Os$wiadczenie Wykonawcy dot. dokumentow

. Oswiadczenie Wykonawcy dot. mat. informacyjnych

. Powiadomienia

. Dowod wniesienia wadium

. Opis warunkow technicznych instalacji

. Pelnomocnictwa
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Signed by /
Podpisano przez:

Anna Monika
Konarska

Date / Data:
2024-05-24 15:49

Informacija 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)
potwierdzajgcymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobe podpisujgcg oferte.

*niepotrzebne skresli¢
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