PN 15/24 Dostawa wraz z montazem w miejscu uzytkowania oraz przekazanie do uzytku -
MEBLI MEDYCZNYCH i NIEMEDYCZNYCH oraz POZOSTALEGO WYPOSAZENIA - na potrzeby
nowo powstatego oddziatu rehabilitacji.

Zatacznik nr 2 do SWZ

FORMULARZ OFERTY
I. DANE WYKONAWCY:

PELNA NAZWA WYKONAWCY: .ot sssssssssssssssssssssssssssssssns

ADRES WYKONAWCY: ..oovvreeeseeeeeeeessessssssssssssessessesssssssssssssesssessssssssssssssssssssssssesessssssssssssssssssssassssssssssessssssssssseee
1000) ) ATLTL0) 74 W6 F T
1232010 NIP: oo sssssessssessssssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssens
BANK I NUMER KONTA
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OSOBA DO KONTAKTU (TEL:; MAIL) t.vvtutestssueeueaneessestientensessessesseesseeseesssessansessesseessessesneessesssnssesessens

UWAGA - W WYPADKU, GDY WYKONAWCA JEST OSOBA FIZYCZNA PROWADZACA DZIALALNOSC GOSPODARCZA W
OFERCIE NALEZY PODAC ADRES ZAMIESZKANIA I PESEL NA ODREBNYM DOKUMENCIE (DOKUMENT TEN NIE
BEDZIE UDOSTEPNIANY INNYM WYKONAWCOM).

Wykonawca jest mikro, matym, $rednim, duzym przedsiebiorca™ -->* prosze podkreslié

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
Nawigzujgc do ogloszenia o przetargu nieograniczconym PN 15/24 Dostawa wraz
z montazem w miejscu uzytkowania oraz przekazanie do uzytku - MEBLI MEDYCZNYCH
i NIEMEDYCZNYCH oraz POZOSTALEGO WYPOSAZENIA - na potrzeby nowo powstatego
oddziatu rehabilitacji, zgodnie z warunkami okreslonymi w SWZ, oferujemy
wykonanie przedmiotu! zamoéwienia:

1. Zadania/zadan nr ... 2 zgodnie z: Zalacznikiem nr 1 do SWZ
(Formularz asortymentowo-cenowy dla Zadan 1,2,3,4,5), Zalacznikiem nr 1a do
SWZ (OPZ dla Zadan 1,2,3,4,5) oraz , Warunkami umowy” zalacznik nr
4/4a* do SWZ.

*niepotrzebne skresli¢

lWykonawca, skfadajac oferte, informuje Zamawiajgcego, czy wybdr oferty bedzie prowadzic do powstania
u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktdrych dostawa lub $wiadczenie
bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez kwoty podatku.

Prosze powtdrzy¢ odpowiednia ilos¢ razy stosownie do oferowanego przedmiotu zaméwienia

1
* 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 tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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Cena oferty brutto za realizacje calego zamowienia wynosi:

Zadanie 1. Doposazenie sprzetu medycznego.

" rerreesssrssressssersrrrrnnsnnens zt NETTO

(STOWNIE ..t zt)
oraz podatek od towarow i ustug (VAT), wg stawki:..........% coveereenne %
" etrerrrr e ani zt BRUTTO

(53 (01201 (PRSPPI zh)

wymiar.

e e zt NETTO

(53 1010201 (PP PRSPPSO zt)
oraz podatek od towarow i ustug (VAT), wg stawki:.........%
e zt BRUTTO

(STOWNIe ..o zt)

Zadanie 3. AGDiRTV.

...................................... zt NETTO

(53 001102 01 (PP PR PRSP zt)
oraz podatek od towarow i ustug (VAT), wg stawki:.........%
e e zt BRUTTO

(STOWNIE ...t zt)

Zadanie 4. Regaly do pomieszczen szpitalnych.

et e s zt NETTO

(53 101102 01 (PSPPSR zt)
oraz podatek od towarow i ustug (VAT), wg stawki:.........%
e e zt BRUTTO

(STOWNIE ... e e e e e zt)

Zadanie 5. Pozostale doposazenie pomieszczen szpitalnych.
e zt NETTO

(153 001074 0V LU zt)
oraz podatek od towarow i ustug (VAT), wg stawki:.........%
e - zt BRUTTO

(STOWNIE ... e e e e e zt)

Oferowana cena brutto obejmuje:

2

* 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 tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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cene netto oferowanego produktu,
koszty ubezpieczenia,

podatek VAT.

oraz wszelkie inne koszty niewymienione wyzZej, a konieczne do nalezytego wykonania

przedmiotu zamowienia.

3. Oferujemy okres gwarancji na przedmiot zamowienia:

-dla Zadanianr 1.......cccoccriveennenne (min. 24 m-ce lub wiecej)*
-dla Zadania nr 2.......cccoceviveennene (min. 24 m-ce lub wiecej)*
-dla Zadanianr 3.......cccccceiiiinnen (min. 24 m-ce lub wiecej)*
-dla Zadania nr4.......ccccceeveernnen (min. 24 m-ce lub wiecej)*
-dla Zadanianr 5.......ccceceriiinnn (min. 24 m-ce lub wiecej)*
*nalezy uzupetnic.

4. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA i TERMIN DOSTAWY:

Termin realizacji przedmiotowego zamoéwienia:

dlaZadania 2 ..........cccceeennenen. - do 60 dni od daty zawarcia umowy,*
............................. - 61-75 dni od daty zawarcia umowy,*
............................. - 76-90 dni od daty zawarcia umowy,*
............................. - 90-105 dni od daty zawarcia umowy,*

dla Zadan 1,3,4,5 .......ccccceevvevenenen. - 10-30 dni od daty zawarcia umowy,*

*nalezy uzupetnic

5.WARUNKI PLATNOSCI

1. Naleznos¢ za realizacje w/w przedmiotu zaméwienia, nastgpi w PLN przelewem
na konto Wykonawcy, za faktycznie wykonang dostawe w terminie 30 dni od
daty wystawienia faktury.

2. Koszty obstugi bankowej powstate w banku Zamawiajgcego pokrywa
Zamawiajacy, koszty obstugi bankowej powstate poza bankiem Zamawiajacego

pokrywa Wykonawca.

6.0SWIADCZENIA WYKONAWCY:
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* 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 tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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1. ZapoznaliSmy sie z tre$cig Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania oferty.
2.  Wszystkie zatgczniki do oferty stanowia integralng czes¢ oferty.

3. Akceptujemy wskazany w SWZ czas zwigzania ofertg - tj. 90 dni. Bieg terminu zwigzania
z ofertg rozpoczyna sie wraz upltywem terminu sktadania ofert.

4. Powierzymy nizej wymienionym podwykonawcom wykonanie nastepujacych czesci
zamdwienia:*

4.1, i (czeS¢ zamoOwienia) - ...ccvvvveeveeceenieeinesen e (firma podwykonawcy).
A20 i (cze$¢ zamoOwienia) - ....ccceveereeceerieeiienen e, (firma podwykonawcy).
4.3, e (czeS¢ zamoOwienia) - ...ccvvvveeveeceenieeinesen e (firma podwykonawcy).

* (wypetni¢ w przypadku udziatu podwykonawcéw albo wykresli¢ lub pozostawi¢ bez
wypetnienia, jesli nie dotyczy).
5. Akceptujemy zawarty w SWZ wzor umowy (Zatacznik nr 4 do SWZ) i zobowigzujemy sie

w przypadku wyboru naszej oferty do podpisania umowy, w miejscu i terminie
wskazanym przez Zamawiajacego.

6. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, iz wszystkie zalaczone
do oferty dokumenty opisuja stan faktyczny i prawny aktualny na dzien
otwarcia ofert.

7. Os$wiadczam, ze wypekitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO1) wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu.*

Informujemy, Ze dokumenty rejestrowe, znajduja sie w formie elektronicznej pod
nastepujacymi adresami internetowymi ogélnodostepnych i bezptatnych baz danych (nalezy
zaznaczy¢ odpowiedni kwadrat)

[ Jhttps://prod.ceidg.gov.pl

[ |https://ems.ms.gov.pl

Pozostate dokumenty, potwierdzajace okolicznosci, o ktérych mowa w art. 57 ustawy PZP, ktore
Zamawiajgcy posiada lub moze je uzyskac za pomocg bezptatnych i ogélnodostepnych baz
danych:

W przypadku wskazania przez Wykonawce oswiadczen lub dokumentéw bedqcych w posiadaniu
Zamawiajgcego (np. z innych postepowar) nalezy poda¢ numer referencyjny tego postepowania lub
inng jednoznaczngq informacje pozwalajqcq zidentyfikowac taki dokument/os.
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* 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 tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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8. Dziatajac w imieniu i z upowaznienia ZARZADU FIRMY

- o$wiadczam na podstawie art. 225 ustawy PZP, iz wyb6r Wykonawcy nie bedzie/bedzie*
prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

-oswiadczam, ze przedstawiciel firmy uczestniczyl w obowiazkowej Wizji Lokalnej na
terenie WSS i. J. Gromkowskiego we Wroclawiu, przy ul. Koszarowej 5 w dniu**:

* niepotrzebne skresli¢

** wpisac

9. Oferte niniejsza sklfadamy na .......c..ccceeuees kolejno ponumerowanych stronach.

(Data, pieczec i podpis osoby/o0séb
uprawnionej/-ych do podejmowania
zobowiqzan)

Integralng cze$¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty- zataczniki:
ZalaczniK Nr 1-......coooii

ZalacznikK Nr 2-.......ooiii

ZalaczniK Nr .- oo
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* 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 tresci oswiadczenia
wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).



