Te 2300-44/2023 Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa ALTERIS SPOLKA AKCYJNA
Siedziba UL. CEGLANA 35, 40-514 KATOWICE
Wojewddztwo SLASKIE

Nr telefonu 32 6093240

nrNIP 6312421111 nr REGON 278261920

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym / stanowisko:  MAGDALENA GRELA - Konsultant ds. administracji sprzedazy i
przetargéw — KWESTIE FORMALNE, MONIKA KIERUZAL - Specjalista ds. produktu — PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

numer telefonu: 32 6093240 adres e-mail: biuro@alteris.pl

Wykonawca jest mikroprzedsigbiorstwem / matym przedsiebiorstwem / $rednim przedsigbiorstwem / duzym
przedsigbiorstwem / jednoosobowg dziatalnoscig gospodarcza / osoba nie prowadzaca, dziatalnosci gospodarczej / inne
DUZYM PRZEDSIEBIORSTWEM (wpisac) *

Zamawiajacy:
,Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie” Sp. z 0.0., ul. Poznanska 125a, 63-300 Pleszew

Zobowiazania Wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawe specjalistycznego sprzetu, dla pracowni
hemodynamiki dla Pleszewskiego Centrum Medycznego w Pleszewie Sp. z 0. 0. (Znak sprawy Te 2300-44/2023),
oferujemy wykonanie zaméwienia objetego zamdwieniem za nastepujaca cene:

Zadanie nr 3
cena netto 53 550,00 zt
cena brutto 57 834,00 zt

Zadanie nr 4
cena netto 49 200,00 zt
cena brutto 53 136,00 zt

(wstawi¢ odpowiednig ilo$¢ zadan, zgodnie z zataczonym formularzem cenowym)

Dziatajac w imieniu Wykonawcy oSwiadczam, ze:

1) ZapoznaliSmy sie¢ ze specyfikacjgq warunkéw zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobyliSmy
konieczne informacje do przygotowania oferty.

2) Oferowane ceny zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamoéwienia i Zamawiajacy nie poniesie zadnych
dodatkowych kosztow zwigzang z realizacjg zamowienia.

3) Oferowane przeze nas ustugi oraz dostawy spetniajg wymogi okreslone w specyfikacji warunkow zaméwienia.

4) Oferowany przedmiot zaméwienia posiada atesty, zezwolenia, Swiadectwa rejestracii, certyfikaty wymagane przez
polskie prawo, na podstawie ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony
zdrowia na terenie RP.

5) Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg przez okres wskazany w specyfikacji warunkdw zaméwienia.

6) W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawrze¢ z Zamawiajacym umowe zgodnie z jej projektem
zatgczonym do Specyfikacji Warunkéw Zamédwienia.



mailto:biuro@alteris.pl

7)

Os$wiadczam, ze zamierzamy powierzy¢ nastepujacym podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

(nalezy wskaza¢ cze$ci zaméwienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ oraz nazwy firm
podwykonawcow - o ile s znane ).

8)

9)

Wybdr niniejszej oferty bedzie—/nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj)
towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku
podatkowego ................. NIEDOTYCZY................ oraz warto$¢ tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacg
............ NIE DOTYCZY............

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajgceqo jako informacja o tym, ze wybor oferty nie bedzie prowadzi¢

do powstania u Zamawiajgcego powyzszeqo obowigzku podatkoweqo).

Pod grozba odpowiedzialno$ci karnej oSwiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i faktyczny,
aktualny na dzien otwarcia ofert.

10) Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych, od ktorych

dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspdlnej

NAZWISKO, IMIE ....vvvieieicieeire e nerenenes

SEANOWISKO ...ttt ettt e st e et e s e st st et nesrans
TelEfON....ciieieeee e FaX. .o

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:

FORMULARZ CENOWY, JEDZ, ZALACZNIK NR 5, ULOTKI, PELNOMOCNICTWO

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:
................................................... NIEDOTYCZY ...
Inne informacje wykonawcy:

.......................................... NIE DOTYCZY ...ttt

* niepotrzebne skresli
Signature Not Verified

Dokumeﬁd sany
przez Magdana Grela
Data: 2024:03.30
10:08:43
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