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Zatacznik nr 1 do SWZ

UNIWERSYTET ROLNICZY

im. Hugona Kollgtaja w Krakowie

Formularz ofertowy

Petna nazwa wykonawcy

Doktadny adres wykonawcy

Inne

Nawigzujac do ogtoszonego przez Zamawiajgcego — Uniwersytet Rolniczy im. Hugona Kotfataja

w Krakowie, postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego na dostawy o wartosci

zamoOwienia nie przekraczajgcej kwoty, o ktérej mowa w art. 3 ust. 1 pkt 1) ustawy z dnia 11

wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.)

prowadzonego pn. Zakup i dostawa sprzetu weterynaryjnego dla Uniwersytetu Rolniczego im. Hugona

Kofttataja w Krakowie

Oferuje/Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym zakresie rzeczcowym okreslonym w

Specyfikacji Warunkdw Zamdwienia (SWZ), opisie przedmiotu zamdwienia zawierajgcym sie w Parametrach

Technicznych Przedmiotu Zamdwienia (Zatgcznik nr 1A do SWZ) oraz Projektowanych postanowieniach

umowy (Zatgcznik nr 4 do SWZ) na zasadach okreslonych w ustawie z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo

zamowien publicznych (tekst jedn. Dz. U. z 2023 r., poz. 1605 ze zm.) oraz zgodnie z ponizszymi

warunkami:




UNIWERSYTET ROLNICZY

im. Hugona Kollgtaja w Krakowie

Zadanie nr 1 — Dostawa i instalacja endoskopow przenosnych do badania koni z mozliwoscig
wykonywania gastroskopii oraz bronchoskopii

Cena netto taczna wartosé brutto
[PLN]
za 1 zestaw
Lp. Nazwa sprzgtu (zgodnie z Zatacznikiem 1A do VAT (%)
SWz)
[PLN]
1. 3. 4 7. 8
............ PLN weenees PLN
Endoskopy W tym: W tym:
3 d
przenc?sne . ° Endoskop nr 1 —1 szt. Endoskop nr 1 —1 szt.
badania koni z
A I PLN | e PLN
1. |mozliwoscia | | e %
wykonywania Endoskop nr 2 — 1 szt. Endoskop nr 2 — 1 szt.
gastroskopii  oraz|......cccceeeuee. PLN | e PLN
bronchoskopii . i
Videoprocesor HD — 1 szt. Videoprocesor HD — 1 szt.
............... PLN wessssssenssses PLN
.............. PLN
taczna warto$¢ BRUTTO Zadania
(stownie: ............ )

GWARANCIJA na przedmiot zamoéwienia obejmujacy niniejsze

Zadanie

.......... miesigce / miesiecy

(min. 24 m-ce, max. 30 m-cy)

Zadanie nr 2 — Dostawa tonometru weterynaryjnego przenosnego

Lp.

Nazwa sprzetu

Cena netto
za 1 zestaw
(zgodnie z Zatacznikiem 1A do SWZ)

[PLN]

taczna
wartosé

VAT (%) brutto [PLN]
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Tonometr
weterynaryjny | | . % | e PLN
przenosny

taczna warto$¢ BRUTTO Zadania
(stownie: ............ )

GWARANCIJA na przedmiot zamowienia obejmujacy niniejsze Zadanie

.......... miesigce / miesiecy

(min. 24 m-ce, max. 30 m-cy)

Ponadto Wykonawca oswiadcza, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze zapoznatem sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamdwienia wraz

z zatgczonymi do niej dokumentami i nie wnosze do nich zastrzezen oraz, ze zdobytem konieczne

informacje potrzebne do wtasciwego wykonania zamédwienia.

. Oswiadczam, ze przedmiot zamdwienia wykonam zgodnie z trescig SWZ oraz zakresem

i wymaganiami tam zapisanymi, a takze z obowigzujgcymi normami oraz przepisami prawa.

. Oswiadczam, ze cena wskazana w niniejszej ofercie zawiera wszystkie koszty zwigzane

z wykonaniem przedmiotu zamdwienia.

. Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni od terminu skfadania ofert

tj. do daty wskazanej w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

. Oswiadczam, ze wraz z dostawg sprzetu dostarcze:

1) Deklaracje zgodnosci CE,

2) Instrukcje obstugi sprzetu w wymaganym przez Zamawiajgcego jezyku/jezykach,

3) Karte gwarancyjng zgodng z wymaganiami SWZ oraz oryginalng gwarancje producenta (o ile
producent wystawia gwarancje).

. Oswiadczam, ze zaoferowany sprzet bedzie oznakowany znakiem CE.

. Oswiadczam, ze sprzet z Zadania nr ............ jest wyrobem medycznym zgodnie z ustawg z dnia

7.04.2022 r o wyrobach medycznych i zobowigzuje sie przed zawarciem umowy dostarczyc¢:

1) certyfikat CE wystawiony z udziatem jednostki notyfikowanej,
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2) Deklaracja Zgodnosci,

3) dokument potwierdzajgcych zgtoszenie do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow
Leczniczych, Wyrobdéw Medycznych i Produktéw Biobdjczych w Polsce stwierdzajgcy
zgodnosc¢ z Rozporzadzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/745, 2017/746 z
dnia 5.04.2017r.

8. Oswiadczam, ze sprzet z Zadania nr ......... | FRRRURP nie podlega rejestracji w Urzedzie
Rejestracji produktéw leczniczych, Wyrobéw Medycznych na podstawie ................... (nalezy
wskazaé podstawe prawna).

9. Wykonawca akceptuje warunki umowy zawarte w projektowanych postanowieniach umowy
stanowigcych Zatgcznik nr 4 do SWZ.

10.Wykonawca w przypadku wybrania jego oferty, zobowigzuje sie do zawarcia umowy na
warunkach okreslonych w Zataczniku nr 4 do SWZ w miejscu i terminie wskazanym przez
zamawiajgcego.

11. Niniejsze zamodwienie wykonawca zrealizuje?:

1) [ ] BEZ UDZIAtU PODWYKONAWCOW
2) |:| Z UDZIALEM PODWYKONAWCOW - w nastepujacym zakresiel)

Nazwa podwykonawcy Zakres powierzonego zamowienia

12.Wykonawca informuje, ze?):
1) |:| Wybor oferty NIE BEDZIE prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku
podatkowego.

2) |:| Wybor oferty BEDZIE prowadzi¢ do powstania u zamawiajgcego obowigzku

podatkowego w odniesieniu do nastepujgcych towarow i

14. Lokalizacja serwisu gwarancyjnego:

Zadanienr 1



15.

16.

17.
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Doktadny adres ......cceveeeeiceerese e

Adres e-mail: ....cccovrieiieineienee e

Telefon kontaktowy .......cccceeeeveevecececiecennen,

Zadanie nr 2

Doktadny adres ......ceveeeveeceevese e

Adres e-mail: ....cccoviieiieineee e

Telefon kontaktowy ......ccccceeceevviveveceveneenenn

Oswiadczam, ze do kontaktéw w sprawach ustug serwisowych upowazniam:

Zadanie nr 1

Imie i Nazwisko: ...ccccovvreeieieeece e

Adres e-mail: ....cocovrieieineiencee e

Telefon kontaktowy: ......ccoee v,

Zadanie nr 2

Imie i Nazwisko: ....cccoevveieieeecee e

Adres e-mail: ....cccoveveieineie e

Telefon kontaktowy: ......ccoee v,

Oswiadczam, ze do kontaktéw w sprawie dostawy przedmiotu zamoéwienia do Jednostki (do
miejsca wskazanego przez Zamawiajgcego) upowazniam:

Zadanie nr 1

Imie i Nazwisko: .....cccevreevecieieeieecre e

Adres e-mail: ....cccoeeieieiniien e

Telefon kontaktowy: ......ccoeeeecviceverieveennnen.

Zadanie nr 2

Imie i NazwisKO: ....ccoevreevecieeenee et ceeeeernenns

Adres e-mail: ..o

Telefon kontaktowy: ......ccoeeeeeeeceeeiceeen,

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub 14 RODO
wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w
celu przedstawienia oferty oraz zawarcia ewentualnej umowy z Uniwersytetem Rolniczym im.

Hugona Kofttagtaja w Krakowie.
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Jestem swiadomy odpowiedzialnosci karnej wynikajgcej z art. 233 §1 Kodeksu karnego.
Jednoczesnie oswiadczam, ze wszystkie informacje podane we wskazanych wyzej oswiadczeniach
sq aktualne i zgodne z prawdq oraz zostaty przedstawione z petng swiadomosciq konsekwencji
wprowadzenia zamawiajgcego w btqd przy przedstawianiu informacji.

1) wypetnié czytelnie

2 zaznaczy¢ wiasciwe

3) dotyczy Wykonawcdw, ktérych oferty bedq generowac obowiqgzek doliczania wartosciach podatku VAT do wartosci netto oferty, tj. w przypadku:
- wewngtrzwspdlnotowego nabycia towardw,

- mechanizmu odwrdéconego obcigzenia, o ktorym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towardw i ustug,

- importu ustug lub importu towardw, z ktorymi wiqze sie obowigzek doliczenia przez zamawiajgcego przy poréwnywaniu cen ofertowych podatku VAT.
4 niepotrzebne skresli¢



