Zatacznik do SWZ nr 1

Samodzielny Publiczny Zesp6t Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie — Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

1»,FORMULARZ OFERTOWY”

Na: ,,Przeglady techniczne oraz pozostate czynnosci serwisowe majace na celu utrzymanie
w gotowosci eksploatacyjnej sprzetu i aparatury medycznej SP ZOZ
w Kedzierzynie-Kozlu — 32 zadania czesciowe”

nr: AZ-P.2023.17

Oferta ztozona przez wykonawcow
wsp6lnie ubiegajacych sie o
udzielenie zaméwienia FAK/NIE

nazwa pefnomocnika — dotyczy wykonawcdw skfadajgcych ofertg wsp6ing

Nazwa Wykonawcy /Wykonawcow w przypadku oferty wspolnej:

ANMEDIQ Sp. z0.0.

Adres: Ul. Zachodnia 5, 05-552 Wola Mrokowska

KRS:
NIP: 9512272893 REGON: 141704387 CEIDG: 0000911774
e-mail: dzp@anmediq.pl nrtel.: 222992010

Osoba upowazniona do kontaktéw: ...Radostaw Irzmarnski ...tel. 22 299 20 10

Oswiadczam, iz prowadze dziatalnos¢ jako

mikro/mate/srednie/duze/osoba fizyczna prowadzaca dziatalnosé gospodarcza * przedsiebiorstwo

*informacja do celéw statystycznych, nalezy niepotrzebne skresli¢. Zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003r. dotyczgcym definicji
mikroprzedsiebiorstw oraz mafych i srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36):: przedsiebiorstwa, ktére zatrudniajg mniej niz 250 os6b i ktorych

roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EURO

1. Nawiazujac do ogtoszenia o zamOwieniu wyrazam che¢ uczestnictwa w postepowaniu o zamdwienie publiczne,
prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, organizowanym przez Zamawiajgcego zgodnie z warunkami

okreslonymi w SWZ.
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2. Oferuje wykonanie zaméwienia, za cene:

a)

Zadanie nr 1 — Przeglady sprzetu medycznego,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

b)

Zadanie nr 2 — Przeqglady sprzetu medycznego - EMG,

....................... zt brutto

Wysokos¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

c)

Zadanie nr 3 — Przeqglady sprzetu medyczneqo - Diatermie,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

d)

Zadanie nr 4 — Przeglady sprzetu medycznego firmy Storz,

....................... zt brutto

Wysokos¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

Zadanie nr 5 — Przeglady sprzetu medycznego - respiratory,

....................... zt brutto

Wysokos¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

f)

Zadanie nr 6 — Przeglady sprzetu medycznego - respiratory,

....................... zt brutto

Wysokos¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

9)

Zadanie nr 7 — Przeglady sprzetu medycznego - aparaty do znieczulan,

25 920,00 zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci 150,00 zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad

(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z)
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h)

Zadanie nr 8 — Przeqglady sprzetu medycznego - aparaty do znieczulan,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

Zadanie nr 9 — Przeglady sprzetu medycznego - laser holmowy,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

)

Zadanie nr 10 — Przeglady sprzetu medyczneqo - defibrylatory,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

K)

Zadanie nr 11 — Przeglady sprzetu medycznego - aparaty USG,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

Zadanie nr 12 — Przeglady sprzetu medycznego - pompy infuzyjne,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 zt)

m)

Zadanie nr 13 — Przeqglady sprzetu medycznegqo - inkubatory,

....................... zt brutto

Wysokos¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

n)

Zadanie nr 14 — Przeqglady sprzetu medycznegqo - system ogrzewania pacjenta,

....................... zt brutto

Wysokos¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)
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0)

Zadanie nr 15 — Przeglady sprzetu medyczneqo - kardiomonitory,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

p)

Zadanie nr 16 — Przeglady sprzetu medyczneqo - kardiomonitory,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

q)

Zadanie nr 17 — Przeglady sprzetu medycznego - inkubator,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

)

Zadanie nr 18 — Przeglady sprzetu medycznego - respiratory

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

)

Zadanie nr 19 — Przeglady sprzetu medycznego - kardiomonitory, pompa infuzyjna, respirator,

....................... zt brutto

Wysokos¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 zt)

t)

Zadanie nr 20 — Przeqglady sprzetu medycznego - URZADZENIE DO SCREENIGOWEGO BADANIA StUCHU,

....................... zt brutto

Wysokos¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

Zadanie nr 21 — Przeglady sprzetu medycznego - Miernik do przezskérnego pomiaru bilirubiny u noworodkow,

....................... zt brutto

Wysokos¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)
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v) Zadanie nr 22 — Przeglady sprzetu medycznego - System do Mammotomicznej biopsji Piersi,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

w) Zadanie nr 23 — Przeglady sprzetu medycznego - Sprzet laboratoryjny,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

X) Zadanie nr 24 — Przeglady sprzetu medycznego - Sprzet okulistyczny,

....................... zt brutto

Wysokos¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

y) Zadanie nr 25 — Przeglady sprzetu medycznego - Aparat do badan urodynamicznych,

....................... zt brutto

Wysokos¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

z) Zadanie nr 26 — Przeglady sprzetu medycznego - Tympanometr,

....................... zt brutto

Wysokos¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

aa) Zadanie nr 27 — Przeglady sprzetu medycznego - Audiometr diagnostyczny,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 zt)

bb) Zadanie nr 28 — Przeglady sprzetu medycznego - Analizator tkanek,

....................... zt brutto

Wysokos¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

cc) Zadanie nr 29 — Przeglady sprzetu medyczneqo - Zestaw do artroskopii,

....................... zt brutto

Wysokos¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)
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dd) Zadanie nr 30 — Przeglady sprzetu medycznego - Szafa do przechowywania endoskopow,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

ee) Zadanie nr 31 — Przeglady sprzetu medycznego - Sterylizaror niskotemperaturowy,

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

ff) Zadanie nr 32 — Przeglady sprzetu medycznego — Respirator.

....................... zt brutto

Wysokosé¢ kary umownej w wysokosci .... zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zt lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 z4)

3. Oswiadczenia

1)  ZamOwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ;
2) W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zaméwienia.

3) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w oswiadczeniach i dokumentach przedstawionych w niniejszej
ofercie s aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscia konsekwencji

wprowadzenia Zamawiajacego w btad przy przedstawianiu informacji.

4)  Oswiadczam, ze zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaty przez mnie zaakceptowane i
zobowiazuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w migjscu i

terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

5)  Oswiadczam, ze jestem zwigzany niniejsza ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat XIIl pkt. 13.1), to jest

stosownie do art. 307 ust. 1 Pzp.

6) Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja stan faktyczny i
prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

7)  Nie wykonywalismy zadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego, a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwalismy sie osobami uczestniczacymi w
dokonaniu tych czynnosci;

8)  Uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikte w trakcie procedury przetargowej stanowiace
integralng czes¢ SWZ, wyszczegolnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach
Zamawiajacego;

9) Informuje, ze zaswiadczenia dot. Krs*/eeidg™ sg dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym
ogdblnodostepnych i bezptatnych baz danych tj.; https://pred-ceidg-gov-pt*/ https://ems.ms.gov.pl/*

10) Wykonawca ANMEDIQ Sp. Z 0.0. (nazwa) / podwykonawca (nazwa): .......................... 0$wiadcza, ze osoba/-y
wykonujaca w jego imieniu ustugi objete przedmiotem zamowienia, w szczegdlnosci wykonujaca projekt
bedzie wykonywac¢ czynnosci w zakresie realizacji zamowienia na podstawie umowy o prace zgodnie z art. 22
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81 Kodeksu Pracy.

11) oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/ zawiera* informaciji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu

przepisow o zwalczaniu nieuczciwej konkurencii. Informacje takie zawarte sa w nastepujacych dokumentach:

12) Na podstawie art. 225 Pzp, oswiadczamy, ze*:

X wybér oferty nie prowadzi do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie

z przepisami o podatku od towardw i ustug;

[ ] wybor oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z
przepisami o podatku od towardw i ustug, jednoczesnie wskazujac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi,

ktorych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do jego powstania, oraz wskazujac ich wartos¢ bez

kwoty podatku.
Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi ktére bedg Wartosé netto towarow Stawka
Lp. prowadzity do powstania u Zamawiajacego podlegajacych mechanizmowi
X ) L podatku VAT %
obowiazku podatkowego odwrdconego obcigzenia VAT

Brak wpisu/skreslenia powyzej rozumiany jest, iz oferta nie prowadzi do powstania obowigzku podatkowego.

13) Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwiazku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE) wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
14) INFORMACJA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:

Oswiadczamy, ze w celu wykazania spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu, okreslonych przez

Zamawiajacego w SWZ, polegamy na zasobach nastepujacego/ych podmiotu/6w:

Ponadto zataczam do oferty zobowigzanie podmiotu udostepniajacego zasoby do oddania mi do dyspozycji

niezbednych zasobdw na potrzeby realizacji niniejszego zamowienia.
15) Oswiadczenie o podwykonawcy/ach
Oswiadczamy, ze zamoOwienie realizujemy™*:
o Samodzielnie bez udziatu podwykonawcow
I Przy udziale podwykONaWCOW W ZAKIESIE ..........cevuieriiiririieecisis s sssseses s snssss s s s s s
Zawierajac z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

*zaznaczy¢ wtasciwe
Dokument

IW podpisany przez

Radostaw Irzmarski

Ridasdaw  Data: 2023.05.26

08:29:43 CEST
podpis elektroniczny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty
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