ZAtACZNIK NR 1 DO SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Dla
SZPITALE TCZEWSKIE SPOtKA AKCYINA
UL. 30-GO STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW

W zwigzku z przetargiem nieograniczonym prowadzonym przez Szpitale Tczewskie S.A. nr 03/TP/2024, na:

DOSTAWE APARATURY | SPRZETU MEDYCZNEGO NA POTRZEBY ZAMAWIAJACEGO

MY NIZEJ PODPISANI:
(Wykonawca)

PELNA NAZWA/FIRMA: ASTAR SPOtKA Z 0.0.

REPREZENTANT WYKONAWCY: ALEKSANDER JEDRZEJOWSKI — PREZES ZARZADU

ADRES SIEDZIBY: UL SWIT 33, 43-382 BIELSKO-BIAtA

ADRES KORESPONDENCYJNY: UL SWIT 33, 43-382 BIELSKO-BIALA

OSOBA(Y) DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJACYM: MARIUSZ STARKOWSKI — DYREKTOR REGIONALNY
TEL: +48785707080, E-MAIL: mstarkowski@astar.eu

NIP: 5472113926

KRS: 0000342160

REGON: 24138239000000

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ NA KTORY ZAMAWIAJACY MA PRZESYtAC KORESPONDENCIE: mstarkowski@astar.eu
STRONA INTERNETOWA: www.astar.pl

NUMER TELEFONU: +48 33 829 24 40

ADRES SKRZYNKI ePUAP:

RODZAJ WYKONAWTCY (obligatoryjnie zaznaczy¢ odpowiedz w sekcji A, ponizej):
A

O MIKROPRZEDSIEBIORSTWO
[0 MALE PRZEDSIEBIORSTWO
@8 SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO

[0 DUZE PRZEDSIEBIORSTWO
B.

O JEDNOOSOBOWA DZIAtALNOSC GOSPODARCZA
] OSOBA FIZYCZNA NIE PROWADZACA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZEJ

[J INNY RODZAJ (podac jaki) (opcjonalnie)
OFERTA WSPOLNA (zaznaczy¢ wiasciwg odpowied?):




O TAK

BNeE

W przypadku ztozenia oferty wspdlnej nalezy podaé petne nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich cztonkéw podmiotéw wystepujacych
wspdlnie — z zaznaczeniem lidera / petnomocnika i okresli¢ zakres czynnosci lidera / petnomocnika — np. do reprezentowania podmiotéw w
postepowaniu; do reprezentowania podmiotéw w postepowaniu i zawarcia umowy; do zawarcia umowy (mozna dotaczy¢ odrebny dokument
regulujacy kwestie reprezentacji w postepowaniu i innych funkcji):

sktadajac niniejsza oferte, oswiadczamy, ze:

- zapoznalismy sie ze Specyfikacjag Warunkdéw Zamowienia, projektem umowy i wszystkimi innymi dokumentami zamoéwienia oraz
warunkami spetnienia $wiadczenia (realizacji niniejszego zamdwienia publicznego), uzyskujgc tym samym wszystkie niezbedne
informacje do przygotowania naszej oferty. Do dokumentéw powyzszych i warunkéw nie wnosimy zadnych zastrzezen i uznajemy
sie za zwigzanych okreslonymi w nich postanowieniami, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe zgodnie z trescig
przedstawiong przez Zamawiajgcego, w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiajacego,

- w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia jakie poniesie Zamawiajacy.

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamodwienia okresSlonego w Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia i pozostatych

dokumentach postepowania, zgodnie z warunkami okreslonymi przez Zamawiajacego,

w czesci dotyczacej pakietu nr: CPV 331580002 — Pakiet 2. Aparaty do laseroterapii i elektroterapii,
(podaé numery wszystkich pakietéw, na ktére Wykonawca sktada swoja oferte)

za cene tgcznie BRUTTO: 50 674,01 PLN
(stownie: pieédziesiat tysiecy sze$éset siedemdziesiat cztery 01/100 pin )

zgodnie ze opisem i wymogami dotyczacymi kazdego pakietu na ktéry sktadamy oferte, w zataczniku nr 3 do SWZ, zgodnie
z ponizszymi tabelami cenowymi, zawierajgcymi wycene kazdego z pakietow w niniejszym postepowaniu, na ktory sktadamy swojg
oferte, i potwierdzamy, ze zatgcznik 3 do SWZ, o ktérym mowa, stanowi integralng czes¢ oferty razem z niniejszym zatgcznikiem

nr 1 do SWZ — Formularzem Ofertowym i jest podstawa do skalkulowania ceny oferty.

Tabele Cenowe — SZCZEGOLOWA WYCENA PAKIETOW, NA KTORE WYKONAWCA SKtADA SWOJA OFERTE - zgodnie ze
szczegotowym opisem przedmiotu zamdwienia w zakresie kazdego z pakietéw, w zataczniku nr 3 do SWZ:

CPV 331580002 - Pakiet 2. Aparaty do laseroterapii i elektroterapii.*

Cena jedn Wartos¢ W, e
Lp. Nazwa asortymentu Jm. | Ilos¢ Netto PLN netto PLN podatku brutto Producent | Nr. Kat.
VAT % PLN
A-UL-
o . AST-PLL,;
1 | Aparat do laseroterapii biostymulacyjnej z sonda IR szt 1 6360,62 6360,62 8;23 6901,60 Astar A-AL-AST-
400IRV3
A-UL-
o . AST-PLL;
2 | Aparat do laseroterapii biostymulacyjnej z sonda R szt 1 544228 544228 8;23 5909,81 Astar A-AL-AST-
80RDV3
A-UL-
3 | AAparat do laseroterapii biostymulacyjnej z szt | 1 | 1032476 | 1032476 | 8:23 |11183.00 | Astar |AST-PLL:
aplikatorem prysznicowym A-AL-AST-
CL1800WH
4 | Aparat do elektroterapii z wyposazeniem szt 5 488730 | 2443642 8:;23 | 26679,60 | Astar | A-UE-
AST-PLE
Ogoélna warto$¢ pakietu : | 46564,07 50674,01

*wypelni¢ jesli dotyczy



UWAGA: Wykonawca moze przedstawi¢ tylko tabele w zakresie pakietow na ktére sktada swojg oferte, usuwajgc samodzielnie z niniejszego
zatacznika tabele niewypetnione.

2. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zaméwienia w terminach okreslonych przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw

Zamowienia i pozostatych dokumentach postepowania.

3. AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia i pozostatych

dokumentach postepowania (projekt umowy — zat. Nr 4 do SWZ).

4. UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejsza ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia. O$wiadczamy, ze jesli
do uptywu terminu zwigzania ofertg nastgpig jakakolwiek zmiany sytuacji w zakresie dotyczagcym podmiotu sktadajgcego oferte
w przedstawionych przez nas dokumentach wchodzacych w sktad oferty, natychmiast powiadomimy o nich Zamawiajgcego na

pismie.

5. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY* sami Lzudziaternastepujgeyeh-podwykonawedw:

2 (czatci rambwienia) kedryeh
Podwykenawey**

* niepotrzebne skresli¢

** tabele nalezy uzupetni¢ w kazdej kolumnie, zgodnie z ich nazwami jesli zaméwienie bedzie realizowane przy udziale podwykonawcdéw, z tym,
ze w przypadku kolumn 1 i 2 Wykonawca uzupetnia dane jesli w chwili sktadania ofert zna nazwe i adres podwykonawcy, a kolumne nr 3
Wykonawca wypetnia obligatoryjnie w kazdym przypadku, w ktérym zamierza powierzy¢ wykonanie zamoéwienia podwykonawcy w okreslonym
zakresie.

Nie wypetnienie tabeli przynajmniej w kolumnie nr 3 jest rGwnoznaczne z oswiadczeniem Wykonawcy, iz zrealizuje zamdwienie samodzielnie, bez
udziatu jakiegokolwiek podwykonawcy.

6. OSWIADCZAMY, iz niniejsza oferta oraz wszelkie ztozone do niej zatgczniki s jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, z wyjatkiem (wpisa¢ jakie dokumenty nie

moga by¢ ogdlnie udostepniane):

UWAGA: Nie wypetnienie pustego pola jest rownoznaczne z oswiadczeniem Wykonawcy, iz oferta i wszystkie do niej zatqczniki sq jawne.

Jednoczesnie oswiadczamy, ze w przypadku ztozenia Zamawiajagcemu dokumentéw zawierajgcych informacje stanowigcg
tajemnice przedsiebiorstwa, o ktérej mowa w niniejszym punkcie — po terminie sktadania ofert — poinformujemy pisemnie
Zamawiajacego o takim zastrzezeniu réwnoczesnie z chwilg dostarczenia zastrzezonych informacji. Nie ztozenie stosownej
informacji skutkowato bedzie uznaniem przez Zamawiajacego, ze otrzymane od Wykonawcy dokumenty s3 jawne, do czego nie

wnosimy zastrzezen.

7. OSWIADCZAMY***, 7e wypetniliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec o0séb fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w

niniejszym postepowaniu.

***w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sktada powyzszego oswiadczenia,

wobec czego Wykonawca moze usungc tresc tego oswiadczenia art. przez jego wykreslenie)



8. OFERUJEMY gwarancje na przedmiot zamdwienia zgodnie z opisem i terminem okreslonym w zatgczniku nr 3 do SWZ dla
kazdego z pakietéw na ktéry sktadamy swojg oferte . Jednoczesnie OSWIADCZAMY, ze zaoferowany przedmiot zamdéwienia
posiada wszystkie niezbedne dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktérych moze by¢ wprowadzony do obrotu
i uzywania w jednostkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskiej.

9. INFORMUJEMY na podstawie przepisu art. 225 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019r. ustawy Prawo Zamdwien Publicznych, ze:

(prosze zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat, pod rygorem uznania braku oswiadczenia (informacji)

DWybér naszej oferty NIE BEDZIE prowadzit do powstania u Zamawiajagcego obowigzku podatkowego zgodnie z aktualnie

obowigzujgcymi przepisami o podatku od towardw i ustug

.Wybc’)r naszej oferty BEDZIE prowadzit do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z aktualnie

obowigzujgcymi przepisami o podatku od towardw i ustug, w zwigzku z tym podajemy nazwe/y (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych
dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowigzku podatkowego oraz ich wartosé bez kwoty

podatku VAT, a takze wskazujemy stawke podatku VAT, ktéra zgodnie z naszg wiedzg bedzie miata zastosowanie — w tabeli ponizej:

i (e e e Wartosé towaru / ustugi Stawka VAT majaca
) & bez kwoty podatku VAT [PLN] zastosowanie [%]
Aparat do laseroterapii + sonda IR 6146,39 8
Aparat do laseroterapii + sonda R 5228,06 8
Aparat do laseroterapii + aplikator prysznicowy 10109,72 8
Aparat do elektroterapii ( 5szt) 22515,28 8
23
Torba OPTI na sprzet ( 8szt) 1713,82
. . 23
Statyw aplikatora prysznicowego 0,81
S 23
Woreczki z piaskiem (10szt) 159,02
. 23
Elektrody ptaskie (5szt) 1071,14

Uwaga: W przypadku braku miejsca w tabeli, Wykonawca dotagcza do oferty pozostaty cze$¢ wykazu sporzadzonego samodzielnie wedtug
zakresu danych z tabeli powyzej.

10. POD GROZBA ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ oéwiadczamy, ze zalaczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny
i faktyczny, na dzien ztozenia ofert (art. 233 k.k.).

11. INFORMUIJEMY, ze wraz z ofertg sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:

a) zalacznik_nr_2_do_swz._oswiadczenie_o_niepodleganiu_wykluczeniu_i_spelnianiu_warunkow_udzialu_w_postepowaniu
b) zalacznik_nr_3_do_swz._opis_przedmiotu_zamowienia_opz

c) karty produktowe — 5

Bielsko-Biata, dnia 14.03.2024 r.**
(miejscowosé i data)

Dokument ten nalezy podpisaé elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania

Elektronicznie podpisany przez:

Aleksander Michat Jedrzejowski

Data:
2024-3-13 20:16:52
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