WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCLAWIU

Szp/BZ. =52/ 582 /2021 . Wroctaw, dnia 02.11.2021 1.

INFORMACJA NR 2 DLA WYKONAWCOW

Dyrektor Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu przy ul. Kamienskiego 73 a
zgodnie z art. 135 ust. 1 12 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych (Dz. U. z 2021
1. poz. 1129 ze zm.) jako kierownik Zamawiajgcego przekazuje informacj¢ do postgpowania pn.: ,,Dostawa
urzgdzen medycznych”

Zamawiajgcy informuje ze modyfikuje Zalacznik nr 1 do SWZ — Formularz ofertowy poprzez dodanie
w nim Formularza asortymentowo-cenowego (Zaklacznik nr 1 do SWZ - Formularz ofertowy po
zmianach, w zalaczeniu do niniejszej informaciji).

Powyzsze zmiany sq integralng czescig specyfikacii warunkow zamowienia i dotyczg wszystkich
Wykonawcow, biorgeych udzial w w/w postegpowaniu  Wykonawea zobowigzany jest zlozyé oferte z
uwzglednieniem powyzszego.

DYREKTQR SZPITALA

Prof dr hap,

SPEGJALISTA
ds. 4a ief Publicznych

in2. Monika Wojciechowska

Waojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu
ul. H. M. Kamienskiego 73a, 51-124 Wroclaw
Infolinia 45 95 95 454

Sekretariat tel, +48 71 32 70 101; e-mail: sekretariat@wssk.wroc.pl I% D..OLNY
NIP 8951645574, REGON 000977893 i B SLASK




Zatgeznik nr 1 do SWZ
na dostawe urzqdzen medycznych

Nr sprawy Sep/FZ-52/2021

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajgcy:

Wojewaodzki Szpital Specjalistyezny we Wroclawiu

ul. H. Kamienskiego 73a
51-124 Wroclaw

I. DANE WYKONAWCY

Nazwa i siedziba
Wrykonawey™)

Czy Wykonaweca jest™:

Mikroprzedsigbiorstwem O
Malym przedsigbiorstwem O
Srednim przedsigbiorstwem [
Duzym przedsigbiorstwem L]

*Wykonawea zobowigzany jest to podania swojego statusit — informacja
obowiqzkowa do Prezesa UZP

) w przypadku konsorcjum
wpisac nazwe i siedzibe partnera
oraz wpisac lidera

Forma prowadzonej
dzialalnos$ci/ nr KRS-

jezeli dotyczy

Jezeli odnosna dokiwmentacja jest dostgpna w formie elektronicznej, proszg wskazaé: (adres internetowy, wydajgcy wrzgd lub

organ, doktadne dane referencyjne dokimentacii). .o covvvseevivriniiniiiisi i
NIP/REGON P
B UL e
Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz adres kod:
siedziby) 1711 g 637 0L RS
Osoba odpowiedzialna za
kontakty z Zamawiajacym
Dane teleadresowe na ktore .
C-mail: oo
nalezy przekazywac
(el e e e s et

korespondencje zwigzang z
niniejszym postepowaniem
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Zatgeznik nr I do SWZ
na dostawe urzgdzen medycznych
Nr sprawy Szp/FZ7-52/2021

1. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Sktadam oferte na zamdwienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.:
DOSTAWA URZADZEN MEDYCZNYCH
dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroclawiu

111. CENA, TERMIN GWARANCJI

Cena oferty zgodnie z formularzem asortymentowo - cenowym do formularza ofertowego wynosi dla:

Zadanie nr ..... vevens ) wpisad nr zadania, w przypadku proystgpienia do wigkszej ilosci zadari naley
powielid ramke

Ceita DIUtto sevisssvossinsiene s L

Oferowany okres gwarancji wynosi .............. . miesiecy

(Oferowany okres gwarancji nie moze by¢ krétszy niz 24 miesigee i dfuzszy niz 48 miesiecy)

W przvpadku nie podania w ofercie okresu gwarancyji, Zamawiajgey uzna, ze Wykonawca zaoferowat
minimalny wyinagany ekres gwarancji tj. 24 miesigce.

W przypadku podania okresu gwarancji krotszego niz 24 miesigee lub okresu diuzszego niz 48
miesigcy, lub okreslenia go w innej jednosice czasu niz miesige (dni) oferta zostanie odrzucona na
podstawie art. 226 ust. I pkt. 5) ustawy Pzp

UWAGA Okres gwarancji nalezy podaé w miesigcach.

Wynagrodzenie nalezne z tytutu niniejszego postgpowania nalezy przela¢ na rachunek bankowy o
NASIEPUJACY TN TIUITIETZE [ vevveere ettt s s _J
DO ZOTIE T DATTHE s v crsmmss s o 00 0 0 0 R T R S ]

1IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze:

1. zamOwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ oraz projekcic umowy;

2. w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkic Koszty wykonania 1 dostawy przedmiotu
zamowienia;

8]

uwazam si¢ za zwigzanego ninicjsza oferlg przez okres wskazany w SWZ;

4. oferowany przedmiot zamowienia jest dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczypospolitej
Polskicj, zgodnie z Ustawa o wyrobach medycznych i nalezy do:
zadanie nr ... g P—————— ,
zadanie nr ..... e ;

i na polwierdzenie powyzszego posiadam wazne dokumenty i dostarczg je do wgladu na kazde
zadanie Zamawiajacego;

5. wszystkie wymagane w niniejszym postgpowaniu przetargowym oswiadczenia zlozylem ze
Swiadomosceia odpowiedzialnosel karnej za sktadanie falszywych oswiadczen w celu uzyskania
korzysci majatkowych.

6. wybdr mojej oferty bedzie/nie bedzie™®) prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku

podatkowego (w przypadku zaistnienia okolicznodci, o ktérej mowa nalezy wskaza¢ nazwe rodzaj

towaru, ktérego dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powslania, wskazujgc jego wartos¢ bez kwoty
podatku.
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Zatgeznik nr 1 do SWZ
na dostawe urzgdzeri medycznych
Nr sprawy Szp/I'Z-52/2021

*) wybrad odpou-'it’(?nw
7. wypetitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 Vlub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0s6b fizyeznych w zwiagzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego
przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016,
str. 1), zwanym dalej ,RODO" - wobec 0s6b fizycznych, od kiérych dane osobowe bezposrednio
lub posdrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenic zamdéwienia publicznego w

V. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA

W przypadku przyznania zamowienia zobowiazuje si¢ do:

1. zawarcia umowy w migjscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

2. zrealizowania przedmiotu zamdwienia w terminic okreslonym w ofercie;

3. wyznaczenia osoby do kontaktdw z Zamawiajacym w sprawach dotyczacych realizacji przedmiotu

ZAMOWIEIIA § eevirieiiee e e iirree e e e e, BLHALL .. .. covsnsmnmmsn o Rl TN S :
4. wyznaczenia osoby do podpisania protokotu odbioru przedmiotu zaméwienia:
...................................... ETATLT 1vores ensmmommnnngsnmesmes Lol R RG: sanssssssmnnot F R
5. przyjecia i potwierdzenia zgtoszenia usterki przedmiotu zaméwienia faksem badz mailem na adres
serwisu gwarancyjnego znajdujgcego Sig W .. .wersonsssminsnsone tel. oo , fax.

......................... ce-mails

VI. PODWYKONAWCY (wypelnié, jezeli dotyczy)

Dostawy objete przedmiotowym zamdéwieniem zamierzam wykona¢ samodzielnie/wykona¢ przy

udziale podwykonawedw™),

“3Przy realizacii przedmiotu zamdwienia zobowiazuje si¢ do zawarcia umowy z podwykonawcami:
[9 s s O L Uo) (= AN
N e st s TWEOZAKTESIE ovmmrmmens sm s T ST R W o s S T i

w5 ) wypetnid w prypadku powierzenia wykonania czescl zamowienia przy udziale podwykonawcow

VII. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

Korzystajac z uprawnienia nadanego trescia art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zaméwien publicznych z dnia
[T wrzesnia 2019 1. Prawo Zamdwien Publicznyeh (Dz, U. z 2021 r. poz. 1129 ze zm.) zaslrzegam, ze
informacje:

(wymienié ezego dotyczy)
zawarte sa w nastgpujacych dokumentach:

stanowia tajemnice przedsigbiorstwa zgodnie z definicja zawarlg w tresci art. 11 ust. 4 ustawy
7 16.04.1993 1. o zwalczaniu nicuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2020 r. poz. 1913) i nic mogg by¢

udostepniane innym uczestnikom postgpowania.

Jednoczesnie wykazuje. iz zastrzezone informacje stanowia tajemnicg przedsigbiorstwa, poniewaz:

UZASADNIENIE

Uwaga:
Zastrzezone informacje winny byé odpowiednio oznaczone na wiasciwym dokwumencie widocznym

napisem ytajemnica przedsiebiorstwa’ i zlozone w odrebnej kopercie wewneirznej, a na ich miejscu
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Zatgceznik nr 1 do SWZ
na dostawg urzqdzer medycznych
Nr sprawy Szp/FZ-52/2021

w dokumentacji zamieszczone stosowne odsylacze.

VIIL. SPIS TRESCI

Integralnag czegs¢ oferty stanowia:

(Imig i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)

Niniejszy  dokument nalezy opatrzvé kwalifikowanym podpisem elekironicznym,
Uwaga! Nanoszenie jalkichkolwiek zmian w treSci dokumentu po opatrzeniu w.w.

podpisem moze skutkowaé naruszeniem integralno$ci podpisu, a w konsekwencji
skutkowacd odrzuceniem oferty.
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