Zalgcznik nr 1 do SWZ
na dostawe wyrobow medycznych stosowanych w Pracowni Stymulatoréw

Nr sprawy Szp/ZP —-405/2022

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajgcy:

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wroclawiu

ul. H. Kamienskiego 73a
51-124 Wroclaw

I. DANE WYKONAWCY

Nazwa i siedziba
Wykonawcy*)

TEEJSCOWOSC ... v v v e e e e e e e e vee e

WOJEWOAZIWO ... ..vev e ee et e e et it e e et e e e

Czy Wykonawca jest*:

Mikroprzedsigbiorstwem

Matym przedsigbiorstwem

0 0O 0

Srednim przedsiebiorstwem
Duzym przedsiebiorstwem L7

*Wykonawca zobowigzany jest to podania swojego statusu —
informacja obowigzkowa do Prezesa UZP

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

UL e
KOO e e

TEEJSCOWOSC. o vvv s e eee eae e e e eee aae e e e

Forma prowadzonej
dzialalnosci/ nr KRS-
jezeli dotyczy

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie elektronicznej, prosze wskazaé: (adres internetowy, wydajgcy urzqd lub

organ, dokladne dane referencyjne doKUMENIACI) ... ... ... vee vee vee vet een een et s st e et e s ean an as oes es eee oes eees

NIP/REGON

nr BDO (o ile dotyczy)
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Adres do korespondencji
(jezeli jest inny niz adres KOO:

siedziby) PEEJSCOWOSC: .. v ee e et et et e et e e e

Osoba odpowiedzialna za
kontakty z Zamawiajacym

Dane teleadresowe na ktore
nalezy przekazywaé
korespondencje zwiazana z tel:
niniejszym postepowaniem

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Sktadam oferte na zamowienie publiczne prowadzone w trybie przetargu nieograniczonego pn.:

DOSTAWA WYROBOW MEDYCZNYCH STOSOWANYCH W PRACOWNI
STYMULATOROW

dla Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

I11. CENA

Cena oferty zgodnie z formularzem cenowym wynosi :

*) Pakiet nr ...

Cenabrutto | .o 7t

*) wpisaé nr pakietu, w przypadku przystgpienia do wigkszej ilosci pakietéw nalezy powieli¢ ramke

Wynagrodzenie nalezne z tytutu niniejszego postgpowania nalezy przela¢ na rachunek bankowy o
NASTEPUJACYIMN IUIMIETZE [ .veuveveneeieeniaiiatireiee ettt r e et nr et e b e nr e e 1
Prowadzone Przez DANKL ..........ooiiiiiiiiiiiiii e 1

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

Os$wiadczam, ze:

1.
2.

zamoOwienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ oraz projektach umow;

w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania i dostawy przedmiotu
zamoOwienia;

uwazam si¢ za zwigzanego, niniejsza ofertg na okres wskazany w SWZ;

oferowany przedmiot zamowienia jest dopuszczony na terenie Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie
z Ustawg o wyrobach medycznych i nalezy do:

pakiet nr ..... klasa............... ,

pakiet nr ..... klasa............... ,

na potwierdzenie powyzszego posiadam wazne dokumenty i dostarcze¢ je do wgladu na kazde
zadanie Zamawiajacego,

wszystkie wymagane w niniejszym postgpowaniu przetargowym os$wiadczenia zlozytem ze
swiadomoscig odpowiedzialnosci karnej za sktadanie falszywych oswiadczen w celu uzyskania
korzy$ci majatkowych.

wybor mojej oferty bedzie/nie bedzie*) prowadzi¢ do powstania u Zamawiajacego obowiazku
podatkowego (w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktorej mowa nalezy wskazaé nazwe rodzaj
towaru, ktorego dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania, wskazujac jego warto$¢ bez kwoty
podatku.

wypehitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub  art. 14 rozporzadzenia
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Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwiazku 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 ktorych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamoéwienia publicznego w
niniejszym postepowaniu i w oparciu o dane informacyjne zawarte w Rozdziale XXVIII SWZ

V. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA

W przypadku przyznania zamoéwienia zobowigzuje si¢ do:

1. zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego;
2. zrealizowania przedmiotu zamdowienia w terminie okreslonym w ofercie;

3. przekazania do uzywania w ramach wynagrodzenia umownego programatora ......... typ .......
oraz analizatora zabiegowego ....... 137 IR UTI w terminie 7 dni od daty podpisania umowy.
4. *) przekazania w dzierzawg kriokonsoli typ/model ............... oraz udzielenia instruktazu w

zakresie jej obstugi osobom wskazanym przez Zamawiajagcego w terminie 7 dni od daty podpisania
umowy;
5. wyznaczenia osoby do kontaktow z Zamawiajagcym w sprawach dotyczacych realizacji przedrmotu

ZAMOWIETIA, vveveevireeeeeeererieeesnnns e-mail: ......ooeieeeens Ltel/fax: :
6. **) wyznaczenia osoby do kontaktow z Zamaw1aJ acym OdeW|edZIaInej za powierzony w depozyt
przedmiot ZaMOWIENia: ......cccvevrvrvereennan. e-mail: . Ltelfax: o, :

*) dotyczy Pakietu nr 14
**) dotyczy Pakietu nr 1-11, 1-14

V1. PODWYKONAWCY (wypelnié, jezeli dotyczy)

Dostawy objete przedmiotowym zamowieniem zamierzam wykona¢ samodzielnie/wykonaé przy

udziale podwykonawcow¥).
**)Przy realizacji przedmiotu zamowienia zobowigzuje si¢ do zawarcia umowy z podwykonawcami:
1) W ZAKTESIC 1.ttt ittt e ittt e e et et neaeans

*) wybraé odpowiednio
**) wypelni¢ w przypadku powierzenia wykonania czesci zamowienia przy udziale podwykonawcow

VIil. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

Korzystajac_z uprawnienia nadanego trescig art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamowien publicznych z dnia
11 wrze$nia 2019 r. Prawo Zamoéwien Publicznych (Dz. U. z 2022 r. poz. 1710 ze zm.) zastrzegam, ze
informacje:

(wymienié czego dotyczy)
zawarte s3 w nastepujacych dokumentach:
........................................................................................................................................................... , ktore
stanowiag tajemnic¢ przedsigbiorstwa zgodnie z definicja zawarta w tresci art. 11 ust. 4 ustawy
z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz. U. z 2022 r. poz. 1233) i nie mogg by¢
udostepniane innym uczestnikom postgpowania.

Jednocze$nie wykazuje, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa, poniewaz:

UZASADNIENIE
Uwaga:
Zastrzezone informacje winny by¢ odpowiednio oznaczone na wilasciwym dokumencie widocznym

napisem ,tajemnica przedsiebiorstwa” i ztozone w odrebnym pliku/katalogu.

VIII. SPIS TRESCI
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Integralng czgs$¢ oferty stanowia:
) T TP TSP PO TP TP PO TP POUP PP PUP PPN

Niniejszy _dokument nalezy opatrzy¢ kwalifikowanym podpisem _elektronicznym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w _tre$ci dokumentu po opatrzeniu w.w.
podpisem moze skutkowaé naruszeniem integralnosci podpisu, a w_konsekwencji
skutkowac odrzuceniem oferty.

(Imig i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)
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