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Zatacznik nr 1 do SWz
OFERTA

ZAMAWIAJACY

Nazwa: Szpital Miejski $w. Jana Pawia II

Adres: 82-300 Elblag, ul. Komenskiego 35

NIP: 578-310-44-67 REGON: 281098840

1. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Nazwa: Arthrex Polska Sp. z o.o0.

NIP: 701 033 01 45 REGON: 145925027

Adres: ul. Karczunkowska 42

Miejscowo$¢: Warszawa Kod pocztowy: 02-871 Wojewodztwo: mazowieckie

e-mail: przetargi@arthrex.pl Tel: 22 279 70 00

Adres do korespondenciji: jw.

[OMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

Forma prowadzenia dziatalnosci przez [IMALE PRZEDSIEBIORSTWO *

Wykonawce: [XISREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *
Zaznaczyé w odpowiednim miejscu. Kiiknac 2 x w oznaczany ~ _JJEDNOOSOBOWA DZIALALN 0S¢ GOSPODARCZA *
kwadral, odznaczyc wartosc domysing: ,zaznaczone [CJOSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] *

[JINNY RODZAJ *

2. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(Tabele 2 nalezy wypetnic w przypadku sktadania oferty przez wiecej niz jednego wykonawce, konsorcia. W przypadku sktadania ofert
przez wieksza flos¢ wykonawcow, tabele naleZy skopiowac odpowiednio.)

Nazwa:

NIP: REGON:

Adres:

Miejscowosc¢: Kod poc : Wojewodztwo:
e-mail: Tel:

Adres do korespondenciji:

[COMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *
[COMALE PRZEDSIEBIORSTWO *

Forma prowadzenia dziatalnosci 72 )

Wykonawce: [JSREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *

Zaznaczy¢ w odpowiednii miejscu. Kiknac 2 x w oznaczany ~ L1IEDNOOSOBOWA DZIALA| SC GOSPODARCZA *

kwadrat, odzpaczyc wartosc domysing: ,zaznaczone” [JOSOBA FI NIEPROWADZACA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE] *

ODZAJ *

*  Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osob i ktdrego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min €

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 0séb i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min €

#* Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktdre zatrudniaja mniej niz 250 0sob i
ktérych roczny obrot nie przekracza 50 min €lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min €.

* Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza : osoba fizyczna, ktéra uzyskata wpis do ewidencji dziatalno$ci gospodarczej poprzez posiadanie zezwolenia, licencji
lub koncesji na prowadzenie okreslonej dziatalnosci

*  Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej: osoba fizyczna wystepujaca w obrocie jako konsument, niebedaca przedsiebiorca.

*
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Sktadajgc oferte w postepowaniu ZP/36/2023 na dostawy asortymentu stosowanego w chirurgii urazowo-
ortopedycznej sktadamy oferte:

Pakiet nr 16 (Powtarzac w razie potrzeb)
Cena bez VAT 118 335,00 zt. stownie : sto osiemnascie tysiecy trzysta trzydziesci pie¢ ztotych 00/100
Cena z VAT 127 801,80 zt. stownie : sto dwadziescia siedem tysiecy osiemset jeden ztotych 80/100

W tym nalezny podatek VAT 9 466,80 zt.

Uzupetnienie depozytu/ Termin dostawy: 2 dni robocze od momentu otrzymania karty zuzycia (1 dzien
roboczy lub 2 dni robocze od momentu otrzymania karty zuzycia)

Pakiet nr 23 (Powtarzac w razie potrzeb)

Cena bez VAT 236 790,00 zt. stownie : dwiescie trzydziesci szeSc tysiecy siedemset dziewiecdziesigt ztotych 00/100
Cena z VAT 255 733,20 zt. stownie : dwiescie piecdziesigt piec tysiecy siedemset trzydziesci trzy ztote 20/100

W tym nalezny podatek VAT 18 943,20 zt.

Uzupetnienie depozytu/ Termin dostawy: 2 dni robocze od momentu otrzymania karty zuzycia (1 dzien
roboczy lub 2 dni robocze od momentu otrzymania karty zuzycia)

Pakiet nr 27 (Powtarzac w razie potrzeb)

Cena bez VAT 159 605,00 zt. stownie : sto piecdziesiat dziewiec tysiecy szescset piec ztotych 00/100

Cena z VAT 172 373,40 zt. stownie : sto siedemdziesiagt dwa tysigce trzysta siedemdziesiat trzy ztote 40/100

W tym nalezny podatek VAT 12 768,40 zt.

Uzupetnienie depozytu/ Termin dostawy 2: dni robocze od momentu otrzymania karty zuzycia (1 dzien
roboczy lub 2 dni robocze od momentu otrzymania karty zuzycia)

* Uwaga: W przypadku, gdy Wykonawca pozostawi niewypetnione miejsce lub wpisze inne wartosci niz wskazane powyzej,
Wykonawca os$wiadcza, ze oferowany termin dostawy wynosi¢ bedzie 2 dni robocze liczac od momentu otrzymania karty
zuzycia)

1.  Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Specyfikacji Warunkéw Zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Nastepujace czesci niniejszego zamdwienia zamierzamy powierzy¢ nastepujacym podwykonawcom:

Lp. Nazwa czesci zamoéwienia Firma podwykonawcy

3. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie w przypadku realizacji zamowienia przy wspétudziale podwykonawcéw, do
zawarcia uméw z podwykonawcami zgodnie z postanowieniami art. 409 ustawy Prawo zamdwien publicznych

4. Oswiadczamy, ze zgodnie z art. 225 ustawy Pzp wybdr naszej oferty (zaznaczy¢ w oapowiednim miejscu. Kliknac 2 x w
oznaczany kwadrat, odznaczyc¢ wartosc¢ domysina. ,,zaznaczone”):

XI Nie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami
dotyczacymi podatku od towaréw i ustug,

[0 Bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami dotyczacymi
podatku od towardw i ustug.

W zwigzku z powyzszym, o$wiadczamy, Zze Swiadczenie bedzie prowadzic do powstania u Zamawiajgcego
obowiagzku podatkowego to:

Warto$¢ wskazanych
towaréw/ustug bez podatku
VAT

Swiadczenia(nazwa, rodzaj) beda prowadzity do powstania obowigzku

Lp. podatkowego/ gdy nie dotyczy pozostawi¢ bez wypetnienia
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Jezeli Wykonawca btednie okresli powstanie u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, Zamawiajacy zastosuje sie
do art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2022 r., poz. 931 z p6zn. zm.).

5. Oéwiadczamy, ze zaoferowane produkty sa:
[ldopuszczone do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawa 2z dnia 6 wrzesnia 2001 r.
Prawo farmaceutyczne (tj. Dz.U. 2022 poz. 2301) w zakresie (podac nr czesci
[ POZYCJE = JEZEN TOLYCZY ): ..ottt

X dopuszczone do obrotu w Polsce zgodnie z Ustawa z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych
(tj. Dz.U.2022 poz. 974 z pdin. zm.) w zakresie ( podac nr czesci i pozycie - jezeli dotyczy ):

6. Zastrzezenie Wykonawcy:

Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:

7. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO! wobec oséb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.?

8. Osoba upowazniong do kontaktow z Zamawiajagcym jest Pani/Pan Joanna tubiarz telefon kontaktowy
22 27970 00

9. Osoba/-ami upowaznionymi do podpisania przysztej umowy =z Zamawiajgcym jest/sa Pani/Pan
Robert Daniel Wisniewski - Cztonek Zarzadu (umowa w formie papierowej)

Magdalena Krajniak — Petnomocnik (umowa w formie elektronicznej) (wpisac¢ nazwisko, funkcje)

10. Adres e-mail, na ktory pracownicy Apteki Zamawiajgcego maja kierowa¢ zamowienia:

adres e-mail: info@arthrex.pl

Signature Not Verified _F
Dokument podpisany przez ngnna Lubiarz
Warszawa, dnia 21.08.2023 r. Data: 2023.08.21 12:37:14 CEST
Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamodwienia

1rozporze1dzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE
(ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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