IL.

ZALACZNIKNR 1 DO SWZ
FORMULARZ OFERTOWY

Rokitnica, dnia 08-11-2022

I. INFORMACJE O WYKONAWCY

1. Niniejsza oferta zostaje ztozona przez: Inomed Polska Sp.z o.o.
ul. Bursztynowa 4/D1, 83-021 Rokitnica

NIP 204-000-30-17, REGON 221161960

Nr Krajowego Rejestru Sadowego (jezeli dotyczy) 0000375456

tel. 58-351-34-94; e-mail .biuro@inomed.com
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2. Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac na adres:
Inomed Polska Sp. z 0.0., ul. Bursztynowa 4 /D1, 83-021 Rokitnica
numer telefonu: 58-351-34-94, e-mail: .biuro@inomed.com

Nawigzujac do ogloszenia o zamoéwieniu pn.:: ,Zestaw do neuromonitoringu
sSrodoperacyjnego”, wyrazam che¢ uczestnictwa w postepowaniu o zamdwienie publiczne,

organizowanym przez Zamawiajgcego zgodnie z warunkami okre§lonymi w SWZ.

1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamoéwienia w zakresie objetym w Specyfikacji

Warunkéw Zamoéwienia (SWZ) za;

e Cene catkowitg netto 300.040,00 zt
e Podatek VAT 8 %
e Cene calkowitg brutto 324.043,20 z,

! Nalezy poda¢ nazwy i adresy wszystkich Wykonawcow wskazujgc rowniez Petnomocnika
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Oswiadczam, ze udzielam/y 24 miesieczny okres gwarancji na przedmiot zamoéwienia (Okres
gwarancji, ktory nalezy podac 10 okres: 24 miesigce lub 36 miesiecy lub 48 miesiecy). Punktacja i
szczegotowy opis znajduje si¢ w SWZ.

Oswiadczamy, ze:
- nie bedzie prowadzil u Zamawiajagcego do powstania obowigzku podatkowego

10.

11.

Ponadto o$wiadczamy, ze jeste$Smy3:

malym przedsiebiorca,

O éredni ciebi ]

Cena oferty (ryczattowa) zawiera wszystkie koszty niezbedne do wykonania zamoéwienia
okreslone zapisami SWZ.

Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkow Zamoéwienia (wraz
z zatgcznikami stanowigcymi jej integralng czes$¢) oraz wyjasnieniami i zmianami SWZ
Oswiadczam, ze zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaly przez mnie
zaakceptowane i zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na
podanych warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.
Oswiadczam, ze wypethitem 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 o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych
i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE)
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem
w celu ubiegania sie o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
Osoby uprawnione do kontaktowania sie w sprawach wykonania przedmiotu umowy ze
strony Wykonawcy: p. Marta Winnicka-WoZniak, tel. 664-979-604, e-mail
biuro@inomed.com

W przypadku wyboru naszej oferty osobg upowazniong do podpisania umowy z naszej
strony bedzie Monika Worzata - Pelnomocnik

Deklarujemy 60 dniowy termin ptatno$ci od daty otrzymania przez Zamawiajgcego
prawidtowo wystawionej faktury VAT.

ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY (odpowiednie zaznaczy¢)

2 Stwierdzenie nieprawdziwe skresli¢
3 Stwierdzenia nieprawdziwe skresli¢
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13. Uwazamy sie za zwigzanych niniejsza ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Warunkow
Zamoéwienia.
14. Oswiadczamy, Ze na podstawie art. 18 ust. 3 uPzp*
1) Zadne z informacji zawartych w ofercie oraz zalagczonych do niej dokumentach, nie
stanowig tajemnicy przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji,

Uwaga! W przypadku braku wykazania (ztozenia wtasciwego uzasadnienia w terminie sktadania
ofert), iz zastrzezone dane stanowig tajemnice przedsiebiorstwa, Zamawiajacy uzna, iz nie
zostata spelniona przestanka podjecia niezbednych dziatan w celu zachowania ich poufnosci
i dane te stang sie jawne od momentu otwarcia ofert.

15. Niniejszym potwierdzam zalgczenie do oferty nastepujacych dokumentéw:
(numerowany wykaz zatqcznikéw wraz z tytutami)
e Zal 1 formularz oferty

Zat. 2 parametry techniczne

Zat. 4 o§wiadczenie o braku podstaw do wykluczenia

Zat. 5 o§wiadczenie o spetnieniu parametréw technicznych

Dokumenty dopuszczajace do obrotu

Katalog

Wadium — 4 000 zt

Aktualny odpis KRS

Pelnomocnictwo Monika Worzata

4 Niepotrzebne skresli¢
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17.Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zalaczone do oferty dokumenty opisuja
stan prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297KkKk).

Signed by / Podpisano
przez:

Monika Anna Worzata
INOMED Polska Sp. z
0.0.

Date / Data: 2022-11-
09 12:00
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