Zatqcznik nr 1 do SWZ
na dostawe urzgdzen do Oddziatu Otolaryngologii
Nr sprawy Szp-241/ZP-101/2023

FORMULARZ OFERTOWY

Zamawiajgcy:

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

ul. H. Kamienskiego 73a

51-124 Wroctaw
I DANE WYKONAWCY
Nazwa i siedziba Wykonawey®) | =~
UL oo
KOG oo
MIEJSCOWOSC...vvvvereveerveresseeireraeseenns

Czy Wykonawca jest*:

Mikroprzedsiebiorstwem
Matym przedsiebiorstwem

Srednim przedsiebiorstwem

o o o O

Duzym przedsiebiorstwem

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

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

Forma prowadzonej
dziatalnosci/ nr KRS
jezeli dotyczy

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy, wydajqcy urzqd lub

organ, doktadne dane referencyjne doKUMENAC)T) .....cvvvevververereeveeeereeressesresressssessessessessssessseresessees
NIP/REGON
................................... S et erre et es s
nrBDO (oile dotyczy) | e,
UL e
Adres do korespondenc;ji
(jez'elijest inny niz adres siedziby) (oL
MI€JSCOWOSC....eeeveceeeveveercrereresesranns
Osoba odpowiedzialna za
kontakty z Zamawiajacym
Dane teleadresowe na ktére .
€-Mail: o,
nalezy przekazywa¢
el s

korespondencje zwigzang z

Stronalz5




Zatqcznik nr 1 do SWZ
na dostawe urzgdzen do Oddziatu Otolaryngologii
Nr sprawy Szp-241/ZP-101/2023

niniejszym postepowaniem

Il. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

Sktadam oferte na zamdwienie publiczne prowadzone w trybie podstawowym bez negocjacji pn.:
DOSTAWA URZADZEN DO ODDZIAtU OTOLARYNGOLOGII
dla Wojewaddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

lll.  CENA, TERMIN DOSTAWY

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

Cena brutto .......cveevveveevcennneees zt

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

Oferowany okres gwarancji nie moze byc¢ krotszy niz 24 miesiqce i dfuzszy niz 60 miesiecy od daty
podpisania protokotu odbioru przedmiotu zamadwienia.

W przypadku nie podania w ofercie okresu gwarancji, podania okresu gwarancji krotszego niz 24
miesigce, podania okresu gwarancji dtuzszego niz 60 miesiecy, lub kiedy okres gwarancji zostanie
podany w innej jednostce czasu niz miesigce, oferta zostanie uznana za niezgodnq z warunkami
zamaowienia i zostanie odrzucona na podstawie art. 226 ust. 1 pkt. 5) uPzp

UWAGA
Okres gwarancji nalezy podac¢ w miesigcach

Wynagrodzenie nalezne z tytutu niniejszego postepowania nalezy przelaé na rachunek bankowy o
NASTEPUJICYIM NUMIEBIZE [ eeeeiiirieieieeiirieeeeeeiittteeeseeteeesesestareeessassteeessaasaesaesnseseeesasssseeseessstesessssseseeesnnen ]
Prowadzone Przez DANK[ _......cei ittt e e e aa e e e e e e e baae e s eenraaeeeenanees ]

IV. OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

Oswiadczam, ze:

1. zamoéwienie zostanie zrealizowane w terminie okreslonym w SWZ oraz w projekcie umowy;

2. w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamoéwienia;

3. uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg na okres 30 dni liczac od dnia otwarcia ofert;

4. oferowany przedmiot zamdwienia jest dopuszczony do obrotu i uzywania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej i na potwierdzenie powyzszego posiadam wazne dokumenty i dostarcze
je do wgladu na kazde zgdanie Zamawiajgcego;

5. zapewniam na terenie kraju autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny oferowanego
przedmiotu zamodwienia przez okres trwania gwarancji, lub autoryzowanego przedstawiciela do
wykonywania tych czynnosci;

6. dysponuje wiedzg, doswiadczeniem oraz uprawnieniami niezbednymi do nalezytego wykonania
przedmiotu zamodwienia oraz zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot zamowienia z nalezyta
starannoscig z uwzglednieniem obowigzujgcych przepiséw prawa, aktualnej najlepszej wiedzy
fachowej a takze zasad etyki zawodowej,

7. zobowiazuje sie dotgczy¢ przy dostawie dokumentacje obstugi i karty gwarancyjne w jezyku
polskim,

8. wszystkie wymagane w niniejszym postepowaniu przetargowym oswiadczenia ztozytem ze
Swiadomoscig odpowiedzialnosci karnej za sktadanie fatszywych oswiadcze w celu uzyskania
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Zatqcznik nr 1 do SWZ
na dostawe urzgdzen do Oddziatu Otolaryngologii
Nr sprawy Szp-241/ZP-101/2023

korzysci majgtkowych.

9. wybdr mojej oferty bedzie/nie bedzie*) prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego (w przypadku zaistnienia okolicznosci, o ktérej mowa nalezy wskaza¢ nazwe rodzaj
towaru, ktorego dostawa bedzie prowadzi¢ do jego powstania, wskazujac jego wartos¢ bez kwoty
podatku.

*) wybraé odpowiednio

10. wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub art. 14 rozporzadzenia
Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0sob fizycznych w zwigzku 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 oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub
posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postepowaniu i w oparciu o dane informacyjne zawarte w Rozdziale XXVI SWZ

V. ZOBOWIAZANIA WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMOWIENIA

W przypadku przyznania zamoéwienia zobowigzuje sie do:

zawarcia umowy w terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;
zrealizowania przedmiotu zamdwienia w terminie okreslonym w ofercie;
3. wyznaczenia osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym w sprawach dotyczgcych realizacji przedmiotu

ZAMOWIENIA & ceeeeirveeeeeeeeeeeee e €-Mail: eeeeee e TR ;
4. wyznaczenia osoby do podpisania protokotu odbioru przedmiotu zaméwienia:
...................................... e-mail: wooveeeeeieeieiinennnn. tel
5. przyjecia i potwierdzenia zgtoszenia usterki przedmiotu zamdwienia telefonicznie badz droga
elektroniczng na adres serwisu gwarancyjnego znajdujgcego Si€ W ....ccccveeeeeecevveeeeerennen. tel.
..................... , € MAIl i,

VI. POTWIERDZENIE WNIESIENIA WADIUM

Wykonawca oswiadcza, ze wnidst wadium przed uptywem terminu sktadania ofert w wysokosci:
............................................ ZEW FOrMIE vt

Nazwa banku i numer konta na ktére Zamawiajgcy powinien dokona¢ zwrotu wadium
(wypetnic jezeli dotyczy)

Vil. PODWYKONAWCY (wypetnic, jezeli dotyczy)

Dostawy objete przedmiotowym zamdwieniem zamierzam wykona¢ samodzielnie/wykonaé przy
udziale podwykonawcow?*).

**)Przy realizacji przedmiotu zamdwienia zobowigzuje sie do zawarcia umowy z podwykonawcami:

1) e, W ZAKIESI vttt eteteer et et st ere b e s
2) e W ZAKIESIE .vvvievierieieeeete et cte st steeeaesesaesaerannae s
**) wypetni¢ w przypadku powierzenia wykonania czesci zamowienia przy udziale podwykonawcow

VIIl. TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA

Korzystajgc_z uprawnienia nadanego trescig art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamdwien publicznych z dnia
11 wrzesnia 2019 r. Prawo Zaméwien Publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605 ze zm.) zastrzegam, ze
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Zatqcznik nr 1 do SWZ
na dostawe urzgdzen do Oddziatu Otolaryngologii
Nr sprawy Szp-241/ZP-101/2023

informacje:
(wymienic czego dotyczy)
zawarte sg w nastepujgcych dokumentach:

ktére stanowig tajemnice przedsiebiorstwa zgodnie z definicjg zawartg w tresci art. 11 ust. 4 ustawy
z 16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j. Dz. U. z 2022 r. poz. 1233) i nie mogg by¢
udostepniane innym uczestnikom postepowania.

Jednoczesnie wykazuje, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa, poniewaz:

UZASADNIENIE

Uwaga:
Zastrzezone informacje winny by¢ odpowiednio oznaczone na wtasciwym dokumencie widocznym
napisem ,tajemnica przedsiebiorstwa” i ztozone w odrebnej kopercie wewnetrznej, a na ich miejscu

w dokumentacji zamieszczone stosowne odsytacze.

IX. SPIS TRESCI

Integralng czesé oferty stanowia:

(Imie i nazwisko osoby uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy)

Niniejszy dokument nalezy opatrzy¢ zaufanym, osobistym lub kwalifikowanym podpisem

elektronicznym. Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w tresci dokumentu po

opatrzeniu w.w. podpisem moze skutkowac naruszeniem integralnosci podpisu, a w

konsekwencji skutkowac odrzuceniem oferty.
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Zatqcznik nr 1.1 do Formularza ofertowego
na dostawe urzqdzen do Oddziatu Otolaryngologii
Nr sprawy Szp-241/ZP-101/2023

Nazwa Wykonawcy

Formularz asortymentowo — cenowy do Oferty

cena cena
Typ/ jedn. jednostkowa jednostkowa
Nazwa przedmiotu zamowienia producent | miary | llos¢ netto wartos¢ netto |VAT % brutto wartos¢ brutto
1 2 3 4 5 6 7 8 9
¥)
RAZEM NETTO RAZEM BRUTTO

*) na potrzeby ewidencji ksiegowosci inwentarzowej Zamawiajgcego prosze
wyszczegolnic i wycenic elementy sktadowe przedmiotu zaméwienia.



