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Zalacznik nr 2 do SWZ
PN 45/24

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

FORMULARZ OFERTY

I. DANE WYKONAWCY:

PEELNA NAZWA WYKONAWCY:

ADRES WYKONAWCY:
WOJEWODZTWO:

1232010 NIP

BANK I NUMER KONTA

43 21 D |9 CON MAIL

OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTOW W SPRAWIE PROWADZONEGO
POSTEPOWANIA: ... e e e y TEL.! weeeeeeneeeeeeenne , ADRES E-MAIL:

UWAGA - W WYPADKU, GDY WYKONAWCA JEST OSOBA FIZYCZNA
PROWADZACA DZIALALNOSC GOSPODARCZA W OFERCIE NALEZY PODAC ADRES
ZAMIESZKANIA I PESEL NA ODREBNYM DOKUMENCIE (DOKUMENT TEN NIE
BEDZIE UDOSTEPNIANY INNYM WYKONAWCOM).

Wykonaweca jest:

O mikro*
O matym*
[0 $rednim przedsiebiorca* [ duzym przedsiebiorca*; * Prosze wlasciwe zakresli¢

II. PRZEDMIOT ZAMOWIENIA:
PN 45/24-Dostawa rezonansu magnetycznego wraz z adaptacjq i
wyposazeniem pomieszczen

1.My nizej podpisani
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Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamodéwienia w zakresie
okreslonym s Specyfikacji warunkéw Zamoéwienia (SWZ) w
niniejszym postepowaniu.

2.Wynagrodzenie Wykonawcy za zrealizowanie catej umowy, zgodnie ze zlozong

oferta wynosi ryczattowa kwote:

netto:.......ccevennnnn 2t

podatek VAT ............... L0 [N zt

DBrutto: ..o zt

(stownie: ....covieiiriii zt)

Na w/w kwote wynagrodzenia sktadajg sie nastepujace elementy:

a) rezonans magnetyczny wraz zZ wyposazeniem, dostawg, montazem, instalacjg,
uruchomieniem, szkoleniem:

cena netto .....o.oveeveennnee VA
podatek VAT ............... D YL P zt
(o[0T 1 o) o 11 6 1 0 LN VA |

b) wykonanie dokumentacji projektowej oraz adaptacja pomieszczen na potrzeby
pracowni rezonansu magnetycznego:

ryczaltowa cena netto ........c......... zt
podatek VAT ............... Q0 1. overeerreerrerssenreerseenens zt
ryczaltowa cena brutto: .......onenneenceneens zt

c) wyposazenie socjalno-bytowe i administracyjne pracowni i pomieszczen

przynaleznych:

ryczattowa cena netto ........c......... zt

podatek VAT .............. %0 1. o zt
ryczattowa cena brutto: .........nennenseneeneens zt

I1I. TERMIN WYKONANIA ZAMOWIENIA i TERMIN DOSTAWY:

1. Termin dostawy Aparatu wraz z wyposazeniem, jego montazu, instalacji,

2



Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

DOLNY
SLASK

uruchomienie oraz termin wykonania wszystkich rob6t wraz z wyposazeniem, instalacjg,
montazem, uzyskaniem niezbednych odbioréw (w tym odbiory koncowe obejmujace
m.in. odbiory budowlane, Panstwowej Inspekcji Sanitarnej oraz Panstwowej Strazy
Pozarnej jesli bedg wymagane) Strony okres$lajg do max............20.12.2024%*, przy czym:
a) wykonanie projektu budowlanego, projektu wykonawczego, specyfikacji
technicznej wykonania i odbioru robdt (wraz ze wszystkimi niezbednymi
uzgodnieniami) oraz uzyskanie pozwolenia na budowe lub dokonanie zgtoszenia
wykonania robdét budowlanych (w razie takiej koniecznosci lub na Zzadanie
Zamawiajgcego) musi nastgpi¢ w terminie do 3 miesiecy od daty zawarcia
umowy.

b) Teren budowy zostanie udostepniony Wykonawcy przez Zamawiajgcego w
terminie do 3 miesiecy od dnia zawarcia umowy.
*Nalezy wpisac

IV. WARUNKI GWARANCJI :

Oswiadczamy, ze dostawa bedaca przedmiotem zamoéwienia wykonywana
bedzie zgodnie z obowigzujacymi przepisami prawa.
Oswiadczamy, Ze okres gwarancji na aparat wraz z wyposazeniem wynosi

seeneneeees MIE€SI€CY* (mMin. 24 m-ce), liczac od dnia odbioru przez Zamawiajgcego.

*Wykonawca wpisze zaoferowany okres gwarancji towaru

V. WARUNKI PEATNOSCI:

1.

Akceptujemy warunki ptatnosci. Termin zaptaty naleznosci w terminie 30
dni liczac od daty otrzymania przez Zamawiajgcego prawidtowo

wystawionej faktury VAT.

Koszty obstugi bankowej powstate w banku Zamawiajgcego pokrywa
Zamawiajacy, koszty obstugi bankowej powstate poza bankiem

Zamawiajgcego pokrywa Wykonawca.

VI. Wizja lokalna

Oswiadczam, ze przedstawiciel firmy uczestniczyl w Wizji Lokalnej na terenie
Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. J. Gromkowskiego we
Wroctawiu, przy ul. Koszarowej 5 w

dniu:...
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3. Oswiadczam, ze zlozylem wadium w wysokosci 225 000,00 zi ( trzy
tysigce czterdziesci osiem ztotych i 78/100) w formie

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny

im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu

>

VII. OSWIADCZENIA TAJEMNICA PRZEDSIEBIORSTWA:
Korzystajac z uprawnienia nadanego trescig art. 18 ust. 3 ustawy Prawo zamoéwien

publicznych zastrzegamy, ze informacje:

Stanowig tajemnice przedsiebiorstwa i nie mogg by¢ udostepniane innym uczestnikom
postepowania.l
Za tajemnice przedsiebiorstwa uznaje sie tylko takie informacje, ktére tacznie speiniaja
trzy przestanki:

a) sg nieujawnione do wiadomosci publicznej,

b) posiadajg warto$¢ gospodarczg (na przyktad informacje techniczne,
technologiczne, organizacyjne przedsiebiorstwa

c) przedsiebiorca podjat co do nich niezbedne dziatania w celu zachowania

ich poufnosci.

W zwiagzku z definicja, co stanowi tajemnice przedsiebiorstwa, Wykonawca musi
wykazaé

na etapie sktadania oferty (jeSli zastrzegt jakie§ informacje jako tajemnice

1 UWAGA: zastrzezone informacje winny by¢ odpowiednio oznaczone na wiasciwym dokumencie widocznym napisem

Atajemnica przedsiebiorstwa” i ztozone w odrebnej kopercie wewnetrznej, a na ich miejscu w dokumentacji zamieszczone
stosowne odsytacze
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ze zastrzezone informacje rzeczywiscie stanowig tajemnice przedsiebiorstwa.

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im. J. Gromkowskiego we Wroctawiu
przedsiebiorstwa),

W przypadku, gdy Wykonawca nie wykaze, Ze zastrzezone informacje stanowig tajemnice

przedsiebiorstwa, Zamawiajacy bedzie mial prawo do odtajnienia tych informacji.

VII. OSWIADCZENIA WYKONAWCY:

1. ZapoznaliSmy sie z trescig Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia wraz ze
wszystkimi zatgcznikami stanowigcymi integralng jej cze$¢ i nie wnosimy do niej
zastrzezen oraz zdobyliSmy wszystkie konieczne informacje do przygotowania
oferty.

2.  Wszystkie zalgczniki do oferty stanowig integralng czes¢ oferty.

3. Akceptujemy wskazany w SWZ czas zwigzania ofertg - tj. 90 dni. Bieg terminu
zwigzania z ofertg rozpoczyna sie wraz uptywem terminu sktadania ofert.

4. Powierzymy niZej wymienionym podwykonawcom wykonanie nastepujacych
czeSci zamowienia:*

A1, s (czeS¢ zamoéwienia) - . (firma
podwykonawcy).

420 i (czeS¢ zamoOwienia) - i (firma
podwykonawcy).

4.3, i (czeS¢ zamoéwienia) - . (firma
podwykonawcy).

*

(*wypemi¢ w przypadku udziatu podwykonawcéw albo wykresli¢ lub
pozostawi¢ bez wypetnienia, jesli nie dotyczy).

5. Akceptujemy zawarty w SWZ wzor umowy i zobowigzujemy sie w przypadku
wyboru naszej oferty do podpisania umowy, w miejscu i terminie wskazanym
przez Zamawiajgcego.

6. Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, iz wszystkie zatgczone do
oferty dokumenty opisujg stan faktyczny i prawny aktualny na dzien otwarcia
ofert.

7. OsSwiadczam, Ze wypelnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub
art. 14 RODO1) wobec o0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio
lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamodwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.*

8. Dziatajgc w imieniu i z upowaznienia ZARZADU FIRMY

oSwiadczam na podstawie art. 225 ustawy PZP, iz wybér Wykonawcy
nie bedzie/bedzie** prowadzil do powstania u Zamawiajgcego obowigzku
podatkowego.

** niepotrzebne skresli¢

9. Oferte niniejszg sktadamy na .................. kolejno ponumerowanych stronach.
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(Data, pieczec i podpis osoby/o0séb
uprawnionej/-ych do podejmowania
zobowiqzan)

Integralng czes¢ oferty stanowia nastepujgce dokumenty- zatgczniki:

ZalaczniK Nr 1-......cooooi e
ZalaczniK Nr 2-.........cooooini e
ZalaczniK NI .- oo

Formularz oferty musi by¢ opatrzony przez osobe Ilub osoby uprawnione do
reprezentowania Wykonawcy kwalifikowanym podpisem elektronicznym



