Zatacznik nr 1 do SWZ - formularz oferty
do zadania pn. ,Dostawa SPRZETU i PRODUKTOW MEDYCZNYCH majgcych zastosowanie w Pracowni Endoskopii,
Ratownictwie Medycznym, Bloku Operacyjnym oraz OAIlT Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Kepnie”.

FORMULARZ OFERTY

Dotyczy:

postepowania o udzielenie zamdéwienia publicznego na dostawe SPRZETU i PRODUKTOW MEDYCZNYCH
majacych zastosowanie w Pracowni Endoskopii, Ratownictwie Medycznym, Bloku Operacyjnym oraz OAIlT
Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w Kepnie ZESPOLEN oraz sprzetu i pozostalych
materiatéw niezbednych do wykonywania ZABIEGOW ORTOPEDYCZNYCH dla SPZOZ w Kepnie” -
prowadzonego przez Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kepnie - w trybie podstawowym bez
negocjacji — oznaczenie sprawy: SPZOZ-ZP17D/2023.

1. Odpowiadajgc na ogtoszenie Zamawiajgcego:

WYKONAWCA 1

Nazwa

Ulica z numerem:

Kod: Miasto: | Kraj:
Telefon:
NIP: REGON: KRS lub inny dokument:

Jestem mikro/matym/$rednim/duzym przedsiebiorstwem | (wpisacé wtasciwe)
Adres email ( do kontaktu z Zamawiajgcym)

WYKONAWCA 2

Nazwa

Ulica z numerem:

Kod: Miasto: | Kraj:

Telefon:

NIP: REGON: KRS lub inny dokument:
Jestem mikro/matym/ srednim/duzym przedsiebiorstwem (wpisac¢ wtasciwe)
Adres email ( do kontaktu z Zamawiajgcym) (wpisac¢ wtasciwe)

(Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003r. dotyczqcym definicji mikroprzedsiebiorstw (Dz.Urz.UE L 124 z
20.5.2003r. str.36):

Mikroprzedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktdrego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR, Mate przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osob i
ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 miliondw EUR, Srednie przedsiebiorstwa:
przedsiebiorstwa, ktdre nie sq mikroprzedsiebiorstwami, ani matymi przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajq mniej niz 250
0s0b i ktérego roczny obrot nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw EUR,)

PEENOMOCNIK **
do reprezentowania Wykonawcow ubiegajacych sie wspdlnie o udzielenie zamdwienia (Lider Konsorcjum)
Nazwa
Ulica z numerem:

Kod: Miasto: | Kraj:

Telefon:

NIP: REGON: KRS lub inny dokument:
Mikro/Maty/ $redni /duzy przedsiebiorca (wpisac wtasciwe)
Adres email ( do kontaktu z Zamawiajgcym) (wpisac wtasciwe)

(**) wypetniajg Wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamdwienia (spotki cywilne / konsorcja)

Stronalz3
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Ratownictwie Medycznym, Bloku Operacyjnym oraz OAIlT Samodzielnego Publicznego Zaktadu Opieki Zdrowotnej w
Kepnie”.

Niniejszym sktadam oferte na warunkach okreslonych przez Zamawiajgcego w Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia oznaczonej: SPZ0Z-ZP/17D/2023

Nr
czesci

Wartosé % Wartos$é Wartos$é

Nazwa czesci netto VAT VAT brutto

Pakiet
nrl

Pakiet
nr2

Pakiet
nr3

Pakiet
nr4

Pakiet
nr5

Pakiet
nr6

Pakiet
nrv

OSWIADCZAMY, ze zapoznaliémy sie z trescig dokumentacji udostepnionej przez Zamawiajgcego i nie
wnosze do niej zadnych zastrzezen.

OSWIADCZAM, ze jestem zwigzany ofertg przez okres wskazany w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.
Zobowigzujemy sie zrealizowac¢ przedmiot zamdwienia na warunkach i w terminach okreslonych w SWZ,
w szczegoblnosci w postanowieniach Umowy.

OSWIADCZAMY, e zapoznaliémy sie z postanowieniami umowy i w przypadku wyboru naszej oferty
zobowigzujemy sie do zawarcia umowy zgodnie z zatgczonym wzorem umowy w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego:

- Oswiadczam, ze zamierzam zawrze¢ umowe w sprawie zamdwienia publicznego w formie: papierowej /
elektronicznej *

*Niepotrzebne skreslic.

UWAGA: W sytuacji kiedy Wykonawca nie okresli formy w jakiej chce zawrze¢ umowe obowiqzywac bedzie forma
pisemna

Informacja dotyczaca Wykonawcy w celach statystycznych:

Oswiadczam, ze jako wykonawca sktadajgcy oferte w niniejszym postepowaniu posiadam / nie
posiadam®* status zaktadu pracy chronionej. *Niepotrzebne skredlic. W przypadku braku przekre$lenia

zamawiajacy uznaje, ze wykonaweca nie posiada status zakfadu pracy chronione;j

OSWIADCZAMY, iz przedmiot zamdwienia zamierzamy zrealizowaé bez udziatu / z udziatem*

podwykonawcow;

Podwykonawcom zamierzamy powierzyc ponizsze czesci zamaowienia (wypetnic jesli dotyczy)

Lp. Czesci zamowienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ Podwykonawcom
1

Lp. Podwykonawcy

1
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W przypadku wskazania przez Wykonawce czesci zamdwienia, ktdrych wykonanie zamierza powierzy¢
podwykonawcom zastosowanie mie¢ bedq przepisy art.462 ust.2 ustawy Prawo zamdwien publicznych (tj.
Dz.U.2022.1710 ze zm.)

8. Sktadajac niniejszg oferte, zgodnie z trescig art. 225 ust.1 ustawy Prawo zamdwien publicznych

os$wiadczam, ze wybor oferty bedzie/ nie bedzie* prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po
stronie Zamawiajgcego w zakresie:

(jezeli dotyczy wskazac zakres zamdwienia oraz wartos¢ bez podatku od towaréw i usfug — netto)
UWAGA : Woykonawca, sktadajqc oferte, informuje Zamawiajgcego,
e Ze wybdr jego oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego obowiqzku podatkowego;
e  wskazuje nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedq prowadzity do powstania
obowigzku podatkowego;
e wskazuje wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym zamawiajgcego, bez kwoty
podatku;
e wskazuje stawki podatku od towardw i ustug, ktdéra zgodnie z wiedzq wykonawcy, bedzie miata zastosowanie
9. Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec

0s0b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskali§my w celu ubiegania sie
o udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.**)

10. Oferte niniejszg sktadam na ....... kolejno ponumerowanych stronach od nr ............do nr ................. .
11. Korespondencje w sprawie przedmiotowego zamodwienia prosze kierowac na adres:

12. W przypadku wyboru naszej oferty przetargowej, wskazujemy nastepujgce osoby do umieszczenia w
umowie jako reprezentanci Wykonawcy ( zgodnie z wpisem w Krajowym Rejestrze Sadowym/ wpisem w
centralnej ewidencji i informacji o dziatalnosci gospodarczej/ udzielonym petnomocnictwem:

IMig i NAZWISKO: w.vveiiiecie e — stanowisko/ fuNKCja......ccccoeevevereerereereeeeeennas
IMI€ i NAZWISKO: .oveeeeeeeet e — stanowisko/ funkcja.......cccoeevveveeeerererinnenenn.
13. ZAtACZNIKI do formularza oferty:

L oo et e e et et e
0 O

Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujq stan prawny i
faktyczny, aktualny na dzien ztoZenia oferty (art.297.k.k.

(miejscowosc) (Data) (Imie i nazwisko oraz podpis osoby/ 0sdb wpisanych
w rejestrach , uprawnionych do zaciggania zobowigzan
w imieniu oferenta)

) Rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27.04.2016r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych
oraz uchylenie dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych (Dz.Urz.UEL 119 z
04.05.2016r.str.1)

W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych lub
zachodzi wytqczenie stosowania obowiqzku 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).



