Zatgcznik numer 1 do SWZ
Warszawa dnia 21.03.2022 r.

Formularz oferty
(UWAGA: Wypetnia w catosci i podpisuje Wykonawca)

Zamawiajgcy:
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie.
ul. 11 Listopada 78, 28 - 200 Staszow,

Nazwa i adres Wykonawcy:

NIP: PL9521000289 REGON: 011206233 KRS lub nr ewid: 0000037566
tel.: 609 340 124, 223122142 mail: rs.wawtenders@medtronic.com
adres skrzynki EPUAP: /Medtronicl/domysina

Zobowigzania Wykonawcy:

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamowieniu publicznym prowadzonego w trybie podstawowym
z mozliwoécig negocjacji na sukcesywne dostawy Przyrzadéw chirurgicznych, numer sprawy
DZPiZz-380-09/2022, oferujemy wykonanie zamowienia zgodnie z wymogami SWZ za cene:

Pakiet nr 1
Wartos¢ netto 261 060,00 zt

Pakiet nr 2
Wartos¢ netto 282 200,00 zt

Pakiet nr 3
Wartos¢ netto 88 350,00 zt



6.

7.

Oswiadczam(y), ze przedmiot Zamowienia zobowigzujemy si¢ dostarczy¢ maksymalnie
w terminie do ...48.. godzin (nalezy wpisa¢) od momentu Zamodwienia. Termin dostawy
przedmiotu Zamowienia oferowany przez Wykonawce, ktory nalezy podac (wpisac) powyzej
musi wynosic¢: do 48 lub do 72 lub do 96 lub do 120 godzin. Punktacja - zgodnie z zapisami
SWZ.

Oswiadczenia dotyczace postanowien SWZ:
Oswiadczamy, ze przedmiot zamowienia bedzie realizowany przez osoby posiadajgce
odpowiednie uprawnienia.
Oswiadczamy, ze zatgczone do SWZ wymagania stawiane Wykonawcy zostaty przez nas
zaakceptowane bez zastrzezen.
Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z SWZ wraz z zatgcznikami, nie wnosimy Zzadnych
zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty.
Oswiadczamy, ze projekt umowy zawarty w SWZ, zostat przez nas zaakceptowany bez
zastrzezen i zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na
ww. warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczamly, ze spetniam/y warunki udziatu w postepowaniu okreslone w ogtoszeniu
i w SWZ.
W cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamdwienia
i realizacji przysztego $wiadczenia umownego.
ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY (odpowiednie zaznaczy¢)

X - sami

[ ]- przy udziale podwykonawcéw



jednoczesnie oswiadczamy, ze pozostate czesci przedmiotu zamdwienia wykonamy sitami
witasnymi,

(W przypadku powierzenia czesci zamowienia podwykonawcom, nalezy w skrocie opisac, ktora
to bedzie czes¢ (lub podaé krétki zakres) i komu zostanie powierzona do wykonania. W
przypadku nie wypetnienia lub przekreslenia, zamawiajacy uzna, ze wykonawca nie powierza
wykonania zadnej czesci zamowienia podwykonawcom.)

8. OSWIADCZAMY, ze wybor naszej oferty zgodnie z art. 225 ust 1 u.p.z.p. (odpowiednie
zaznaczyc¢)

X - nie bedzie prowadzit u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego

[] - bedzie prowadzit u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego.
W zwigzku z czym ponizej wskazujemy:
A T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T e e e e e

(nalezy wskazac nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie
bedg prowadzity do powstania obowigzku podatkowego)

(nalezy wskaza¢ wartosci towaru lub ustugi objetego obowigzkiem podatkowym
zamawiajgcego, bez kwoty podatku)

(nalezy wskaza¢ stawke podatku od towaréw i ustug, ktora zgodnie z wiedzg
wykonawcy, bedzie miata zastosowanie)

9. OSWIADCZAMY, ze jako Wykonawca jeste$my: (odpowiednie zaznaczy¢)

[]- Mikro przedsiebiorstwem

[ ] - Matym przedsiebiorstwem

[]- Srednim przedsiebiorstwem

X - Duzym przedsiebiorstwem

10.0swiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO1) wobec o0so6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania sie o0 udzielenie zamodwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.*

11.0SWIADCZAMY, ze sposdb reprezentacji Wykonawcy*/Wykonawcéw  wspdlnie
ubiegajgcych sie o udzielenie zamdwienia* dla potrzeb zamowienia jest nastepujgcy




Wypeftniajg jedynie przedsiebiorcy skiadajacy wspdolnag oferte — spotki cywilne lub
konsorcja

12.Za wyjatkiem informacji i dokumentow zawartych w ofercie na stronach o nr ..............
niniejsza oferta oraz wszystkie zatgczniki do niej sg jawne i nie zawierajg informaciji
stanowigcych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwe;j
konkurencji. Uzasadnienie zastrzezenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiebiorstwa
zostato zalaczone do naszej oferty.

13.Korespondencje w sprawie przedmiotowego postepowania prosze kierowac na:

Adres Medtronic Poland Sp. z 0.0. Ul. Polna 11 00-633 Warszawa
Osoba do kontaktu Beata Marczak
Telefon 609 340 124, 223122142 E-mail rs.wawtenders@medtronic.com

14.W przypadku wybory naszej oferty, wskazujemy nastepujgce osoby do umieszczenia
w umowie jako reprezentacja Wykonawcy (zgodnie z wpisem w KRS/ wpisem CEIDG/
udzielonym petnomocnictwem):

15.INFORMUJEMY, ze oswiadczenia/dokumenty wskazane ponizej:

Zamawiajgcy moze uzyskaé¢ w formie elektronicznej z ogélnodostepnych baz danych pod
adresem internetowym e e
16.Na potwierdzenie spetniania wymagan do oferty dotgczono:

17.Swiadom odpowiedzialnosci karnej oéwiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg
stan prawny i faktyczny aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297kk).

Signature Not Verified

Dokument podpisany przez Beata Marczak;@nic Poland Sp. z o.0.
Data: 2022.03.21 14:00:43 CET ‘
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