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Zatacznik nr1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY
Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa: ..........ccoeevnnnnnne ORTOCARE SP.Z 0.0.......ccooiiiiiiiiiiiiiiiieiieeee e
Siedziba:............ccee. 02-457 WARSZAWA, ul. LOPUSZANSKA95................cocvee...
Wojewodztwo:................ MAZOWIECKIE..............cooiiiiiiiecicee

Nr telefonu:............. 226312786........ccccooviiiiiiei

nrNIP......1182084539......... nrREGON ......... 146108164.........

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym / stanowisko: ...... MAGDALENA SKOWRON/ Kierownik ds. Jakosci i
Przetargow......

numer telefonu: ...... 453 018 175............ adres e-mail: ...... magdalena.skowron@ortocare.pl......
Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem / matym przedsiebiorstwem / $rednim-przedsiebiorstwem--duzym

Zamawiajacy:
,Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie” Sp. z 0.0., ul. Poznanska 125a, 63-300 Pleszew

Zobowiazania Wykonawcy
Zobowigzuije sie wykona¢ zamowienie pn. ,Dostawa sprzetu medycznego”, za nastepujaca cene:

Dostawa sprzetu medyczneqo :

1) Zestaw monitorowania pacjenta — 1 szt.
Cenanetto .....=.....ccceennne.
Cena brutto ......=......ccceeuee.
Podatek VAT.....—.....c.cc.. z..-.. %

Okres gwarangji (ilo$¢ miesiecy) ...... e
W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisaC doktadnie czesci zaméwienia objete innymi
stawkami podatku VAT

2) Naped ortopedyczny — 1 szt.
Cena netto: 87.962,00
Cena brutto: 94.998,96
Podatek VAT: 7.036,96 zt 8 %
Okres gwarangii (ilo¢ miesiecy) 36 miesiecy
W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie cze$ci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT
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3) Respiratory stacjonarne - 6 szt.
Cenanetto ......... T
Cena brutto ......... PP
Podatek VAT......... PO z..-.. %
Okres gwarangji (ilos¢ miesiecy) ......... VT
W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czesci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT

4) Szafy do przechowywania endoskopdw — 2 szt.
Cenanetto ......... TUUT
Cena brutto ...... e TUTTR
Podatek VAT.....—.............. Z.-.. %

Okres gwarangji (iloS¢ miesiecy) ...... TR
W razie wystgpienia roznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie cze$ci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT

5) Zestaw do bezpo$redniego monitorowania cisnienia wewnatrzczaszkowego — 1 szt.
Cenanetto ......... R TTRR
Cenabrutto ......... TTTPRR
Podatek VAT......... e z..—-. %

Okres gwarangii (ilos¢ miesiecy) ......... R TUTTTTR
W razie wystapienia rdznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czesci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT

6) Aparat do znieczulenia - 4 szt.
Cenanetto ......... R TTRRP
Cena brutto ......... e
Podatek VAT......... e zt..—-..%
Okres gwarangji (ilo$¢ miesiecy) ...... e
W razie wystapienia rdznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie cze$ci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT

7) Defibrylatory - 4 szt.
Cenanetto ...... TR
Cena brutto ...... e
Podatek VAT......~-....ccccoe. z..-.. %
Okres gwarangji (ilo$¢ miesiecy) ...... TR
W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czesci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT

8) Kolumna artroskopowa z wyposazeniem — 1 szt.
Cenanetto ......... T
Cena brutto ......... TP
Podatek VAT......... ST z..—-.. %

Okres gwarangji (ilo$¢ miesiecy) ...... e
W razie wystapienia rdznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czesci zamoéwienia objete innymi
stawkami podatku VAT

*
*
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9) t6zka do intensywnej terapii — 6 szt.
Cenanetto ......... e TUTTR
Cena brutto ......... TR
Podatek VAT......... s 4..-..%

Okres gwarangii (ilos¢ miesiecy) ...... e
W razie wystapienia roznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czesci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT

10) Aparat USG - 1 szt.
Cenanetto ......... R TPRRP
Cena brutto ......... e
Podatek VAT.....—............... zt..—-..%
Okres gwarangji (iloS¢ miesiecy) ...... TR
W razie wystapienia rdznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czesci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT

Oswiadczam, ze:

1) ZapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkdow zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

2) Oferowane ceny zawierajg wszystkie koszty zwigzane z realizacjg zamdwienia i Zamawiajacy nie poniesie
zadnych dodatkowych kosztow zwigzang z realizacjg zamdwienia.

3) Oferowane przeze nas ustugi oraz dostawy spetniajg wymogi okre$lone w specyfikacji warunkdw
zamOwienia.

4) Oferowany przedmiot zamdwienia posiada atesty, zezwolenia, Swiadectwa rejestracji, certyfikaty
wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w
placowkach ochrony zdrowia na terenie RP.

5) Pozostajemy zwigzani niniejszq ofertg przez okres wskazany w specyfikacji warunkdéw zamdwienia.

6) W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawrze¢ z Zamawiajagcym umowe zgodnie z jgj
projektem zatgczonym do Specyfikacji Warunkow Zamdwienia.

7) OSwiadczam, ze zamierzam powierzy¢ nastepujacym podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

(nalezy wskazac cze$ci zamdwienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ oraz nazwy firm podwykonawcdw - o ile sq
znane ).

8) Wybor niniejszej oferty bedzie /nie bedzie *(niewlasciwe skresli¢) prowadzic do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug.
Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania powyzszego obowigzku podatkowego ............. nie dotyczy.................... oraz wartos¢ tego
towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacg ......... nie dotyczy...............

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajgceqo jako informacja o tym, ze wybor oferty nie bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego powyzszeqo obowigzku podatkoweqo).

9) Pod grozbg odpowiedzialno$ci karnej oswiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzier otwarcia ofert.

10) Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0sdb fizycznych, od
ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.
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Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspéinej

Nazwisko, imig .........coccvvrreuennes Nie dOTYCZY ...
StanoWisko .......cceverinciciriinnn, Ni€ AOLYCZY....oecveieiciecieec e
Telefon............ nie dotyczy........ccccvune. FaX....o..... nie dotyczy......cccovvvrvnnnee.

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:
1. Wymagania i parametry techniczne
2. JEDZ
3. OsSwiadczenie — zatacznik nr 5
4. Firmowe Materiaty Informacyjne — przedmiotowe Srodki dowodowe
5. Petnomocnictwo
Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:
.................................... NIE AOIYCZY. .. i

Inne informacje wykonawcy:

* niepotrzebne skreslic

Niniejszy plik powinien zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobg(osoby) upowazniong
(upowaznione) do reprezentacji wykonawcy

Unia Europejska
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