Zatgcznik nr 1 do SWZ: DR-1-TP/1-2024

Formularz oferty

dla:
SLASKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO
im. dr. Adama Szebesty
w Rabce-Zdroju Sp. z 0.0.
W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy: KALMED Iwona Renz
albo

IMig i NAZWISKO WYKONAWCY: et e e e e e e e e e s e s b e e e e e e e eaaaas

Adres zamieszkania wykonawcy ul. Wilczak 3, 61-623 Poznan
(dotyczy wykonawcow bedacych
osobami fizycznymi):

Adres siedziby wykonawcy (kod,

miasto, ulica, nr): ul. Wilczak 3, 61-623 Poznan

Numer NIP i REGON wykonawcy: NIP: 972 016 67 62 REGON: 300591204

Numer telefonu, faksu, adres e-mail: tel. 61 8280686, fax brak, e-mail: kalmed@kalmed.com.pl
Osoba upowazniona do podpisania

umowy, zgodnie z dokumentem Iwona Renz - whasciciel

rejestrowym

Iwona Renz tel. 61 8280686, e-mail: kalmed@kalmed.com.pl

Osoba odpowiedzialna za realizacje

zamoéwienia ze strony wykonawcy Evgheni latco tel. 61 8280686,

e-mail: kalmed@kalmed.com.pl

(imie i nazwisko, nr tel., adres mailowy)

Kod NUTS Wykonawcy: PL415

W przypadku sktadania oferty przez wykonawcéw wspdlnie ubiegajacych sie o udzielenie zamowienia nalezy
podaé powyzsze dane dla wszystkich podmiotow kolejno (dotyczy wykonawcow wystepujacych jako
konsorcjum, spotka cywilna lub w innej formie).

nawigzujgc do ogtoszenia o postepowaniu w trybie podstawowym na:

_ Zakup sprzetu medycznego do rehabilitacji
w Slgskim Centrum Rehabilitacyjno - Uzdrowiskowym

nr DR-1-TP/1-2024 oferujemy realizacje zamdwienia okreslonego w specyfikacji warunkow
zamowienia — w petni z nig zgodnego.

1. Cena za wykonanie zaméwienia (wg formularza cenowego, stanowigcego zatgcznik nr 1.1
do oferty) wynosi:

Oferowany termin | Okres gwarancji
Oferowana | realizacji w dniach | w miesigcach
Nr pakietu Nazwa pakietu cena brutto | kalendarzowych (wpisac

w zt (wpisa¢: do 14 dni| 24 albo 36)
albo do 21 dni)

Pakiet 1 | Urzadzenie do magnetoterapii

nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy



mailto:kalmed@kalmed.com.pl
mailto:kalmed@kalmed.com.pl

Urzadzenie do
Pakiet 2 | magnetostymulacji (typu viofor)
nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
Pakiet 3 | Aparat do elektroterapii nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
Paki Aparat do laseroterapii z
akiet 4 . . . . .
aplikatorem skanujgcym nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
Pakiet 5 | Aparat do krioterapii ciektym
azotem nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
Pakiet 6 |Lampa do terapii Swiattem
spolaryzowanym typu Bioptron nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
Pakiet 7 Kozetka lekarska . , .
nie dotyczy nie dotyczy nie dotyczy
Pakiet 8 |Szyna CPM dla stawu
kolanowego i biodrowego 19 332,00 do 14 dni 36

N

10.

11.

12.

Oferowany asortyment szczegdtowo charakteryzuje zatgcznik nr 1.1 (,Formularz asortymentowo -
cenowy”).
Oswiadczamy, ze zapewniam dostawe fabrycznie nowego, nieuzywanego sprzetu.
Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zamowienia wilasnym transportem i przekazaé
Zamawiajgcemu oferowane wyroby medyczne zgodne z obowigzujgcymi przepisami wraz z
aktualnymi dokumentami potwierdzajgcymi dopuszczenie wyrobu do obrotu i stosowania na
terytorium RP zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz wtasciwym oznakowaniem w jezyku
polskim.
Oswiadczamy, ze przedmiot zamdwienia niebedgcy wyrobem medycznym jest dopuszczony do
obrotu i stosowania i posiada deklaracje zgodnosci.
JesteSmy w posiadaniu dla zaoferowanego przedmiotu zamodwienia aktualnych dopuszczen do
obrotu i uzywania dla wyrobow medycznych zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 o wyrobach
medycznych (t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 1556) oraz certyfikatow CE lub deklaracji zgodnosci CE
stwierdzajgcych zgodnos¢ z dyrektywg 93/42/EEC lub dokumentdéw potwierdzajgcych zgtoszenie
wyrobu medycznego do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych zwanego dalej Prezesem Urzedu, a w przypadku
produktéow, ktore nie podlegajg przepisom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o Wyrobach
Medycznych, dotgczamy do oferty inne niz wyzej wymienione, odpowiednie dokumenty
dopuszczajgce zaoferowane produkty do obrotu i ich stosowania;
Zobowigzujemy sie do wykonania umowy — zgodnie z warunkami szczegdtowo okreslonymi we
wzorze umowy dotgczonym do specyfikacji warunkow zamowienia, w szczegolnosci w terminach
w tej umowie wskazanych.
Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkdw zamowienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen.
Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikaciji
warunkéw zaméwienia.
Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji warunkéw zaméwienia warunki umowy zostaly przez
nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy
na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie
bezpieczehstwa narodowego, stanowi zatgcznik, ktéry zostat ztozony wraz z ofertg w formie
elektronicznej.

Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowac na adres
(w tym adres e-mail) wypetni¢ jezeli adres ten jest inny niz adres w tabeli na wstepie:




Uwaga: ponizszy punkt wypetniajg tylko wykonawcy wspdlnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia

11. Oswiadczamy, jako wykonawcy wspolnie ubiegajacy sie o udzielenie niniejszego zamowienia, ze
ustanowiliSmy nizej wymienionego petnomocnika do reprezentowania nas w postepowaniu o
udzielenie zamowienia* albo reprezentowania w postepowaniu i zawarcia umowy w sprawie
niniejszego zamaowienia publicznego™:

(imie i nazwisk_o lub nazwa — firma, adres, telefon, faks, e-mail — je$li inne niz w nagtéwku;
UWAGA — DANE TE POStUZA DO KOMUNIKACJI Z PEENOMOCNIKIEM WYKONAWCY W TOKU POSTEPOWANIA)

Przedmiotowe petnomocnictwo stanowi zatgcznik nr 4 do oferty.

Potwierdzamy, iz nie uczestniczymy w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego
postepowania (dotyczy to wszystkich podmiotéw wspdinie sktadajgcych niniejszg oferte). Jestesmy
Swiadomi, ze wykonawcy wystepujgcy wspolnie ponoszg solidarng odpowiedzialno$¢ za
wykonanie umowy.

Zobowigzujemy sie przedtozy¢é na zadanie zamawiajgcego przed podpisaniem umowy
przetargowej umowe regulujgcg naszg wspotprace - w przypadku umowy konsorcjum: z wyraznym
wskazaniem petnomocnika konsorcjum.

Uwaga: ponizszy punkt nalezy wypetnic tylko w przypadku powierzenia podwykonawcom wykonania cze$ci zamowienia
13. Oswiadczamy, ze powierzymy podwykonawcom wykonanie nastepujgcych czesci zamowienia*:

Uwaga. ponizszy punkt nalezy wypetnic¢ tylko w przypadku powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego.

14. Informacja wykonawcy wymagana art. 225 ustawy — Prawo zamowien publicznych:

Uwaga: ponizszy punkt dotyczy tylko w przypadku gdy wykonawca przekazuje dane osobowe inne, niz bezposrednio jego dotyczgce
lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

15. O$wiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
Rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w
sprawie ochrony o0s6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE - ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych — RODO (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1) wobec 0sdb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania
sie 0 udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

16. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):
Wykonawca jest mikro przedsiebiorstwem: TAK X

Wykonawca jest matym przedsiebiorstwem: TAK 0O

Wykonawca jest srednim przedsiebiorstwem: TAK 0O



Wykonawca jest duzym przedsiebiorstwem: TAK [J

Na catosc¢ oferty sktada sie 58 kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami wszystkich
ztozonych zatgcznikéw, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

1.  Formularz oferty
1.1. Formularz cenowy
1.2. Warunki gwarancji jakosci i serwisu
Oswiadczenie o braku podstaw do wg zatgcznika nr 2.
Opis przedmiotu zamoéwienia
Prospekt
Instrukcja obstugi
Wpis do CEIDG
Autoryzacja producenta

Noapwd

Poznan, dnia 18.01.2024 Iwona Renz
(podpisy i pieczecie osob
upowaznionych
do reprezentowania wykonawcy)

* - niepotrzebnie skresli¢
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