Zalacznik Nr 1
382.DN.5.2023
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

I. DANE WYKONAWCY

Nazwa i siedziba ResMed Polska Sp. z o.o.

Wykonawcy*)
ul: Przyokopowa 26
kod: 01-208

miejscowos¢.: Warszawa

Czy wykonawca jest:
[ Imikroprzedsiebiorstwem,
X matym przedsigbiorstwem,
[ lsrednim przedsigbiorstwem,
[ljednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza,
[ losoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej,
[linny rodzaj
*wlasciwe zaznaczy¢

Forma prowadzonej
dziatalnos$ci/ nr KRS-

Jezeli dotycgy

KRS: 0000398211

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostepna w formie elektronicznej, prosze wskazac: (adres internetowy, wydajgcy urzqd lub

organ, dokladne dane referencyjne dokumentacji) https://ekrs.ms. gOV.pZ/ , KRS

Wykonawca informuje, iz odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalnoéci gospodarczej mozna pobrac ze strony internetowej https://ekrs.ms.gov.pl/

By yp preypadi-konsoreinin
.  ciodzil
oy
Kod:
NIP 5272667838
REGON 145839380
UL oo
Adres do korespondencji
(iez'eli ieSt inny nii adres kOd ceesscsesscsetsesss s st e s s st s s st s s s s sss s ssa s
siedziby) MEEJSCOWOSC: o e vt e et e e et e e,
Osoba odp ow1edz1.a1.na “a Katarzyna Markowska — CS & Public Procurement Specialist
kontakty z Zamawiajagcym




Dane teleadresowe na o
e- mail: biuro@resmed.com

ktore nalezy przekazywac

korespondencje¢ zwigzang z | fax!: —————
niniejszym postgpowaniem | o] - 668 662 838

Dane dotyczace zamawiajacego

Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.0.
ul. Wojska Polskiego 52

66-235 Torzym

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogloszenia o zamoéwieniu publicznym na: Dostawa sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku i drobnego sprzetu medycznego, Numer sprawy: 382.DN.5.2023
oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkéw Zamowienia za
ceng:

Zadanie nr 20
termin dostawy

kwota (nalezy podaé jeden z ponizszych):

netto cyfrowo VAT brutto cyfrowo Do 3 dni roboczych /

do 5 dni roboczych /

cyfrowo do 7 dni roboczych
od momentu zlozenia zamdwienia

11 693,80 zt 935,50 zt 12 629,28 zt Do 3 dni roboczych

cena netto stownie: jedenascie tysiecy szeséset dziewigédziesiat trzy ztote 80/100 1)
podatek VAT stownie dziewi¢éset trzydziesci pigé ztotych 50/100 zt
cena brutto stownie: dwanascie tysigcy szeséset dwadziescia dziewiec ztotych 28/100 zt)

Zadanie nr 23
termin dostawy

kwota (nalezy poda¢ jeden z ponizszych):

netto cyfrowo VAT brutto cyfrowo Do 3 dni roboczych /

do 5 dni roboczych /

Cyfl.' OwWO do 7 dni roboczych
od momentu zlozenia zamdwienia
34 264,10 z 3 586,03 zt 37 850,13 zt Do 3 dni roboczych

cena netto stownie: trzydziesci cztery tysiace dwiescie szes¢dziesiat cztery ztote 10/100 z1)
podatek VAT stownie trzy tysiace pieset osiemdziesiat sze$¢ ztotych 03/100 zt
cena brutto stownie: trzydziesci siedem tysigcy osiemset pigédziesiat ztotych 13/100 zt)

Oswiadczam, ze:

Akceptuje termin platnosci: 30 dni
Okres gwarancji (wyrazony w liczbie miesigcy): 12 miesigcy od momentu dostarczenia przedmiotu

umowy
Reklamacje beda zatatwiane w terminie: 7 dni.

- sposéb zglaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji: reklamacje(@resmed.com
2




(maski, akcesotia), serwis(@resmed.com (urzadzenia)
- zalatwienie wykonania reklamacji: Medical Consultant / Pracownik Dziatu Serwisu

Osoby do kontaktow z Zamawiajacym

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowiazai umowy:

Pawel Marciniak tel. kontaktowy 668 099 229 , faks: e, zakres odpowiedzialnosci:
kwestie merytoryczne
Katarzyna Markowska tel. kontaktowy 668 662 838, faks: == zakres

odpowiedzialno$ci: kwestie formalne, podpisanie umowy

Petnomocnik w przypadku skladania oferty wspolnej: nie dotyczy

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji warunkow zamoéwienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznali$my si¢ ze specyfikacja warunkéw zamoéwienia, nie wnosimy zadnych
zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacje do przygotowania oferty.

2. Oswiadczamy, ze uwazamy si¢ za zwigzanych z oferta przez czas wskazany w specyfikacji
warunkéw zamowienia.

3. Oswiadczamy, ze zalaczone do specyfikacji warunkéw zamoéwienia postanowienia projektu
umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen 1 zobowiazujemy si¢ w przypadku wyboru
naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.
4.0Oswiadczamy, ze nie wprowadzilismy do zalaczonych do SWZ formularzy Zadnych modyfikacii,
poza ich wypelnieniem w miejscach do tego przeznaczonych.

5. O$wiadczamy, ze oferowane przez nas w niniejszej ofercie produkty spelniaja wymagania
okreslone przez Zamawiajace w zakresie parametréw/ whasciwosci.

Dokumenty
Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalaczam:
1. Formularz cenowy
2. Oswiadczenie wstepne Wykonawcy — zalacznik nr 3
3. Oswiadczenie Wykonawcy o oferowanych wyrobach medycznych — zalacznik nr 6
4. Pelnomocnictwo

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajace si¢ na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:
................................. Nie dOLYCZY. ..t

Oswiadczamy, ze



Dostawy objete przedmiotowym zaméwieniem zamierzam wykona¢ samodzielnie /wykenaé-przy
udziale pedwykenawebw*).

*) wybrac odpowiednio
*X) wypelnié w prypadkn powiergenia wykonania cesci Zamowienia pry ndiale podwykonawcdw

W przypadku braku podania informacji na temat podwykonawcy/6w Zamawiajacy uzna,
ze wykonawca cato$¢ zamowienia wykona sam — bez udzialu podwykonawcow.

Informuije, ze:

** skresli¢ niepotrzebne

23.00.2023 L. oo
(data i czytelny podpis wykonawcy)

Signed by /
Podpisano przez:

Katarzyna
Markowska

Date / Data:
2023-06-23 09:43




		2023-06-23T09:43:12+0200




