Zalacznik Nr 1
382.DN.5.2023
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

l. DANE WYKONAWCY

Nazwa i siedziba Fisher & Paykel Healthcare Poland Sp. z o.0.
Wykonawcy*)
Pl. Andersa 7
61-894 Poznan
wielkopolskie
Polska
Czy wykonawca jest:

[ Imikroprzedsiebiorstwem,

DXmatym przedsigbiorstwem,

[ lsrednim przedsiebiorstwem,

[ljednoosobowg dziatalnos¢ gospodarcza,

[ Josoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej,
[linny rodzaj

*wlasciwe zaznaczy¢

Forma prowadzonej | pq. 0000926404
dziatalno$ci/ nr KRS-

Jezeli dotyegy

Jezeli odnosna dokumentacja jest dostgpna w formie elektronicznej, prosz¢ wskazaé: (adres internetowy, wydajgcy urzqd lub

organ, dokladne dane referencyjne dokumentacji) https://lems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:1b=t

Wykonawca informuje, iz odpis z wtasciwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji
o dziatalno$ci gospodarczej mozna pobrac ze strony internetowej
https://prod.ceidg.gov.pl/CEIDG/CEIDG.Public.UI/Search.aspx

*) w przypadku konsorcjum
wpisaé nazwe i siedzibe
partnera oraz wpisac lidera
ULL s

kod: ..o,

MIEJSCOWOSC: e v vt et e e et e e e e

NIP NIP: 783 184 29 46

REGON REGON: 389810453




.| Fisher & Paykel Healthcare Poland Sp. z 0.0.
Adres do korespondencji

(jezeli jest inny niz adres Pl. Andersa 7
siedziby) 61-894 Poznari

wielkopolskie
Polska

Osoba odpowiedzialna za

Biuro FPH

kontakty z Zamawiajacym

Dane teleadresowe na | o \551: piuro@fpheare.pl

ktore nalezy przekazywac
korespondencje zwigzang z | tel-: +48 664 846 464

niniejszym postgpowaniem

Dane dotyczace zamawiajacego

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

06-235 Torzym

Zobowigzania wykonawcy

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

Zadanie nr 19
termin dostawy

kwota (nalezy podaé jeden z ponizszych):

netto cyfrowo VAT brutto cyfrowo Do 3 dni roboczych /

do 5 dni roboczych /

CyffOWO do 7 dni roboczych
od momentu zlozenia zamdwienia
43 487,88 zt 3702,21 zt 47 190,09 zt Do 3 dni roboczych

cena netto stownie: czterdziesci trzy tysiace czterysta osiemdziesiat siedem ztotych, osiemdziesiat
osiem groszy

podatek VAT slownie trzy tysiace siedemset dwa zlote, dwadziescia jeden groszy

cena brutto stownie: czterdziesci siedem tysigcy sto dziewigcdziesiat ztotych, dziewi¢é groszy

Oséwiadczam, ze:

Akceptuje termin platnosci: 30 dni

Okres gwarancji (wyrazony w liczbie miesigcy): 12 miesiecy od momentu dostarczenia przedmiotu
umowy

Reklamacje beda zalatwiane w terminie: 7 dni.

- sposob zglaszania probleméw w przypadku uzasadnionych reklamacji: E-mail: biuro@fphcare.pl

- zalatwienie wykonania reklamacji: E-mail: biuro@fphcare.pl



mailto:biuro@fphcare.pl

Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzai umowy:
Biuro FPH tel. Kontaktowy +48 664 846 464, E-mail: biuro@fphcare.pl

Pelnomocnik w przypadku skladania oferty wspolnej

1ol
oIO35

Oswiadczenie dotyczace postanowien specyfikacji warunkéw zamowienia.

1. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ ze specyfikacja warunkéw zamodwienia, nie wnosimy zadnych
zastrzezen oraz uzyskaliSmy niezbedne informacije do przygotowania oferty.

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

3. Os$wiadczamy, ze zalaczone do specyfikacji warunkéw zamowienia 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.
4.0O8wiadczamy, ze nie wprowadzilismy do zalaczonych do SWZ formularzy zadnych modyfikacii,
poza ich wypelnieniem w miejscach do tego przeznaczonych.

5. Oswiadczamy, Ze oferowane przez nas w niniejszej ofercie produkty spelniaja wymagania
okreslone przez Zamawiajace w zakresie parametrow/ wlasciwosci.

Dokumenty

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zalaczam:
Formularz asortymentowo-cenowy

Formularz JEDZ

Oswiadczenie wykonawcy zal.6

Oswiadczenie o spetnianiu warunkéw udzialu w postgpowaniu zal. 3
Katalogi

Petnomocnictwa

Oswiadczamy, ze
Dostawy objete przedmiotowym zamédwieniem zamierzam wykona¢ samodzielnie /wykenaéprzy




*) wybral odpowiednio
) wypelnic w prypadkn powiergenia wykonania czesci Zamdwienia pryy udziale podwykonawedw

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

Informuije, Ze:

Signature numérique de Sylwia

SylWla Pau“na Paulina Dynda-Taouquane

Date : 2023.06.20 09:24:20

Dynda-Taouquane 2252

(data i czytelny podpis wykonawcy)
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