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Nr postepowania: Te2300-11/2022 Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTOWY

Dane dotyczgce Wykonawcy

Nazwa ...... Rovers PoISka SpP. Z 0.0..........ccovuiiriei et

Siedziba ... ul. Stoteczna 10, 05-501 PI@SECZN0 ............cooeiuireecteeetiee ettt r e e a v v ea s eaesnnas

WOojeWOdztWO ...IMAZOWIECKIE...........cccue ettt st s e et b bt aneae e eee

Nr telefonu/faks ......... 227371195/22737 1196, ....oeeniniiiii e

nrNIP ... 011135728......ccoiiiiiiriiieeieie e nr REGON .. 11301 07 961.........c.covvricecece e
Osoba do kontaktu z Zamawiajgcym / stanowisko: ..Katarzyna...Pietrzak............cccccoovvvrrninieireiceere e,
numer telefonu: ..22 73711 95...........ccccoeeeene. adres e-mail: ......przetargi@rovers.pl...........cccoeveeevenesecrerenenn

Zobowigzania wykonawcy

Nawigzujac do ogtoszenia o przetargu nieograniczonym na dostawe drobnego sprzetu medycznego w tym gtéwnie
sprzetu medycznego jednorazowego uzytku, (Znak sprawy Te 2300-11/2022), oferujemy wykonanie zamdwienia
za nastepujaca cene:

Zadanie nr ...24.............
Cena brutto...  9499,68 .....ccceoveeieeeieiee e z1
(wstawi¢ odpowiednig ilo$¢ zadan)

Dziatajac w imieniu Wykonawcy o$wiadczam, ze:

Zapoznalismy sie ze specyfikacjg warunkéw zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze zdobylismy
konieczne informacje do przygotowania oferty.

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

Oferowane przez nas wyroby spetniajg wymogi okreslone w specyfikacji warunkéw zamdwienia oraz posiadaja
atesty, zezwolenia, Swiadectwa rejestracji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na podstawie, ktérych
moga by¢ wprowadzone do obrotu i stosowania w placéwkach ochrony zdrowia w RP.

Wszystkie oferowane wyroby medyczne posiadajg — odpowiednio do ich klasy — aktualne certyfikaty jednostki
notyfikowanej i/lub deklaracje zgodnosci i wpisy do rejestru wyrobéw medycznych.

Zobowigzujemy sie dostarczy¢ Zamawiajgcemu dokumenty, o ktérych mowa w pkt. 3 i 4 na jego wezwanie.
Pozostajemy zwigzani niniejszg ofertg przez okres wskazany w specyfikacji warunkdéw zamédwienia.

W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawrze¢ z Zamawiajgcym umowe na warunkach
okreslonych w specyfikacji warunkéw zamdwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢ nastepujagcym podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:
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(nalezy wskazac¢ czesci zamoéwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ oraz nazwy firm
podwykonawcdw - o ile sg znane).

Wybor niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug. Wskazujemy nazwe (rodzaj)
towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania powyzszego obowigzku
podatkowego ...Nie..dotyczy........cccecvveereennnenn. oraz wartosc tego towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszaca
....Nie..dotyczy......ccoc........

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajgcego jako informacja o tym, ze wybédr oferty nie bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego powyzszego obowigzku podatkowego).

Oswiadczam ze nalezymy do grupy mikre / matych / srednich-przedsiebiorstw/duzychprzedsicbiorstw
(niepotrzebne skresli¢) (zaznaczyé wtasciwe)

Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny i
faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec o0sdéb fizycznych, od ktdrych
dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego
W niniejszym postepowaniu.

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspodlnej

Nazwisko, iMi€ .....NIE.AOLYCZY...cccccriieieieiee et e e e s saeaee s

Stanowisko ...... N TN [o] Y/ o7 APPSR
Telefon........ Nie.dotyCzy...coocceveiieeeeeiiee e FaX..coovueenn. Nie..dotyCzy....ccoevvcreeeeiieee e

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zatgczam:

Formularz cenowy ....

Oswiadczenie Wykonawcy -zat nr 4 do SWZ ......

Whniosek o formularze cenowe....................

Petnomocnictwo................

Oswiadczenie JEDZ.......

Karty Produktu......

Zastrzezenie wykonawcy

Nizej wymienione dokumenty skfadajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:
Nie...dotyczy....ccocoecevrerireeecne

Inne informacje wykonawcy:

e dNTE AOTYCZY vttt e ettt st e e b bt eena s

Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
osoby/-6b uprawnionej/-ych

do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika

Piaseczno, dnia 10.06.2022 . ettt ettt et ———————————————————————————————————————————————————————————————————————————



ROVERS POLSKA Sp. zo.0.

ul. Stoteczna 10, 05-501 Piaseczno, Polska
tel. (+48 22) 737 11 95, fax (+48 22) 737 11 96

. 1SO 9001
info@rovers.pl, www.rovers.pl FS 557303
ARTYKULY MEDYCZNE | LABORATORYJNE
Nr postepowania: Te2300-11/2022
Formularz cenowy - Zadanie nr 24 - sprzet sterylny
llos¢
. Wielkos¢ opakowan Cena jedn.
Producenti opakowania | handlowych netto
Lp. Nazwa produktu J.m. | llos¢ katalrc;r . handlowego | konieczna do | opakowania \(/;\;' Wartos¢ brutto
gowy (szt.) wykonania handlowego 0
zamowienia
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Cooper
Surgical/CSL
1 |Kateter do HSG 7F do 8F szt | 100 | oML 5 20,00 zt 439802 | 8% 9 499,68 71
Medical/PM
PS 3310733

W kolumnie nr 3 podano jednostke miary w jakiej okreslono zapotrzebowanie (llo$¢ kol 4)

W kolumnie nr 4 podano przewidywane zapotrzebowanie na okres obowigzywania umowy

W kolumnie nr 5 wymagane jest podanie producenta i nr katalogowego oferowanego asortymentu

W kolumnie nr 6 Wykonawca podaje wielko$¢ oferowanego opakowania handlowego (zgodnie z rejestracjg)

W kolumnie nr 7 Wykonawca podaje ilos¢ oferowanych opakowan handlowych (wymienionych w kol. Nr 6) koniecznych do wykonania zamowienia. Wielkos¢ tg nalezy zaokragli¢ do drugiego miejsca
po przecinku

W kolumnie nr 8 Wykonawca podaje cene jednostkowg netto oferowanego opakowania handlowego
Wartos¢ brutto (kolumnal0) = kolumna nr 7 x kolumna nr 8+ ... % VAT

Przez opakowanie handlowe Zamawiajgcy rozumie najmniejsze opakowanie (zgodne z rejestracja) jakie bedzie mogt zamowic.
Cena netto opakowania handlowego podana w formularzu bedzie podstawg do wystawienia faktury przez Wykonawce.

Piaseczno, dnia 10.06.2022 r.

Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany

osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika

podpis osoby upowaznionej do reprezentacji Wykonawcy




BSI AL
ROVERS POLSKA Sp. zo.0. <6’

ul. Stoteczna 10, 05-501 Piaseczno, Polska
tel. (+48 22) 737 11 95, fax (+48 22) 737 11 96

- 1SO 9001
info@rovers.pl, www.rovers.pl FS 557303
ARTYKULY MEDYCZNE | LABORATORYJNE

Zatacznik nr 4 do SWZ

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

o niepodleganiu wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine
oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz.U. poz. 835) oraz art. 5k rozporzadzenia Rady (UE)
833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego Srodkéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Rosji
destabilizujacymi sytuacje na Ukrainie
(Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014)

... Rovers Polska Sp.zo.o0 ......... ul. Stoteczna 10 05-501 Piaseczno ..................
(petna nazwa i adres Wykonawcy)

Oswiadczam, ze Wykonawca w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego prowadzonego przez Lotnicze
Pogotowie Ratunkowego pn. ,,Dostawa drobnego sprzetu medycznego w tym gtéwnie sprzetu medycznego
jednorazowego uzytku” (Nr postepowania: Te2300-11/2022)

1. pediega-/ nie podlega* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia
2022 r. o0 szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz

stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego;

2. podlega / nie podlega* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 5k rozporzadzenia Rady (UE)
833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkdéw ograniczajacych w zwigzku z dziataniami Ros;ji
destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

* niepotrzebne skreslic

Oswiadczenie dotyczace podwykonawcy, na ktérego przypada ponad 10% warto$ci zaméwienia:

UWAGA: wypetni¢ tylko w przypadku podwykonawcy (niebedgcego podmiotem udostepniajgcym zasoby), na
ktorego przypada ponad 10% wartosci zamdwienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktorego
zdolnoSciach lub sytuacji wykonawca nie polega, a na ktorego przypada ponad 10% wartosci zamOwienia, nalezy
zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.

Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego podwykonawca, na ktérego przypada ponad
10% wartosci zaméwienia: ...... NI...AOYCZY. ..ottt
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

zachodzg / nie zachodza* podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia przewidziane w art. 5k
rozporzadzenia Rady (UE) 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkow ograniczajacych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

Oswiadczenie dotyczace dostawcy, na ktoérego przypada ponad 10% warto$ci zamowienia:

UWAGA: wypetnic¢ tylko w przypadku dostawcy, na ktorego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku
wigcej niz jednego dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile
Jjest to konieczne.
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Oswiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego dostawca, na ktdrego przypada ponad 10%

wartosci zamowienia: ...... NI ..AOIYCZY ...
(podac petng nazwe/firme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

zachodza / nie zachodza* podstawy wykluczenia z postepowania o udzielenie zaméwienia przewidziane w art. 5k
rozporzadzenia Rady (UE) 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczacego $rodkdw ograniczajacych w zwigzku z
dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje na Ukrainie.

* niepotrzebne skreslic

Oswiadczenie dotyczace podanych informagciji:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajacego w btad
przy przedstawianiu informacii.

Uwaga:
W przypadku ztozenia oferty przez podmioty wystepujgce wspolnie, wymagane o$wiadczenie winno by¢ ztozone
przez kazdy podmiot.

...Piaseczno........ (miejscowosc), dnia ...10...06.....2022r.

Katarzyna Aleksandra Pietrzak
podpis elektroniczny kwalifikowany
osoby/-6b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy
lub/petnomocnika

Dokument powinien by¢ podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osoby
upowaznione do reprezentowania Wykonawecy.
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Piaseczno., dnia ...10..06..2022 r.

Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z 0. 0
63-300 Pleszew, ul. Poznariska 125a

Whiosek o formularze cenowe

Szanowni Panstwo,

ROVERS POLSKA Sp. z 0. 0. na podstawie art. 74 ust 2 pkt. 1 ustawy Prawo zamoéwien publicznych z dnia
11.09.2019 zwraca sie z prosbg o przekazanie informacji dotyczacej kwoty, jakg Zamawiajgcy zamierza
przeznaczy¢ na sfinansowanie zamowienia, a takze nazwy oraz adresdow oferentdw, ktérzy przystapili do w/w

przetargu.

Prosimy takze o przestanie formularzy cenowych pozostatych oferentéw w zakresie Zadania nr 24.

Z powazaniem,

Katarzyna Aleksandra Pietrzak
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