Zatgcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy*: Klaromed Spétka z o.0.

Siedziba Wykonawcy: ul. Jana Il Sobieskiego 123, 05-070 Sulejowek woj. mazowieckie

REGON: 146401438 NIP: 8222344164

Wykonawca wpisany do Rejestru KRS

pod Nr 0000440335

Telefon kontaktowy 22 299 30 40; 730 708 333 fax: 22 783 16 41 e-mail: przetargi@klaromed.pl
Osobaly, ktére bedg podpisywa¢ umowe Pan Tadeusz Ksigzek- Prezes Zarzgdu

Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy:

Michat Nowak- na podstawie udzielonego petnomocnictwa z dn. 28.04.2022r. (w zatgczeniu do oferty)

Zamawiajgcy: ,Kutnowski Szpital Samorzadowy” Spotka z o. o., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno,
Nr postepowania: ZP/8/22

Przystepujac do postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego w trybie podstawowym
pn.: Zakup sterylizatora parowego oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie ze Specyfikacjg
Warunkéw Zamowienia:

Ogdlna wartos¢ oferty netto wynosi: 281 402,00 PLN,
(stownie: dwiescie osiemdziesiagt jeden tysiecy czterysta dwa ziote i zero groszy)
(w tym 8% podatku VAT)

Ogodlna wartos¢ oferty brutto wynosi: 303 914,16 PLN,
(stownie: trzysta trzy tysigce dziewiecCset czternascie ztotych i szesnascie groszy)

1. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zamdéwienia w terminie najpdzniej do 16 tygodni od dnia
zawarcia umowy.

2. Zobowigzujemy sie udzieli¢ gwarancji na zaoferowany przedmiot zaméwienia na okres: 36 miesigecy*
(nie krétszy niz 24 miesigce) zgodnie z zapisami zawartymi w rozdziale 18 SWZ — Opis kryteriow oceny ofert, wraz z
podaniem wag tych kryteriow, i sposobu oceny ofert.

3. Zobowigzujemy sie rozpoczg¢ naprawe gwarancyjng w terminie 2 dni** roboczych liczonych od chwili
zgtoszenia usterki przez Zamawiajgcego (nie dtuzszym niz 3 dni i nie krétszym niz 2 dni) zgodnie z zapisami
zawartymi w rozdziale 18 SWZ — Opis kryteriow oceny ofert, wraz z podaniem wag tych kryteriow, i sposobu oceny ofert.

4. Wyrazamy zgode na termin pfatnosci: 45 dni (45 dni/60 dni)*** od dnia podpisania bezusterkowego
protokotu zdawczo-odbiorczego i przedtozenia prawidtowej pod wzgledem ksiegowym i finansowym
faktury VAT w siedzibie Zamawiajgcego. Naleznos$¢ bedzie wptacana przelewem na rachunek bankowy
(rozliczeniowy) Wykonawcy, ktéry jest zgodny:

e znumerem rachunku bankowego (rozliczeniowego) wprowadzonego do wykazu podatnikow VAT
tzw. biata lista - w przypadku podatnikow VAT ****

*  wpisac okres gwarancji

**  wpisac czas rozpoczecia naprawy gwarancyjnej
*** wpisac termin ptatnosci

**** niepotrzebne skresli¢

Tw przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspolnie, nalezy poda¢ nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotow
sktadajacych wspolna oferte.



) Uwagal!!! Niepotrzebne skresli¢
5. OSWIADCZAMY, ze:

1) zapoznali$my sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamowienia i uznajemy sie za zwigzanych okreslonymi
W niej zasadami postepowania;

2) zaoferowany przedmiot zamowienia jest dopuszczony do obrotu iuzywania na terytorium
Rzeczypospolitej Polskiej, zgodnie z wymaganiami ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach
medycznych (Dz. U. 2021, poz. 1565 tj.) oraz oznakowany jest znakiem CE i posiada wazng
deklaracje zgodnosci CE.

3) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Warunkow

Zamowienia;
4) zamierzamy/nie zamierzamy* powierzy¢ realizacje nastepujagcych czesci zamowienia
podwykonawcom?®*:
Lp. Opis czesci zamoéwienia, kidérg Wykonawca Nazwa Podwykonawcy

zamierza powierzy¢ do realizacji przez Podwykonawce

5) zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamodwienia publicznego,
ktére zostaly zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i zobowigzujemy sie, w przypadku
wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach, w miejscu i terminie
wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

6) wypetniliSmy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO? wobec o0séb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie
o udzielenie zamodwienia publicznego w niniejszym postepowaniu?.

6. OSWIADCZAMY, ze wybér naszej oferty:

nie bedzie prowadzi¢ u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia
11 marca 2014 r. o podatku od towarow i ustug (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106)****

Nazwy (rodzaje) towaru
lub ustugi, ktérych
dostawa lub $wiadczenie
bedag prowadzity do
powstania obowigzku
podatkowego

Stawka podatku od towaréw
i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg
Wykonawcy, bedzie miata
zastosowanie

Warto$¢ towaru lub ustugi
objetego obowigzkiem
podatkowym
Zamawiajgcego, bez
kwoty podatku

Lp.

2 rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy
95/46/WE (ogolne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

3 w przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia
Wykonawca nie sktada (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).

***% niepotrzebne skresli¢



7. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac¢ do:

Imie i nazwisko Michat Nowak
Adres Ul. Jana Il Sobieskiego 123, 05-070 Sulejowek
Telefon 730 708 333, 22 299 30 40
e-mail przetargi@klaromed.pl
8. Niniejszym informujemy, ze informacje sktadajace sie na oferte, zawarte w pliku nr — pod nazwag

= Stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia 16 kwietnia
1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2020 r., poz. 1913, tj. z pdzn. zm.) i jako takie nie
mogg by¢ ogdlinodostepne.

Wykazanie, iz zastrzezone informacje stanowig tajemnice przedsiebiorstwa znajduje sie w pliku

a) MikroprzedsiebiorstWw ... 0
b) matych przedsiebiorstw ............cccccciii
c) Srednich przedsiebiorstw..........ccccccvviieiiiiiii 0
d) jednoosobowa dziatalno$é gospodarcza...............ccoeiinennn. 0
e) osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarcze;j ...... O
f)  INNY FOAZA] ..unieiiiieee e e 0

(zaznaczyé wiasciwe — w przypadku braku zaznaczenia ktérejkolwiek odpowiedzi Zamawiajgcy bedzie przyjmowat, iz
Wykonawca nalezy do kategorii mikroprzedsiebiorstw — Zamawiajgcy wymaga udzielenie odpowiedzi na niniejsze pytanie ze
wzgledow na konieczno$¢ przekazywania informacji w tym zakresie Prezesowi Urzedu Zamoéwien Publicznych)

N Elektronicznie
M | C h a* podpisany przez
Michat Nowak

Nowa k Data: 2022.06.22
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