Zatgcznik nr 2 do SWZ

OFERENT ZAMAWIAJACY

AGFA NV Wielospecjalistyczny Szpital
Septestraat 27 ul. Szymanowskiego 11
2640 Mortsel, Belgia 27-400 Ostrowiec Sw.
Adres korespondencyjny: Tel.041- 247-80-00

Agfa NV Oddziat w Polsce fax 041- 247-80-50

ul. Jutrzenki 137a, 02-231 Warszawa
e-mail: biuro.healthcare@agfa.com
tel. 2231119 20

OFERTA do Sprawy ZP/02/2023

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem w trybie podstawowym, wariant 1 na: naprawe,
przeglady techniczne i konserwacje sprzetu i aparatury medycznej Wielospecjalistycznego Szpitala
w Ostrowcu Swietokrzyskim - powtdrzenie, oferujemy wykonanie przedmiotu zamdéwienia w petnym
rzeczowym zakresie objetym Specyfikacjg warunkéw zamdwienia zgodnie z zat. nr 1 za cene:

Pakiet nr 33:

12 035,00 zt netto z podatkiem VAT 8% tgczna cena brutto 12 997,00 zt
Stownie: Dwanascie tysiecy dziewieéset dziewiedziesiagt siedem ztotych 00/100 brutto

eOswiadczamy, ze:

Nie zalegamy z optatami podatku w Urzedzie Skarbowym.

Nie zalegamy z odprowadzaniem sktadek na Ubezpieczenie Spoteczne.

Termin ptatnosé - przelew 60 dni po otrzymania faktury.

Deklarujemy przyjazd w celu usuniecie awarii urzgdzenia w ciggu 48 godzin od jej zgtoszenia;
Wykonawca gwarantuje, iz wykonawca lub osoby wykonujgce przedmiot umowy w jego imieniu
(podwykonawca lub pracownik) posiadajg odpowiednig wiedze, doswiadczenie, umiejetnosci i
uprawnienia do nalezytego wykonania przedmiotu umowy;

5. W oferowanym pakiecie nr 33 zestaw naprawczy nie jest wymagany przez producenta* /est
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6. Posiadamy udokumentowane kwalifikacje lub uprawnienia do wykonywania ustug serwisowych,
dysponujemy pisemnymi potwierdzeniami odbycia szkolen z zakresu serwisowania urzgdzen jak w
oferowanym pakiecie, zobowigzujemy sie do natychmiastowego dostarczenia w/w dokumentéw na
kazde wezwanie zamawiajgcego.

8. Catos$¢ zamowienie zrealizujemy w terminie: 12 m-cy po podpisaniu umowy.

9. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze specyfikacjg warunkéw zamodwienia i nie wnosimy do niej

zastrzezen.

10. Oswiadczamy, ze przedmiotowe zamdwienie wykonamy samodzielnie bez wspétudziatu
podwykonawcow ierzymy-podwyrkoRaW e e j

s . .
Zamowiantia *
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11. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatgcznik do SWZ zostat przez nas zaakceptowany.
Zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na okreslonych w nich
warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

12. Oswiadczamy, ze czujemy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji warunkow
zamodwienia, tj. przez okres 30.



mailto:biuro.healthcare@agfa.com

13. Oswiadczamy, ze nalezymyfnie nalezymy* do grupy matych i $rednich przedsiebiorstw, zgodnie z
definicjg MSP (mate i $rednie przedsiebiorstwa) o ktérej mowa w Rozporzadzeniu Komisji (UE) nr
651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r., zatgcznik nr | do Rozporzadzenia, art. 2.

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

(W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego
dotyczqgcych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust.
4 lub art. 14 ust. 5 RODO nalezy oswiadczenie wykresli¢ i pozostawic wytqcznie oswiadczenie z pkt 13)

15. Nie przekazuje danych w zatgczeniu do oferty na adres poczty elektronicznej wskazanej przez

Zamawiajgcego w SIWZ osobowych innych niz bezposrednio mnie dotyczacych lub zachodzi wytgczenie

stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO***

16. Osoba odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zamdwienia z ramienia Wykonawcy bedzie:

Dziat Serwisu, tel. 22 311 19 18, email: serwismed.pl@agfa.com



Zatacznik nr 1 do SWz

PAKIET 33
RTG AGFA
Miejsce rej. Data Nastepn
LP. Nr fabrycz. Nazwa . ] ] Producent . &pny
sr. trwalego produkcji przeglad |cenanetto |%Vat |cena brutto
Agfa Health
Aparat RTG DX-D 100 typ 5411/400 z R
1 A5411003231 L Neonatologia Care 2019 2023-06-01 | 1203500z | 8% |12997,80zt
wyposazeniem dodatkowym Warszawa




Zatacznik nr 3 do SWz

UWAGA!

Do oferty kaidy Wykonawca Iub kaidy z Wykonawcow  wspdlnie ubiegajgcych
sie o zamoéwienie musi dotfqczy¢ aktualne na dzien sktadania ofert niiej wymienione oswiadczenie,
o ktéorym mowa w art. 125 ust. 1 ustawy p.z.p.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
POTWIERDZAJACE NIEPODLEGANIE WYKONAWCY WYKLUCZENIU ORAZ SPEENIANIE WARUNKOW
UDZIALtU W POSTEPOWANIU

Wykonawca:

Agfa NV

Siedziba: Septestraat 27, 2640 Mortsel, Belgia, NIP: PL 5262938543

Adres korespondencyjny: Agfa NV Oddziat w Polsce, ul. Jutrzenki 137a, 02-231 Warszawa

Reprezentowany przez:

Urszule Leszczynskg — Petnomocnika

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego na:

Naprawy, przeglgdy techniczne i konserwacje sprzetu i aparatury medycznej Wielospecjalistycznego
Szpitala w Ostrowcu Swietokrzyskim - powtérzenie, Sprawa ZP/02/2023

I. Rodzaj uczestnictwa:

1. Czy Wykonawca bierze udziat w postepowaniu o udzielenie zamdwienia wspdlnie z innymi
Wykonawcami?
X' NIE
o’ TAK, [UWAGA: kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajqcych sie o zamdwienie sktada oddzielne
oswiadczenie]
*) — nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat
Jezeli TAK:
1. Prosze wskazaé role Wykonawcy w grupie (Lider, petnomocnik, cztonek konsorcjum, wspdlnik spotki
cywilnej itp.):

2. Prosze wskazaé pozostatych Wykonawcow biorgcych wspdlnie udziat w postepowaniu o udzielenie
zamdwienia [petna nazwa/firma i adres]

a)

Il. Informacje dot. Podwykonawcéw:

1. Czy Wykonawca zamierza zleci¢ Podwykonawstwo jakiejkolwiek czesci zamoéwienia?

X) NIE
o’ TAK,
*) — nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat
Jezeli TAK:
1. Prosze wskazac czesci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢
Podwykonawcom:




2. Prosze podac firmy Podwykonawcéw wraz z czescig zamdwienia jakg zamierza im powierzy¢
Wykonawca [pefna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG oraz czes¢ zamdwienia]

a) o e——————————
[petna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEIDG] [czes¢ zamdwienia]

M. Informacje dot. Podmiotu, na ktérego zasoby powotuje sie Wykonawca:
1. Czy Wykonawca polega na zdolnosciach lub sytuacji podmiotdw udostepniajgcych zasoby?

X' NIE

o’ TAK,

*) — nalezy zaznaczy¢ wtasciwy kwadrat

Jezeli TAK:

Prosze podac firmy Podmiotu (6w), na ktérego (ych) zasoby powotuje sie Wykonawca [petna nazwa/firma i

adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG]

a)

[petna nazwa/firma i adres, NIP/PESEL, KRS/CEiDG]
oraz
przedstawi¢, wraz niniejszym oswiadczeniem, oswiadczenie podmiotu udostepniajgcego zasoby,

potwierdzajgce brak podstaw wykluczenia tego podmiotu oraz odpowiednio spetnianie warunkéw udziatu
w postepowaniu w zakresie, w jakim wykonawca powotuje sie na jego zasoby.

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE PRZESLANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania o udzielenie zamowienia na podstawie
przestanek wskazanych:
1) w art. 108 ust. 1 p.z.p. ;
2) w art. 109 ust. 1 pkt. 4, 5, 7 p.z.p., tj.:
a) w stosunku do ktdrego otwarto likwidacje, ogtoszono upadtosé, ktérego aktywami zarzadza
likwidator lub sad, zawart uktad z wierzycielami, ktérego dziatalno$¢ gospodarcza jest zawieszona
albo znajduje sie on w innej tego rodzaju sytuacji wynikajacej z podobnej procedury przewidzianej
w przepisach miejsca wszczecia tej procedury;
b) ktéry w sposdb zawiniony powaznie naruszyt obowigzki zawodowe, co podwaza jego uczciwosé,
w szczegdlnosci gdy wykonawca w wyniku zamierzonego dziatania lub razgcego niedbalstwa nie
wykonat lub nienalezycie wykonat zamdéwienie, co zamawiajacy jest w stanie wykazad za pomoca
stosownych dowodoéw;
c) ktdry z przyczyn lezacych po jego stronie, w znacznym stopniu lub zakresie nie wykonat lub nienalezycie
wykonat albo dtugotrwale nienalezycie wykonywat istotne zobowigzanie wynikajgce z wczesniejszej
umowy w sprawie zamowienia publicznego lub umowy koncesji, co doprowadzito do wypowiedzenia lub
odstgpienia od umowy, odszkodowania, wykonania zastepczego lub realizacji uprawnien z tytutu rekojmi
za wady
2. Oswiadczam, ze nie zachodzg w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie
art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o0 szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835)%.

! Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzgcych ochronie
bezpieczeristwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postgpowania o udzielenie zaméwienia publicznego lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sig:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisanego na liste na podstawie
decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu praniu pienigdzy oraz finansowaniu
terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisana na listg lub
bedaca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu
$rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego jednostkg dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz.
217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy takg jednostka
dominujaca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt
3 ustawy.
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3.0swiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. ustawy P.z.p. Jednoczes$nie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110
ustawy P.z.p. spetnitem nastepujgce przestanki

[UWAGA: ust. 2 Wykonawca wypetnia tylko wtedy jezeli ma zastosowanie w jego przypadku, w innej
sytuacji nalezy zostawic ww. przepis nie wypetniony lub dokonac jego skreslenial

OSWIADCZENIE W ZAKRESIE SPELNIANIA WARUNKOW UDZIAtU W POSTEPOWANIU

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu zgodnie z wymogami ustawy P.z.p. oraz
okreslone przez Zamawiajacego w Rozdz. Il SWZ.

Signed by /
Podpisano przez:

Urszula Danuta
Leszczynska

Date / Data:
2023-02-16 20:07

Warszawa, dn. 16.02.2023 Urszula Leszczyriska — Pethomocnik

Data i podpis osoby (0séb) uprawnionej (ych) do sktadania oswiadczer wiedzy/woli w imieniu
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