Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace wykonawcy

Nazwa: HORIBAABX Sp. z 0.0.

Siedziba: Al. Niepodlegtosci 18, 02-653 Warszawa

Adres poczty elektronicznej:  przetargi-med.pl@horiba.com

Numer telefonu / faksu: tel. 22 673 20 22, fax. 22 203 44 45

Numer REGON: 016768119

Numer NIP 525-21-91-781

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym / stanowisko: Matgorzata Chwesiuk / Specjalista ds. Przetargow
Adres e-mail: malgorzata.chwesiuk@horiba.com

Nr telefonu: 22 30 05 467

Dane dotyczace zamawiajacego
Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie Sp. z 0., ul. Poznanska 125a, 63-300 Pleszew

Zobowiazania wykonawcy

Nawigzujgc do ogtoszenia na dostawe odczynnikow, materiatow kontrolnych, czesci zuzywalnych do wykonania
badan hematologicznych, wraz z dzierzawg dwdch analizatordbw w okresie 48 miesiecy dla Pleszewskiego
Centrum Medycznego w Pleszewie Sp. z 0. 0. (Znak sprawy Te 2300-08/2023), oferujemy wykonanie zamoéwienia
objetego zamdwieniem za cene brutto wynoszacq

Cena brutto 294 732,73 zt
(prosze przenies¢ warto$¢ brutto z formularza cenowego)

Dzialajac w imieniu Wykonawcy o$wiadczam, Ze:

1. Zapoznalismy sie ze specyfikacjg warunkow zamoéwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

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

3. Oferowane przez nas wyroby spetniajg wymogi okre$lone w specyfikacji warunkéw zamdwienia oraz
posiadajg atesty, zezwolenia, Swiadectwa rejestraciji, certyfikaty wymagane przez polskie prawo, na
podstawie, ktérych moga by¢ wprowadzone do obrotu i stosowania w placowkach ochrony zdrowia w RP.

4. 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 oferta przez okres wskazany w specyfikacji warunkow zaméwienia.

W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawrze¢ z Zamawiajagcym umowe na

warunkach okre$lonych w specyfikacji warunkdéw zamoéwienia, w miejscu i terminie wyznaczonym przez

Zamawiajacego.

8. Oswiadczam, ze zamierzam powierzy¢ nastepujacym podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamdwienia:

...... NIE  DOTYCZY et

No o

(nalezy wskazac¢ cze$ci zamdwienia, ktérych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ oraz nazwy firm
podwykonawcow - o ile sq znane ).


mailto:przetargi-med.pl@horiba.com
mailto:malgorzata.chwesiuk@horiba.com

9. Wybor niniejszej oferty bedzie /nie bedzie (niewtasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towarow i ustug.
Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania powyzszego obowigzku podatkowego ... NIE DOTYCZY.................. oraz wartos¢ tego
towaru lub ustugi bez kwoty podatku wynoszacg .... NIE DOTYCZY........

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajgceqo jako informacja o tym, ze wybor oferty nie bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego powyzszegqo obowigzku podatkowego)

10. Wielkos¢ przedsiebiorstwa wykonawcy Wykonawca jest raikroprzedsiebiorstwem |/ matym

przedsiebiorstwem / $rednim—przedsiebiorstwem | duzym—przedsiebiorstwem | jednoosobowa
dziatalnoscia—gospodareza | oseba—nie—prowadzaca—dziatalnesc—gospoedarcze} | inne
.................................................... (wpisa¢) niewtasciwe skreslic.

11. Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej oswiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan
prawny i faktyczny, aktualny na dZ|en otwarma ofert

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:

1. Wymagania i parametry techniczne zgodnie z zatacznikiem nr 2 do SWZ
2. Formularz asortymentowo — cenowy zgodnie z zatacznikiem nr 3 do SWZ
3. Oswiadczenie Wykonawcy zgodnie z zatgcznikiem nr 6 do SWZ
4. Folder oferowanych analizatoréw
5. Opis oferowanych analizatoréw
6
7
8

Wyciag z instrukcji w zakresie funkcji oprogramowania analizatorow
Karty charakterystyk substancji niebezpiecznych
Petnomocnictwo

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione:
NIE DO Y CZY e

Inne informacje wykonawcy: NIE DOTYCZY

Podpisany certyfikatem wystawionym dla
Matgorzata Chwesiuk (Certyfikat kwalifikowany).
Utworzony w dniu: 2023-04-19 12:23:47 +0200

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

2 Jezeli w ramach oferty nie sa przedstawiane dane osobowe inne niz bezpoérednio dotyczace wykonawcy lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO, prosze skresli¢ zapis pkt 8.
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