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Zatacznik nr 2

OFERENT

»MPW MED. INSTRUMENTS”

Spétdzielnia Pracy

ul. Boremlowska 46

04-347 Warszawa
ZAMAWIAJACY
Wielospecjalistyczny Szpital
ul. Szymanowskiego 11
27-400 Ostrowiec Sw.

Pieczec¢ Oferenta Tel.041- 247-80-00

e-mail: mpw@mpw.pl

OFERTA do Sprawy ZP/23/2023

W zwigzku z ogtoszonym postepowaniem w trybie przetargu nieograniczonego na: zakup specjalistycznego sprzetu
medycznego i wyposazenia w celu poprawy dostepnosci do Swiadczonych ustug medycznych w
Wielospecjalistycznym Szpitalu w Ostrowcu Swietokrzyskim.

I. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym Specyfikacjg warunkow
zamoOwienia za cene:
- pakietnr 6 W cenie netto: 16 799,93 zt, brutto z 8 % podatkiem VAT 18 143,92 zt
stownie osiemnascie tysiecy sto czterdziesci trzy zt 92/100
- pakiet nr.............. W cenie netto: .....cccecveeeeennne zt, bruttoz ......... % podatkiem VAT ......cccccevvieeieiriienieens zt
L3 (0111 o 1= PSR
- pakiet nr.............. W cenie netto: .....cccecveeeeennne zt, bruttoz ......... % podatkiem VAT ......coccvrvieeieeiieeieens zt
3 (o177 Y[ T OO PSPPI
(ceny jednostkowe w zatqgczniku nr 10)

Il. Oswiadczamy, ze:

. Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze specyfikacja warunkéw zamdwienia i nie wnosimy do niej zadnych zastrzezen,

jak réwniez posiadamy petne informacje potrzebne i konieczne do przygotowania oferty.

. Oferujemy nastepujgce warunki napraw gwarancyjnych oferowanych urzadzen:

e lata gwarancji: 36 m-cy (okres nie krotszy niz 24 m-ce)
e ilos¢ napraw gwarancyjnych kwalifikujagca do wymiany urzgdzenia na nowe: 3 naprawy podzespotow istotnych
dla pracy urzadzenia jak np.: silnik, sterownik (wymagane max 3 naprawy)

. Termin ptatnos¢ - przelew do 30 dni po otrzymania faktury.
. Catos¢ zamowienie zrealizujemy w terminie — do 60 dni od podpisania umowy.
. Oswiadczamy, ze projekt umowy, stanowigcy zatgcznik do Specyfikacji warunkéw zamodwienia 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.

. Oswiadczamy, ze oferowane aparaty i urzadzenia medyczne sg dopuszczone do obrotu i stosowania oraz

posiadaja deklaracje zgodnosci CE zgodnie z aktualnie obowigzujgcymi przepisami prawa (Rozdz. | SWZ) i
zobowigzujemy sie do dostarczenia poswiadczajacych ten fakt dokumentéw na kazde wezwanie zamawiajgcego,
Oswiadczamy, ze czujemy sie zwigzani niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji warunkow
zamowienia, tj. przez okres 90 od ostatecznego terminu otwarcia ofert.

Oswiadczamy, ze przedmiotowe zamowienie wykonamy samodzielnie bez wspotudziatu podwykonawcow/lab

9. OSW|adczamy, e nalezymy/nie nalezymy* do grupy matych i $rednich przedsiebiorstw, zgodnie z definicjg MSP (mate

10.

11

i Srednie przedsiebiorstwa) o ktérej mowa w Rozporzgdzeniu Komisji (UE) nr 651/2014 z dnia 17 czerwca 2014 r.,
zatacznik nr 1 do Rozporzadzenia, art. 2.

Wypetnilismy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec 0s6b fizycznych, od ktérych 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 dotyczqcych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowiqzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO nalezy oswiadczenie wykreslic i
pozostawic wytqgcznie oswiadczenie z pkt 13)

. Nie przekazuje danych w zatgczeniu do oferty na adres poczty elektronicznej wskazanej przez Zamawiajgcego w SWZ osobowych innych



niz bezposrednio mnie dotyczacych lub zachodzi wytgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art.
14 ust. 5 RODO*

12. Osobg odpowiedzialng za realizacje przedmiotu zamowienia z ramienia Dostawcy bedzie:
Monika Siergiej email: ms@mpw.pl

* niepotrzebne skresli¢
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