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Te 2300-26/2023 Zatacznik nr1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa Arthrex Polska Sp. z 0.0.

Siedziba ul. Karczunkowska 42, 02-871 Warszawa

Wojewodztwo  mazowieckie

Nr telefonu 222797000

nrNIP 7010330145 nr REGON 145925027

Osoba do kontaktu z Zamawiajacym / stanowisko: Joanna Lubiarz- Specjalista ds. Przetargow

numer telefonu: 22 279 70 00 adres e-mail: przetargi@arthrex.pl

Wykonawca jest mikroprzedsiebiorstwem / matym przedsiebiorstwem / Srednim przedsiebiorstwem / duzym
przedsiebiorstwem / jednoosobowg dziatalno$ciq gospodarczg / osobg nie prowadzacy dziatalnosci
gospodarczej/ inne ......... Srednim przedsigbiorstwem ............. (wpisac) *

Zamawiajacy:
,Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie” Sp. z 0.0., ul. Poznanska 125a, 63-300 Pleszew

Zobowigzania Wykonawcy
Zobowigzuje sie wykona¢ zamowienie pn. ,Dostawa sprzetu medycznego”, za nastepujaca cene:

Dostawa sprzetu medyczneqo :

1) Zestaw monitorowania pacjenta — 1 szt.

W razie wystapienia rdznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czeSci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT

2) Naped ortopedyczny — 1 szt.
Cena netto 59 829,00 zt
Cena brutto 64 615,32 zt
Podatek VAT 4 786,32 zt 8%
Okres gwarancii (ilos¢ miesiecy) 36 miesiecy
W razie wystapienia rdznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czeSci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT
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3) Respiratory stacjonarne — 6 szt.

W razie wystapienia rdznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czeSci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT

4) Szafy do przechowywania endoskopdw — 2 szt.

W razie wystapienia rdznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czeSci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT

5) Zestaw do bezposredniego monitorowania cisnienia wewnatrzczaszkowego — 1 szt.

W razie wystgpienia roznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czesci zaméwienia objete innymi
stawkami podatku VAT

6) Aparat do znieczulenia - 4 szt.

W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czesci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT

7) Defibrylatory - 4 szt.

W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ dokfadnie cze$ci zaméwienia objete innymi
stawkami podatku VAT

8) Kolumna artroskopowa z wyposazeniem — 1 szt.
Cena netto 446 241,00 zt
Cena brutto 481 940,28 zt
Podatek VAT 35699,28 zt 8%
Okres gwarancii (ilos¢ miesiecy) 36 miesiecy
W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie cze$ci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT
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9) Lozka do intensywnej terapii — 6 szt.

W razie wystapienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie cze$ci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT

10) Aparat USG - 1 szt.

W razie wystapienia rdznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czesci zamowienia objete innymi
stawkami podatku VAT

Oswiadczam, 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 zamowienia i Zamawiajacy nie poniesie
zadnych dodatkowych kosztow zwigzang z realizacjg zamowienia.

3) Oferowane przeze nas ustugi oraz dostawy spetniajg wymogi okre$lone w specyfikacji warunkéw
zamdwienia.

4) Oferowany przedmiot zamdwienia posiada atesty, zezwolenia, Swiadectwa rejestracii, certyfikaty
wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania w
placéwkach ochrony zdrowia na terenie RP.

5) Pozostajemy zwigzani niniejszq ofertg przez okres wskazany w specyfikacji warunkéw zamdwienia.

6) W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawrze¢ z Zamawiajagcym umowe zgodnie z jgj
projektem zatgczonym do Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia.

7) OSwiadczam, ze zamierzam powierzy¢ nastepujacym podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci
zamowienia:

(nalezy wskazac czesci zaméwienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ oraz nazwy firm podwykonawcdw - o ile sg
Znane ).

8) Wybér niniejszej oferty bedzie /nie bedzie *(niewtasciwe skresli¢) prowadzic do powstania u
Zamawiajacego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towardw i ustug.
Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktorych dostawa lub Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania powyzszego obowigzku podatkowego .. oraz wartos¢ tego towaru lub ustugi
bez kwoty podatku wynoszacq .-

(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajgceqo jako informacja o tym, ze wybdr oferty nie bedzie
prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgceqo powyzszeqo obowigzku podatkowego).

9) Pod grozbg odpowiedzialnosci karnej o$wiadczamy, ze zatgczone do oferty dokumenty opisujg stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzier otwarcia ofert.

10) Wypetnitem obowigzki 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
zamoOwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Petnomocnik w przypadku sktadania oferty wspéinej
Nazwisko, imig ... T
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Telefon....cemmmrmrreeereeeer Fax..... e

Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam:
............... Dokumenty Wymagane W SWZ..........oooiiiiiiiii e

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajace sie na oferte nie moga by¢ ogdlnie udostepnione:

* niepotrzebne skreslic

Niniejszy plik powinien zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisem elektronicznym przez osobg(osoby) upowazniong
(upowaznione) do reprezentacji wykonawcy

Signature Not Verified

Dokument podpisany Ptez Joanna kubiarz
Data: 2023.08.25 15:51:13 CEST
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Zatacznik nr 5

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

0 niepodleganiu wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. 0 szczegéInych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziafania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych
ochronie bezpieczefistwa narodowego (Dz.U. poz. 835) oraz 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

Arthrex Polska Sp. z 0.0., ul. Karczunkowska 42, 02-871 Warszawa
(petna nazwa i adres Wykonawcy)

O$wiadczam, ze Wykonawca w postepowaniu o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego przez Pleszewskie Centrum
Medyczne Sp. z 0.0. pn. zamowienia ,Dostawa sprzetu medycznego”.

Znak sprawy Te 2300-26/2023"

1. podiega / nie podiega* wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych
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 $rodkow ograniczajacych w zwiazku z dziataniami Rosji destabilizujacymi sytuacie na Ukrainie.
* nigpotrzebne skreslic

O$wiadczenie dotyczace podwykonawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zamowienia:

UWAGA: wypetnic tylko w przypadku podwykonawcy (niebedacego podmiotem udostepniajacym zasoby), na ktdrego przypada ponad
10% warto$ci zamowienia. W przypadku wiecej niz jednego podwykonawcy, na ktérego zdolnodciach lub sytuacji wykonawca nie polega,
a na ktdrego przypada ponad 10% warto$ci zamowienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.

Oéwiadczam, ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedacego podwykonawca, na kiérego przypada ponad 10% wartodci
zamowienia:

(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 $rodkéw ograniczajgcych w zwigzku z dziataniami Rosji destabilizujgcymi sytuacje
na Ukrainie.

O$wiadczenie dotyczace dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% warto$ci zaméwienia:

UWAGA: wypetnic tylko w przypadku dostawcy, na ktdrego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia. W przypadku wiecej niz jednego
dostawcy, na ktérego przypada ponad 10% wartosci zaméwienia, nalezy zastosowac tyle razy, ile jest to konieczne.

Oéwiadczam, Ze w stosunku do nastepujacego podmiotu, bedgcego dostawca, na ktdrego przypada ponad 10% warto$ci zamdwienia:

(podac peing nazwelfirme, adres, a takze w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

*

* Xk
*

* e *

*
*



Etjjll-"g[l)jgjzsekle Rzeczpospolita i SAMORZAD WOJEWODZTWA Unia Eur_okpejika A
Polska Y WIELKOPOLSKIEGO Europejski Fundusz .
Program Regionalny - Rozwoju Regionalnego =

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

* nigpotrzebne skreslic
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