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Te 2300-26/2023 Zalacznik nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa: Zimmer Biomet Polska Sp. z 0.0.

Siedziba: ul. Domaniewska 50 , 02-672 Warszawa

Wojewddztwo: Mazowieckie

Nr telefonu: 22 103 34 83

nrNIP: 527 269 75 61 nrREGON: 146804308

Osoba do kontaktu z Zamawiajgcym / stanowisko: Paulina Ciechaniska/ Specjalista ds. Zamdwien
Publicznych

numer telefonu: 22 103 34 83 adres e-mail: euplwprzetargi@zimmerbiomet.com

Wykonawca jest m
przedsiebiorstwem / jed

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

ZobowiazaniaWykonawcy
Zobowigzuje sie wykona¢ zamdwienie pn. ,Dostawa sprzetu medycznego”, za nastepujaca cene:

Dostawa sprzetu medycznego :

2) Naped ortopedyczny — 1 szt.
Cena netto : 85690,00 zt
Cena brutto : 92 545,20 zt
Podatek VAT:6 855,20 zt 8%
Okres gwarancji (ilos¢ miesiecy) : 24 miesigce
W razie wystgpienia réznych stawek podatku Vat nalezy opisa¢ doktadnie czesci zamdwienia objete innymi
stawkami podatku VAT

Oswiadczam, ze:

1) ZapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkow zamdwienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz, ze
zdobylismy konieczne informacje do przygotowania oferty.

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

3) Oferowane przeze nas ustugi oraz dostawy spetniajg wymogi okreslone w specyfikacji warunkéw
zamowienia.
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4) Oferowany przedmiot zamowienia posiada atesty, zezwolenia, Swiadectwa rejestracji, certyfikaty
wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktorych moze by¢ wprowadzony do obrotu i stosowania
w placowkach ochrony zdrowia na terenie RP.
5) Pozostajemy zwigzani niniejsza ofertg przez okres wskazany w specyfikacji warunkéw zamdwienia.
6) W przypadku wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawrze¢ z Zamawiajgcym umowe zgodnie z
jej projektem zatgczonym do Specyfikacji Warunkow Zamdwienia.

(nalezy wskazac cze$ci zamowienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzyc oraz nazwy firm podwykonawcdw - o ile
sq znane ).

8) Wybor niniejszej oferty bedzie /nie bedzie *(niewlasciwe skresli¢) prowadzi¢ do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z przepisami ustawy o podatku od towaréw i ustug.
Wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do
powstania powyzszego obowigzku podatkowego .—mrmrmre Oraz warto$¢ tego towaru lub ustugi
bez kwoty podatku wynoszacq =
(brak wskazania rozumiany bedzie przez Zamawiajgceqo jako informacja o tym, ze wybor oferty nie bedzie
prowadzic¢ do powstania u Zamawiajgceqo powyzszeqo obowigzku podatkoweqo).

9) Pod grozba odpowiedzialno$ci karnej oSwiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty opisujg stan
prawny i faktyczny, aktualny na dzien otwarcia ofert.

10) Wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o udzielenie
zamdwienia publicznegow niniejszym postepowaniu.
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Na potwierdzenie spelnienia wymagan do oferty zalaczam:
- Zgodniez SWZ

Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty sktadajgce sie na oferte nie moga by¢ ogolnie udostepnione:

* niepotrzebne skresli¢
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Niniejszy plik powinien zosta¢ opatrzony kwalifikowanym podpisemelektronicznym przez osobe(osoby) upowazniong,
(upowaznione) do reprezentaciji wykonawcy
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