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PODPIS ZAUFANY

PAWEL
GRABOWSKI
13.09.2023 14:14:06 [GMT+

Dokument podpisany elektronicznie
podpisem zaufanym

Zatacznik do SWZ nr 1

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej
w Kedzierzynie — Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5
47-200 Kedzierzyn-Kozle

l ;2 FORMULARZ OFERTOWY”

Na: ,Przeglady techniczne oraz pozostate czynnosci serwisowe majace na celu utrzymanie

- w gotowosci eksploatacyjnej sprzetu i aparatury medycznej oraz wykonanie testow
podstawowych i specjalistycznych sprzetu SP ZOZ w Kedzierzynie-KoiZlu — 13 zadan
czesciowych” nr: AZ-P.2023.30.

Oferta zlozona przez wykonawcow
wspalnie ubiegajacych sie o
udzielenie zamdwienia TAK/NIE

KRS:
NIP: 7543348308 | REGON:521185000 =~ CEIDG: =~ =~~~
e-mail: technimedopole@gmail.com nr tel.: 695999332

Osoba upowazniona do kontaktéw: Pawet Grabowski tel. 695999332

Oswiadczam, iz prowadze dziatalnosc jako

* przedsiebiorstwo

mikro/

*informacjo do celdw statystycznych, naledy niepotrzebne skreslié. Zgodnie z zoleceniem Komisji Europejskie) z dnia 6 maja 2003r. dotvczgoym definic/i
mikroprzedsiebiorstw oraz mafych i srednich przedsiebiorstw (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, 5. 36):: przedsighiorstwa, ktdre ratrudniajg mniej niz 250 osdb | ktdrych

roczny obrot nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma bilansowa nie preekracza 43 miliondw EURGC

Nawigzujgc do ogfoszenia o zamdwieniu wyrazam chec uczestnictwa w postepowaniu o zamowienie publiczne,

prowadzonym w trybie podstawowym bez negocjacji, organizowanym przez Zamawiajgcego zgodnie z warunkami

okreslonymi w SWZ.

Zamawiajgcy: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul, 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-KoZle
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2. Oferuje wykonanie zamowienia, za cene:

a) Zadanie nr 10 — Przeglady sprzetu medycznego - aparaty do znieczulan,

14 742,00 zt brutto

Wysokosc kary umownej w wysokosci 150,00 zt za kazdy nie wykmnaﬁy w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 z4 lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 zf)

- e

1 058,40 zt brutto

Wysokoéé kary umownej w wysokosci 150,00 zt za kazdy nie wykonany w terminie przeglad
(50,00 zt lub 75,00 zf lub 100,00 zt lub 125,00 zt lub 150,00 zt)

3. Oswiadczenia

1)  Zamowienie zostanie zrealizowane w terminach okreslonych w SWZ;
2) W cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia.

3) Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w oswiadczeniach i dokumentach przedstawionych w ninigjsze;]
ofercie sg aktualne i zgodne z prawda oraz zostaty przedstawione z pelng swiadomoscia konsekwenci

wprowadzenia Zamawiajacego w biad przy przedstawianiu informacji.

4) Oswiadczam, ze zawarte w SWZ istotne postanowienia umowy zostaly przez mnie zaakceptowane i
zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej oferty do zawarcia umowy na podanych warunkach, w miejscu i

terminie wyznaczonym przez zamawiajacego.

5) Oswiadczam, ze jestem zwiazany niniejszg ofertg na czas wskazany w SWZ (Rozdziat Xl pkt. 13.1), to jest

stosownie do art. 307 ust. 1 Pzp.

6) Pod grozba odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatgczone do oferty dokumenty opisuja stan faktyczny i

prawny, aktualny na dzien otwarcia ofert (art. 297 k.k.).

7)  Nie wykonywalismy zadnych czynnosci zwigzanych z przygotowaniem niniejszego postepowania o udzielenie
zamowienia publicznego, a w celu sporzadzenia oferty nie postugiwalismy sie osobami uczestniczgcymi w
dokonaniu tych czynnosci;

8) Uwzglednilismy zmiany i dodatkowe ustalenia wynikie w trakcie procedury przetargowe] stanowigce
integralng czedé¢ SWZ, wyszczegdlnione we wszystkich umieszczonych na platformie zakupowej pismach
zamawiajacego; |

9) Informuje, ze zaswiadczenia dot. krs™*/ceidg™ sg dostepne w formie elektronicznej pod adresem internetowym

ogolnodostepnych i bezptatnych baz danych tj.: https://prod.ceidg.gov.pl*/ bitps:tlemsmsgov-pliE

10) Wykonawca Naprawa Sprzetu Medycznego Zaktad Ustugowo-Handlowy Technimed (nazwa) / pedwykerawea

— ! pswiadcza, ze osoba/-y wykonujgca w jego imieniu ustugi objete przedmiotem

zamowienia, w szczegdlnosci wykonujaca projekt bedzie wykonywac czynnosci w zakresie realizacji
Zamowienia na podstawie umowy o prace zgodnie z art. 22 §1 Kodeksu Pracy.
Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne] w Kedzierzynie-Kozlu

ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
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11) oswiadczamy, ze oferta nie zawiera/ zawiera® informacji stanowiacych tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu

przepisow 0 zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte sg w nastepujgcych dokumentach:

-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------

12) Na podstawie art. 225 Pzp, oswiadczamy, ze*:

. wybor oferty nie prowadzi do powstania u zamawiajagcego obowigzku podatkowego zgodnie

z przepisami o podatku od towarow i ustug;

lewe s ot
g Nazwa (rodzaj) towaru lub ustugi ktore beda Wartosc netto towarow Stawk
awka
Lp. prowadzity do powstania u Zamawiajacego podlegajacych mechanizmowi —
odatku F;
obowiazku podatkowego odwroconego obcigzenia VAT 3 ’
|

Brak wpisu/skreslenia powyzej rozumiany jest, iz oferta nie prowadzi do powstania obowiazku podatkowego.

13) Oswiadczam, ze wypetnitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (Rozporzadzenie
Parlamentu Europejskiego | Rady {UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0sob fizycznych w
zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego hrzepru takich danych oraz uchylenia
dyrektywy 95/46/WE) wobec oséb fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub poérednio

pozyskatem w celu ubiegania sie o0 udzielenie zamoéwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

14) INFORMACIA W ZWIAZKU Z POLEGANIEM NA ZASOBACH INNYCH PODMIOTOW:
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15) Oswiadczenie o podwykonawcy/ach
Oswiadczamy, ze zamowienie realizujemy™®:

. Samodzielnie bez udziatu podwykonawcéw

O Przy-udziale podwykonawedw-wzakresi
I |

P

------------------------------------------------------------------------------------------------

Zawierajgc z nimi stosowne umowy w formie pisemnej pod rygorem niewaznosci.

*zaznaczyé whadciwe NATRAWA SPRZETU MEDY (2060
ZAKLAD USLUGUN O-IIANDLOWY
IMECHNIMED

g Pawe! Grabowski
ul. Zajgszka 14/2, 45-050 Opole
tel, B9H 8988 332, lei ffax 77 441 02 49
podpis elektroniceny kwalifikowany
lub podpis zaufany lub osobisty
osoby/-0b uprawnionej/-ych
do reprezentowania Wykonawcy lub petnomocnika

Zamawiajgcy: Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Kedzierzynie-Kozlu
ul, 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-KoZle
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Zatacznik nr 3 do SWZ

NAPRAWA SPRZETU MEDYCZN F.(H%
ZAKLAD USLUGOWO-HANDLOWY
TECHNIMED

ul. Zajgczka 14/3, 45-050 Opole
NIP: 7543348308 REGON: 521185000

L o

OSWIADCZENIE WYKONAWCY

skiadane na podstawie art.125 ust.1 ustawy z dnia 11 wrze$nia 2019 r. Prawo zamowien publicznych oraz w zwigzku z
wejsciem w zycie Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. ,,Przeglady techniczne oraz pozostale czynnosci
serwisowe majace na celu utrzymanie w gotowosci eksploatacyjnej sprzetu i aparatury medycznej oraz wykonanie testow
podstawowych i specjalistycznych sprzetu SP Z0Z w Kedzierzynie-Kozlu - 13.zadan czesciowych”, AZ-P.2023.30,
o$wiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art.108 ust.1 Pzp oraz na podstawie art. 7 ust. 1 Ustawy z
dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegoinych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing oraz stuzacych

ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. z 2022 r. poz. 835).

NAPRAGASPRZETU MEDYC 7N

FARKLAD ULSE LGOW .,;;I_;|I_Jw,fi;rgj;fih’-$
TECHNIMED
mar Pawet Grabiowski
¥ <o fREE LRyt pasp appessrinasens i s e
padpis e|e'l{ﬂtr::ﬁ::Ti{ff;vj;ra ﬁﬁamkéﬁanﬁuﬁﬂpﬁﬁﬁhumw
lub osobisty osoby/-6b uprawniong)-ych
da reprezentowania Wykonawcy / peinomacnika

UWAGA:

ponizsze odwiadczenie wykonawca wypelnia jedynie w sytuacii, gdy zachodzg podstawy do wykluczenia.

Oéwiadezam—ze-zachodza w-stosunku-do-mnie-podstawy-wykluczeniaz-pestepowania-na-podstawie-ar—108-ust——— Pzp-{pedac
mafacq—zastosowanie——podstawe——wiyduczenia ——spesred——wymienionych——w—aft; 108 ust } Pzpy-

AApFaWGZe:

||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||||

podpis-eleklroniceny-kwaktkowany- lub-pedpisZautany
3 : - —lub-asobisty osoby/i-ob-uprawnionej-yoh

do reprezentowania Wykonawey / pelnomocnika

Zamawiajacy: Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] w Kedzierzynie-Kozlu
ul. 24 Kwietnia 5, 47-200 Kedzierzyn-Kozle
str. 30
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