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Zatacznik nr 2 do Zaproszenia do skfadania ofert

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy ustugi na dostawe, instalacje i uruchomienie systemu monitorowania podstawowych parametrow
zyciowych Pacjenta dla Samodzielnego Publicznego Wojewodzkiego Szpitala Zespolonego w Szczecinie w
lokalizacji przy ul. Arkonskiej 4 w Szczecinie

ZAMAWIAJACY:

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie
ul. Arkonska 4

71-455 Szczecin

NIP: 851-25-37-954

http://www.spwsz.szczecin.pl

tel. (91) 813 90 00, fax (91) 813 90 09

DANE WYKONAWCY:
Ja (My), nizej podpisany(-ni)

(adres siedziby Wykonawcy)
nrNIP:
NTREGON: ... e
nr rachunku bankowego: ...
OF 1813 + comvess woms vas suwmnssmmmsn 195 5 ouwamen & wss o
NEfaX: e e e
€-Mail: ...

W odpowiedzi na Zaproszenie do sktadania ofert Nr 9/AS/2023

Oferuje(§jemy) wykonanie catosci Przedmiotu zamoéwienia zgodnie z opisem i na warunkach ptatnosci
okreslonych w Zaproszeniu do skifadania ofert za cene:
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Nr 1 o2 T3 4 | 5 I 7
Rodzaj sprzetu Jed. llo§é = Cena netto za sztuke | Cena catkowita netto = Stawka Cena catkowita brutto 3
‘ ‘ . (kol.nr3 xkol.nr4) VAT (%) (kol. nr5x kol. nr6)
System L tkpl. 3 PLN PLN % PLN
. monitorowania i ! { ! y
. podstawowych | | i i
| parametrow

zyciowych Pacjenta

Cena netto wynosi: ..........................ccceee oo ...... PLN
(stownie netto: ... b2 (o] [ v 1 ERRR O groszy)
Cena brutto Wynosi: .............cooovviiiie PLN
(stownie brutto: ... ztotych ... groszy)

Cena brutto okreslona powyzej na charakter ryczattowy i obejmuje wszystkie koszty zwigzane z kompletnym
wykonaniem przedmiotu zamoéwienia oraz bedzie ceng niezmienng do konca jego realizagiji.

O nie jestem pfatnikiem podatku od towardw i ustug w kraju Zamawiajgcego (dotyczy Wykonawcow majgcych
siedzibe poza RP)

Osobg odpowiedzialng za realizacje Przedmiotu zaméwienia i upowazniong do kontaktéw z Zamawiajgcym ze
strony Wykonawcy jest: .............coooiiiiii (imie i nazwisko oraz stanowisko), tel. kont.

Do Oferty dotgczam(-my):
1. Aktualny odpis z wiasciwego rejestru albo aktualne zaswiadczenie o wpisie do Centralnej Ewidencji i
Informacji o Dziatalno$ci Gospodarczej

Oswiadczenia:

1. Oswiadczam(-my), ze zapoznatem(-lismy) sig z trescig Zaproszenia do skfadania ofert oraz projektem
Umowy i przyjmuje(-emy) warunki w nich zawarte i nie wnosze(-imy) do nich zastrzezen.

2. Oswiadczam(-my), Zze jestem(-§my) zwigzany(-ni) niniejszg Ofertg przez okres 30 dni liczac od uptywu
terminu sktadania Ofert.

3. Oswiadczam(-my), ze Przedmiot zamoéwienia zostanie wykonany w terminie okreslonym przez
Zamawiajgcego w Zaproszeniu do skiadania ofert.

4. Oswiadczam(-y), ze jestem(-$my) zdolni do realizacji Przedmiotu zaméwienia.

5. Oswiadczam(-my) ze:
1) nie jestem/ nie jestesmy obywatelem/obywatelami rosyjskim(i), osobg/osobami fizycznaffizycznymi
lub prawng/prawnymi, podmiotem/podmiotami lub organem/organami z siedzibg w Ros;ji,
2) nie jestem/ nie jesteSmy osobg/osobami prawna/prawnymi, podmiotem/podmiotami lub
organem/organami, do ktérych prawa wiasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg do
obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych lub prawnych, podmiotow lub organéw z siedzibg w Rosji,
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3) nie Jestem/ nie jestesmy osobg/osobami prawng/prawnymi, podmiotem/podmiotami  Tub
organem/organami, dziatajgcym w imieniu lub pod kierunkiem: obywateli rosyjskich lub oséb fizycznych
lub prawnych, podmiotow lub organéw z siedzibg w Rosji lub oséb prawnych, podmiotéw lub organodw,
do ktérych prawa wiasnosci bezposrednio lub posrednio w ponad 50 % nalezg do obywateli rosyjskich
lub 0s6b fizycznych lub prawnych, podmiotéw lub organow z siedzibg w Rosji,

4) zaréwno na etapie skiadania oferty, jak i w toku postepowania az do wykonania umowy zaden z
moich/naszych podwykonawcéw, dostawcdw lub podmiotéw, na ktérych zdolnosci polegam/polegamy, w
przypadku gdy przypada na nich ponad 10 % warto$ci zamoéwienia, nie nalezy i nie bedzie naleze¢ do
zadnej z powyzszych kategorii podmiotow okreslonych w pkt 5.1 — 5.3. W przypadku stwierdzenia tego
faktu Zamawiajgcy odpowiednio odrzuci oferte lub rozwigze umowe o wykonanie zamoéwienia w trybie
natychmiastowym z winy Wykonawcy.

6. Oswiadczam(-my), ze nie jestem/jestesmy podmiotem/podmiotami wymienionym/wymienionymi w art. 7
ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegoélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego.

7. Wyrazam(-y) zgode na sposéb i termin zaptaty wynagrodzenia na warunkach wskazanych w
Zaproszeniu do skiadania ofert, na podstawie faktury VAT, przelewem na wskazany przeze mnie (nas)
rachunek.

8. Oswiadczam(-my), ze wyrazam(-my) zgode na przetwarzanie przez Zamawiajgcego moich/naszych
danych osobowych na potrzeby niniejszego postepowania prowadzonego na podstawie Zaproszenia do
sktadania ofert, w szczegoélnosci zgoda dotyczy podania mojego/naszych imienia/imion i
nazwiska/nazwisk do publicznej wiadomosci gdy moja/nasza Oferta zostanie wybrana.

9. Oswiadczam(-my), ze Oferta nie zawiera/zawiera (wtasciwe podkresli¢) informacji(-e) stanowigcych(-e)
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje
takie zawarte sg w nastepujgcych dokumentach: ...........coooiiiiiiiiii e

10. Zobowigzuje(-my) sie do zawarcia Umowy wg wzoru stanowigcego Zatgcznik nr 3 do Zaproszenia do
skfadania ofert w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego w przypadku wyboru
mojej/naszej Oferty.

Oferta zostata zlozonana ................ kolejno ponumerowanych stronach.

Jestem(-$my) Swiadomy(-i), ze na podstawie art. 305 § 1 i 3 ustawy z dnia 6 czerwca 1997r. — Kodeks karny Kto
utrudnia lub udaremnia przetarg albo postepowanie o udzielenie zamdéwienia publicznego, dziatajgc na szkode
wiasciciela mienia, osoby lub instytucji, na rzecz ktérej przetarg jest dokonywany bgdZz ktéra prowadzi
postepowanie, albo na szkode interesu publicznego, podlega karze pozbawienia wolnoSci do lat 3, a w
przypadku dziatania w celu osiggniecia korzysci majgtkowej lub osobistej, podlega karze pozbawienia wolnoSci
od 6 miesiecy do lat 8.

(miejscowose, data) piecze¢ i podpis osoby/oséb wskazanych w
dokumencie uprawnionej/uprawnionych do
reprezentowania Wykonawcy
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