Zalacznik nr 1 do SWZ

O FERT A - (formularz ofertowy)
»Dostawa urzadzen medycznych dla SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gérze”

AT 0] 4T Ao
(petna nazwa/firma albo imie i nazwisko wykonawcy)

UL ,kod pocztowy: ... , HEJSCOWOSC: ..ottt

WOJEWOAZEWO: . etiettettt ettt et ee e e aaeeaens , kraj:

NIP: e, REGONG ey, TElefON: e e

adres SKrzynki @PUAP: ... e BTMAEL

. O$wiadczam, ze sktadam ofert¢ we wlasnym imieniu/*jako lider w konsorcjum zarzadzanego przez:

(nazwa lidera)
e g (o T Y o g {o] o] [V I T ES] S TP

(nazwa partnera, NIP, REGON, KRS)

(* niepotrzebne skresii¢ — w przypadku braku skreslenia Zamawiajqcy uzna, ze oferte ztozono we wlasnym imieniu)

Oswiadczam (my), ze zapoznalismy si¢ ze Specyfikacja Warunkow Zamowienia (SWZ) udostepniong przez Zamawiajacego i nie wnosze (my)
do niej zastrzezen.

Oswiadczam (my), ze zaméOwienie wykonam samodzielnie bez udzialu podwykonawcow* / zamoOwienie wykonam przy udziale
podwykonawcoOw™* w nastepujacym zakresie:

(*niepotrzebne skresli¢ —w przypadku braku skreslenia Zamawiajgcy uzna, ze Wykonawca wykona zamdwienie samodzielnie)

Cze¢$¢ zambOwienia (zakres rzeczowy) przedmiotu zamowienia, ktory zamierzamy powierzy¢

Nazwa (firma) podwykonawcy (jezeli jest juz znany)
podwykonawcy

Oswiadczam (my), ze jesteSmy zwigzani niniejszg oferta przez okres wskazany w SWZ.

Oswiadczam (my), ze w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy si¢ do zawarcia umowy (zgodnie z przedstawionym wzorem) na
warunkach okre§lonych i zawartych w SWZ oraz w miejscu i terminie okre§lonym przez Zamawiajacego.
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10.

11.

12.

Oswiadczam (my), iz przedmiot zamdowienia wykonam zgodnie z trescig SWZ 1 zawartg umowa.
Oswiadczam (my), iz nie uczestnicze¢ w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego postepowania.
Oferuje (my) wykonanie zaméwienia za nastepujaca cene( nalezy wypetni¢ odpowiednig czesé/czesci):

1. cze$¢ zaméwienia — Kriokomora

cena brutto: .................. zlotych, w tym VAT ........ %

termin gwarancji i rekojmi: ...... lat. (* wypelni¢ —w przypadku braku wypetnienia Zamawiajgcy uzna, ze gwarancji i rekojmi udzielono
na 2 lata, tj. okres wymagany zgodnie z SWZ)

NAZWY PrOdUCENTA ccuieeneinreeeentanceecerensansascescnsansonsesons 1010 1

2. czeS¢ zamoOwienia — aparat do badan ol$nienia

cena brutto: .................. zlotych, w tym VAT ........ %

termin gwarancji i rekojmi: ...... lat. (* wypelni¢ — w przypadku braku wypetnienia Zamawiajgcy uzna, ze gwarancji i rekojmi udzielono
na 2 lata, tj. okres wymagany zgodnie z SWZ)

NAZWY PrOQUCENTA  euieeiernreerentenceessonsonsossesonsonsonsosons 1111011 [

3. czes¢ zamoéwienia — fotel podologiczny

cena brutto: .......ccoeeenne zlotych, w tym VAT ........ %

termin gwarancji i rekojmi: ...... lat. (* wypetni¢ — w przypadku braku wypetnienia Zamawiajgcy uzna, ze gwarancji i rekojmi udzielono
na 2 lata, tj. okres wymagany zgodnie z SWZ)

NAZWY PrOAUCENTA  euieeeeenreerentencesssonsansessesonssnsonsnsons 1111111 [ TR

Oswiadczam, 1z jestem: (* nalezy zaznaczy¢é odpowiednie pole)

o* mikroprzedsigbiorstwo; o©* mate przedsigbiorstwo; o* $rednie przedsigbiorstwo; o* jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza; o *osoba
fizyczna nieprowadzaca dziatalno$ci gospodarczej; o* inny rodzaj.

Oswiadczam(my), ze wypetnitem obowiazki 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 zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Oswiadczam(y), iz realizujac zamowienie bgde/bedziemy stosowac przepisy rozporzadzenia Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679

z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego

przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych, Dz. Urz. UE L 2016.119.1, dalej —

,»,RODO”).
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13. Oswiadczam(my), iz informacje i dokumenty zawarte w odrebnym, stosownie oznaczonym i nazwanym zalgczniku ........................
(nalezy podac nazwe zalgcznika) stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co
wykazalismy w zalgczniku do Oferty ....... (nalezy podac¢ nazwe zalgcznika) 1 zastrzegamy, ze nie moga by¢ one udostepniane (wypetnic jezeli
dotyczy).

14. Sktadajac niniejsza oferte, zgodnie z trescig art. 225 ust. 1 ustawy PZP informujemy, ze wybor oferty nie bedzie*/bedzie* prowadzi¢ do
powstania obowiazku podatkowego po stronie Zamawiajgcego, zgodnie z przepisami o podatku od towardéw i ustug, ktory miatby obowiazek
rozliczy¢ — w nastepujacym zakresie:

0,
Nazwa towaru (rodzaj) lub ustugi Warto$¢ bez podatku VAT (zl) Stawka podatku VAT (%)

Lp.

* niepotrzebne skresli¢ w przypadku braku skreslenia Zamawiajgcy uzna, ze wybor oferty nie bedzie prowadzit do obowigzku podatkowego
po stronie Zamawiajgcego.

15. Integralng czg$¢ oferty stanowig nastepujace dokumenty:

Miejscowosc / data Wykonawca / petnomocnik Wykonawcy

mikro przedsiebiorstwo — przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 0sob i ktérego roczny obroét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw euro.

male przedsigbiorstwo — przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0s6b i ktdrego roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw euro.

Srednie przedsiebiorstwo — przedsigbiorstwo, ktore nie jest ani matym ani $rednim przedsigbiorstwem i ktore zatrudnia mniej niz 250 osob i ktorego roczny obrot nie
przekracza 50 milionoéw euro lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondéw euro.

Dokument musi by¢ ztozony pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej (tj. podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym), lub w
postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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Zalacznik nr 2 do SWZ

(Nazwa i adres wykonawcy)

, dnia r.

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA

W zwiazku ze ztozeniem oferty w postgpowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym przez
Zamawiajacego — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i
Administracji w Zielonej Gorze w trybie podstawowym bez negocjacji na ,,Dostawa urzadzen medycznych
dla SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gorze” oswiadczam, co nast¢puje:

Oswiadczam, Ze na dzien skladania ofert nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 108
ust. 1 pkt 1-6 PZP.

JEZELI DOTYCZY:

Oswiadczam, ze zachodza w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie art.
............. PZP (podac nalezy zastosowang podstawe wykluczenia sposrod wymienionych w art. 108 ust. 1
pkt 1, 2 i 5 PZP). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okoliczno$cig, na podstawie art. 110 ust. 2
PZP podjatem nastgpujace czynnosci:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s3 aktualne
i zgodne z prawda oraz zostaly przedstawione z pelna $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia
Zamawiajacego w blad przy przedstawianiu informacji.

(podpis)

Wskazuje, ze nasze dokumenty rejestrowe dostgpne sa w formie elektronicznej w ogdlnodostepnej bazie

danych, z ktorej Zamawiajacy moze pobra¢ samodzielnie (adres strony internetowej):

o* https://prod.ceidg.gov.pl (odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci Gospodarczej),

o* https://ems.ms.gov.pl (odpis z Krajowego Rejestru Sqgdowego),

o* inny rejestr (dotyczy podmiotéow zagramicznmych) — nazwa rejestru i adres strony internetowej
.................................................................................. (nalezy podaé jezeli dotyczy),

O* nie dotyczy

*zaznaczy¢ wiasciwe

Dokument musi by¢ zlozony pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej (tj. podpisany kwalifikowanym
podpisem elektronicznym) lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.
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https://ems.ms.gov.pl/

