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Zatacznik nr 1 do SWz

O FERT A - (formularz ofertowy)
»,Dostawa urzadzen medycznych”

Wykonawca:

(petna nazwa/firma albo imie i nazwisko wykonawcy)
ul. , kod pocztowy: , miejscowos¢: , wojewddztwo: ,
kraj: , NIP: , REGON: , Telefon: ,
ePUAP: , e-mail:

Oswiadczam, ze sktadam oferte we wtasnym imieniu/*jako lider w konsorcjum zarzgdzanego przez:

(nazwa lidera)
Partnerem w konsorcjum jest:

(nazwa partnera, NIP, REGON, KRS)

(* niepotrzebne skresli¢ —w przypadku braku skreslenia Zamawiajqcy uzna, ze oferte ztozono we wtasnym imieniu)
Oswiadczam (my), ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamodwienia (SWZ) udostepniong
przez Zamawiajgcego i nie wnosze (my) do niej zastrzezen.
Oswiadczam (my), ze zamdwienie wykonam samodzielnie bez udziatu podwykonawcow* /
zamoéwienie wykonam przy udziale podwykonawcdw* w nastepujgcym zakresie: (“iepotrzebne skresiic)

Czesc zamowienia (zakres rzeczowy) przedmiotu Nazwa (firma) podwykonawcy, (jezeli jest juz
zamowienia, ktory zamierzamy powierzy¢ znany)
podwykonawcy

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

Oswiadczam (my), ze w razie wybrania naszej oferty zobowigzujemy sie do zawarcia umowy (zgodnie
z przedstawionym wzorem) na warunkach okreslonych i zawartych w SWZ oraz w miejscu i terminie
okreslonym przez Zamawiajgcego. Oswiadczam (my), iz przedmiot zamdwienia wykonam zgodnie z
trescig SWZ i zawartg umowa.

Oswiadczam (my), iz nie uczestnicze w jakiejkolwiek innej ofercie dotyczacej tego samego
postepowania.

Oferuje/emy wykonanie catego zamdwienia zgodnie z opisem przedmiotu zaméwienia i na

warunkach ptatnosci okreslonych w SWZ za cene ryczattowa brutto w wysokosci: zt
w tym:

a) Sterylizator niskotemperaturowy — plazmowy w kwocie: zt brutto,

b) Myjnia - dezynfektor medyczny: zt brutto.

Udzielam (my) gwarancji i rekojmi na okres: latl.

1

Jesli Wykonawca nie okresli okresu gwarancji i rekojmi w formularzu ofertowym to Zamawiajqcy przyjmie, Ze Wykonawca udzielit

gwarancji i rekojmi na okres 2 lat i Wykonawca otrzyma w tym kryterium 0 pkt. W przypadku zaoferowana okresu dtuzszego niz 4 lat, do
punktacji zostanie przyjety okres 4 lat. W przypadku zaoferowania okresu gwarancji i rekojmi krétszego niz 2 lat, oferta Wykonawca
bedzie podlegata odrzuceniu.
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Oswiadczam, iz jestem: (* nalezy zaznaczy¢ odpowiednie pole)

o* mikro przedsiebiorstwo;

o* mate przedsiebiorstwo;

O* Srednie przedsiebiorstwo;

o* jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza;

O *osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej;

O* inny rodzaj.

Oswiadczam(my), ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec o0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu
ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

Oswiadczam(my), iz informacje i dokumenty zawarte w odrebnym, stosownie oznaczonym i
nazwanym zatgczniku (nalezy podaé nazwe zatgcznika) stanowig tajemnice

przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, co wykazalismy w
zatgczniku do Oferty (nalezy podac nazwe zatgcznika) i zastrzegamy, ze nie moga

by¢ one udostepniane (wypetnic jezeli dotyczy).
Sktadajac niniejszg oferte, zgodnie z trescig art. 225 ust. 1 ustawy PZP informujemy, ze wybdr oferty: nie
bedzie*/bedzie* prowadzi¢ do powstania obowigzku podatkowego po stronie Zamawiajgcego, zgodnie z
przepisami o podatku od towardw i ustug, ktdry miatby obowigzek rozliczyé — w nastepujgcym zakresie:

Nazwa towaru (rodzaj) lub ustugi Wartos¢ bez podatku VAT (zt) | Stawka podatku VAT (%)

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

14.

Integralng czes¢ oferty stanowig nastepujgce dokumenty:

dat Wykonawca / petnomocnik Wykonawcy
ata

mikro przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 oséb i ktdrego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 miliondw euro.

mate przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 50 osdb i ktérego roczny obrét lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw euro.

srednie przedsiebiorstwo — przedsiebiorstwo, ktdre nie jest ani matym ani Srednim przedsiebiorstwem i ktore
zatrudnia mniej niz 250 oséb i ktérego roczny obrot nie przekracza 50 milionédw euro lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionéw euro.

Dokument musi by¢ ztozony pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej (tj. opatrzony kwalifikowanym
podpisem elektronicznym), lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub podpisem osobistym.



Zatacznik nr 2 do SWz

(Nazwa i adres wykonawcy)

, dnia r.

OSWIADCZENIE O NIEPODLEGANIU WYKLUCZENIU

W zwigzku ze ztozeniem oferty w postepowaniu o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonym przez
Zamawiajgcego — Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i
Administracji w Zielonej Gdrze w trybie podstawowym bez negocjacji na ,,Dostawa urzadzen medycznych”
oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze nie podlegam/reprezentowany przeze mnie wykonawca nie podlega wykluczeniu z ww.
postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 pkt 1 - 6 ustawy PZP.

Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art.
7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania
wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. z 2022, poz.
835).

JEZELI DOTYCZY:

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie/do reprezentowanego przeze mnie podmiotu podstawy
wykluczenia z postepowania na podstawie art. PZP (podaé¢ nalezy zastosowang podstawe
wykluczenia sposréd wymienionych w art. 108 ust 1 pkt 1, 2 i 5 PZP). Jednoczesnie oswiadczam, ze w
zwigzku z ww. okolicznoscig, na podstawie art. 110 ust. 2 PZP podjgtem nastepujgce czynnosci:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne z prawda
oraz zostaty przedstawione z petng $wiadomoscia konsekwencji wprowadzenia zamawiajgcego w btad przy
przedstawianiu informacji.

(podpis)
Wskazuje nastepujgce podmiotowe $rodki dowodowe, ktére mozna uzyskaé za pomocg bezptatnych i
ogdélnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych sSrodkdéw:
O* https://prod.ceidg.gov.pl - odpis z Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalno$ci Gospodarcze;j,
O* https://ems.ms.gov.pl - odpis z Krajowego Rejestru Sgdowego,
O* inny rejestr (nazwa rejestru i adres strony internetowej ) (nalezy podac jezeli dotyczy)
O* inny rejestr (dotyczy podmiotdw zagranicznych) — nazwa rejestru i adres strony internetowej
(nalezy podac jezeli dotyczy),

O* nie dotyczy

*zaznaczy¢ wilasciwe

Dokument musi by¢ ztozony pod rygorem niewaznosci w formie elektronicznej (tj. opatrzony
kwalifikowanym podpisem elektronicznym), lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem zaufanym lub
podpisem osobistym.


https://ems.ms.gov.pl/

