Zatgcznik nr 1 do SWZ: DR-1-TP/1-2024

Formularz oferty

dla:
SLASKIEGO CENTRUM REHABILITACYJNO-UZDROWISKOWEGO
im. dr. Adama Szebesty
w Rabce-Zdroju Sp. z 0.0.
W imieniu:
Nazwa (firma) wykonawcy: P.H.U. Technomex Sp. z 0.0.
albo

Imie i nazwisko wykonawcy:

Adres zamieszkania wykonawcy

(dotyczy wykonawcCoOw DEAGCYCH e e e e e e e e e e e e e et e e et e arararararararaeaaaees
osobami fizycznymi):

Adres siedziby wykonawcy (kod, 44-141 Gliwice, ul. Szparagowa 15

miasto, ulica, nr):

Numer NIP i REGON wykonawcy: NIP 631 000 01 38, REGON 008118451

Numer telefonu, faksu, adres e-mail: 32 401 03 50, faks w. 66, biuro@technomex.pl

Osoba upowazniona do podpisania

; Anna Szczepaniak (V-Ce Prezes) oraz Bogustawa
umowy, zgodnie z dokumentem

tysakowska-Bedek (V-Ce Prezes)

rejestrowym
Osoba odpowiedzialna za realizacje Beata Tomaszczyk, tel. 32 401 03 50 w. 48,
zamowienia ze strony wykonawcy biuro@technomex.pl

(imie i nazwisko, nr tel., adres mailowy)

Kod NUTS Wykonawcy:

W przypadku sktadania oferty przez wykonawcow wspolnie ubiegajgcych sie o udzielenie zamdowienia nalezy
poda¢ powyzsze dane dla wszystkich podmiotow kolejno (dotyczy wykonawcow wystepujgcych jako
konsorcjum, spotka cywilna lub w innej formie).

nawigzujgc do ogtoszenia o postepowaniu w trybie podstawowym na:

_ Zakup sprzetu medycznego do rehabilitacji
w Slgskim Centrum Rehabilitacyjno - Uzdrowiskowym

nr DR-1-TP/1-2024 oferujemy realizacje zamdwienia okreslonego w specyfikacji warunkow
zamowienia — w petni z nig zgodnego.

1. Cena za wykonanie zamowienia (wg formularza cenowego, stanowigcego zatgcznik nr 1.1
do oferty) wynosi:

Oferowany termin | Okres gwaranciji
Oferowana | realizacji w dniach | w miesigcach
Nr pakietu Nazwa pakietu cena brutto kalendarzowych (wpisac
w zt (wpisa¢: do 14 dni 24 albo 36)
albo do 21 dni)
Pakiet 1 Urzadzenie do magnetoterapii 15 534,99 z do 14 dni 24 miesigce
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Pakiet 3 Aparat do elektroterapii 5 160,00 zt do 14 dni 24 miesigce
Pakiet 4 Aparat do laseroterapii z 16 081,61 7t do 14 dni 24 miesiace
aplikatorem skanujgcym
Pakiet 5 Aparat do krioterapil ciektym 25 525,50 zt do 14 dni 24 miesigce
azotem
Pakiet 6 Lampa do terapii SW|a_t’fem 12 261,00 z do 14 dni 24 miesigce
spolaryzowanym typu Bioptron
Pakiet 7 Kozetka lekarska 941,22 zt do 14 dni 24 miesigce
2. Oferowany asortyment szczegotowo charakteryzuje zatgcznik nr 1.1 (,Formularz asortymentowo -

cenowy”).

3. Oswiadczamy, ze zapewniam dostawe fabrycznie nowego, nieuzywanego sprzetu.

4. Zobowigzujemy sie dostarczy¢ przedmiot zamdwienia wiasnym transportem i przekazac
Zamawiajgcemu oferowane wyroby medyczne zgodne z obowigzujgcymi przepisami wraz z
aktualnymi dokumentami potwierdzajgcymi dopuszczenie wyrobu do obrotu i stosowania na
terytorium RP zgodnie z obowigzujgcymi przepisami oraz wtasciwym oznakowaniem w jezyku
polskim.

5. Oswiadczamy, ze przedmiot zaméwienia niebedgcy wyrobem medycznym jest dopuszczony do
obrotu i stosowania i posiada deklaracje zgodnosci.

6. Jestesmy w posiadaniu dla zaoferowanego przedmiotu zaméwienia aktualnych dopuszczen do
obrotu i uzywania dla wyrobow medycznych zgodnie z ustawg z dnia 20 maja 2010 o wyrobach
medycznych (t.j. Dz. U. z 2021r., poz. 1556) oraz certyfikatéw CE lub deklaracji zgodnosci CE
stwierdzajgcych zgodnos¢ z dyrektywg 93/42/EEC lub dokumentéw potwierdzajgcych zgtoszenie
wyrobu medycznego do Prezesa Urzedu Rejestracji Produktow Leczniczych, Wyrobéw
Medycznych i Produktéw Biobdjczych zwanego dalej Prezesem Urzedu, a w przypadku
produktow, ktére nie podlegajg przepisom ustawy z dnia 20 maja 2010 r. o Wyrobach
Medycznych, dotgczamy do oferty inne niz wyzej wymienione, odpowiednie dokumenty
dopuszczajgce zaoferowane produkty do obrotu i ich stosowania;

7. Zobowigzujemy sie do wykonania umowy — zgodnie z warunkami szczegotowo okreslonymi we
wzorze umowy dotgczonym do specyfikacji warunkow zamowienia, w szczegdlnosci w terminach
w tej umowie wskazanych.

8. Oswiadczamy, iz zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg warunkéw zaméwienia i nie wnosimy do niej
zastrzezen.

9. Oswiadczamy, iz uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w specyfikacji
warunkéw zaméwienia.

10. Oswiadczamy, ze zawarte w specyfikacji warunkéw zamowienia warunki umowy zostaty przez
nas zaakceptowane i zobowigzujemy sie w przypadku wybrania naszej oferty do zawarcia umowy
na wyzej wymienionych warunkach w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiajgcego.

11. Oswiadczenie o braku podstaw do wykluczenia na podstawie art. 108 ustawy z dnia 11
wrzesnia 2019 r. oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 0 szczegdlnych rozwigzaniach
w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzgcych ochronie
bezpieczehstwa narodowego, stanowi zatgcznik, ktéry zostat ztozony wraz z ofertg w formie
elektroniczne;j.

12. Wszelkg korespondencje w sprawie niniejszego postepowania prosimy kierowac na adres
(w tym adres e-mail) wypetniC jezeli adres ten jest inny niz adres w tabeli na wstepie:

biuro@technomex.pl
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16. Informacja o statusie wykonawcy (nalezy zaznaczy¢ znakiem x):

Wykonawca jest mikro przedsiebiorstwem: TAK O
Wykonawca jest matym przedsigbiorstwem: TAK [J
Wykonawca jest sSrednim przedsiebiorstwem: TAK [x]
Wykonawca jest duzym przedsiebiorstwem: TAK [

Na catos¢ oferty sktada sie .......... kolejno ponumerowanych stron (liczonych wraz ze stronami
wszystkich ztozonych zatgcznikéw, bez wliczania stron pustych).

Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:
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1.  Formularz oferty
1.1. Formularz cenowy
1.2. Warunki gwarancji jakosci i serwisu
2. Oswiadczenie o braku podstaw do wg zatgcznika nr 2.
3. Petnomocnictwo. *
4.  Oswiadczenie o posiadaniu dopuszczeni. . - . r-
5.  Deklaracje zgodnosci. S'gnature N'Ot Verifi ed
6. Karty katalogowe. . )
Dokument podpisany/przez
Katarzyna Kionka
Gliwice, dnia 16.01.2023 .. Data. 2024.01.16 30:43:24 CET..............
(podpisy i pieczect® os6b upowaznionych
* - niepotrzebnie skresli¢ do reprezentowania wykonawcy)
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