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FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY 
 
Dane dotyczące Wykonawcy 
Nazwa …Winncare Polska Sp. z o.o…………………………………………….……………………………… 
Siedziba …Jasień, ul. Lubska 17 68-320 Jasień………………………………………………………………… 
Nr telefonu/faks …68/371-10-45…………………………………………………………………………………………… 
nr NIP …9281993580…………………… nr REGON …140793644 ………..…………………… 
Osoba do kontaktu z Zamawiającym / stanowisko: ..Arkadiusz Glapka, Key Account Specialist………… 
numer telefonu: …+48 453 017 659…………… adres e-mail: ……agl@winncare.pl………………… 
Zamawiający: 
„Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie” Sp. z o.o., ul. Poznańska 125a, 63-300 Pleszew 
Zobowiązania Wykonawcy 
Zobowiązuję się wykonać przedmiot zamówienia – dostawa i montaż podsufitowego systemu do transportu i opieki 
nad pacjentami. Znak sprawy PP 08/2023 za następującą cenę: 

cena brutto 59.400,00 zł 
cena netto   55.000,00 zł 
okres gwarancji  60 miesięcy    

Działając w imieniu Wykonawcy oświadczam, że: 
1) Spełniam warunki udziału w postępowaniu. 
2) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia 

13 kwietnia 2022 r. ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na 
Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835). 

3) Zapoznałem (zapoznałam) się z warunkami zamówienia i nie wnoszę do nich zastrzeżeń oraz, że zdobyłem 
konieczne informacje do przygotowania oferty. 

4) Zobowiązuję się w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do zawarcia umowy na warunkach określonych 
w zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego. 

5) Uważam się za związanego (związaną)  niniejszą ofertą przez okres 20 dni od dnia złożenia oferty. 
6) Oświadczam, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób 

fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o 
udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu.  

7) Oświadczam, że zamierzam powierzyć następującym podwykonawcy/om wykonanie następujących części 
zamówienia: 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………… 
(należy wskazać części zamówienia, których wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć oraz nazwy firm 
podwykonawców - o ile są znane ). 
Inne informacje wykonawcy:  
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
…… 
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