PP 08/2023 Zatacznik nr 1

FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Dane dotyczace Wykonawcy

Nazwa . WINNCare POISKA SP. Z 0.0, .. ieiiiiiiies et
Siedziba ...Jasien, ul. Lubska 17 68-320 JaSIBN............uviiiiii e
Nrtelefonu/faks — ...68/371-10-45. .. ...
nrNIP ...9281993580.............cccvveenn nrREGON ...140793644 ..........ccocoviivveeiiiinnnn
Osoba do kontaktu z Zamawiajacym / stanowisko: ..Arkadiusz Glapka, Key Account Specialist............
numer telefonu: ...+48 453 017 659............... adres e-mail: ...... agl@winncare.pl..........ccocenee.
Zamawiajacy:

,Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie” Sp. z 0.0., ul. Poznanska 125a, 63-300 Pleszew

Zobowiazania Wykonawcy

Zobowigzuje sie wykona¢ przedmiot zamdwienia — dostawa i montaz podsufitowego systemu do transportu i opieki
nad pacjentami. Znak sprawy PP 08/2023 za nastepujaca cene:

cena brutto 59.400,00 zt
cena netto 55.000,00 zt
okres gwarancji 60 miesiecy

Dziatajac w imieniu Wykonawcy o$wiadczam, ze:

1)

Spetniam warunki udziatu w postepowaniu.

Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 pkt 1-3 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. ustawy o szczegoInych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzacych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022 poz. 835).

Zapoznatem (zapoznatam) sie z warunkami zamowienia i nie wnosze do nich zastrzezen oraz, ze zdobytem
konieczne informacje do przygotowania oferty.

Zobowigzuje sie w przypadku wyboru mojej (naszej) oferty do zawarcia umowy na warunkach okreslonych
W zaproszeniu, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Uwazam sie za zwigzanego (zwigzana) niniejszg ofertg przez okres 20 dni od dnia ztozenia oferty.
Oswiadczam, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osob
fizycznych, od ktorych dane osobowe bezpo$rednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania si¢ o
udzielenie zamdwienia w niniejszym postepowaniu.

# OSwiadczam, ze zamierzam powierzy¢ nastepujacym podwykonawcy/om wykonanie nastepujacych czesci

zamowienia:

(nalezy wskazaé czesci zamdwienia, ktorych wykonanie Wykonawca zamierza powierzy¢ oraz nazwy firm
podwykonawcow - o ile sg znane ).
Inne informacje wykonawcy:
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