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Dostawa aparatu USG z funkcjg Dopplera

ZAMAWIAJACY

Zalgcznik nr 1

OFERTA

Nazwa: Szpital Miejski $w. Jana Pawta II w Elblagu

Adres: 82-300 Elblag, ul. Komenskiego 35

NIP: 578-310-44-67

REGON: 281098840

1. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Nazwa: YAL sp. z 0. o.

NIP: 8120004683

REGON: 670524307

Adres: ul. Fabryczna 14

Miejscowos¢: Pionki

Kod pocztowy: 26-670

Wojewddztwo: mazowieckie

e-mail: yal@vyal.pl

Tel: 780 060 697

Adres do korespondengciji: yal@yal.pl

Forma prowadzenia dziatalnosci przez
Wykonawce:

Zaznaczy¢ w odpowiednim miejscu. Kliknac 2 x w oznaczany
kwadrat, odznaczyc¢ wartosc domysing. ,zaznaczone”

[COMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

XIMALE PRZEDSIEBIORSTWO *

[CJSREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *
CJJEDNOOSOBOWA DZIALALNOSC GOSPODARCZA *

CJOSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIALALNOSCI GOSPODARCZE] *
[CJINNY RODZAJ *

2. WYKONAWCA / WYKONAWCY WSPOLNIE UBIEGAJACY SIE O UDZIELENIE ZAMOWIENIA
(Tabele 2 nalezy wypetnic w przypadku sktadania oferty przez wiecej niz jednego wykonawce, konsorcjia. W przypadku sktadania ofert
przez wieksza flos¢ wykonawcow, tabele naleZy skopiowac odpowiednio.)

Nazwa:

NIP: REGON:

Adres:

Miejscowosc:

Kod pocztowy:

Wojewodztwo:

e-mail:

Tel:

Adres do korespondencji:

Forma prowadzenia dziatalnosci przez
Wykonawce:

Zaznaczyc¢ w odpowiednim miejscu. Kliknac 2 x w oznaczany
kwadrat, odznaczy¢ wartos¢ domysing: ,zaznaczone”

[CIMIKROPRZEDSIEBIORSTWO *

[CIMALE PRZEDSIEBIORSTWO *

[JSREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO *
[1JEDNOOSOBOWA DZIAKALNOSC GOSPODARCZA *

[JOSOBA FIZYCZNA NIEPROWADZACA DZIAKALNOSCI GOSPODARCZE] *
[CJINNY RODZAJ *

*  Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 osoéb i ktdrego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 min €

*

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 0séb i ktérego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 min €

#* Srednie przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i ktdre zatrudniaja mniej niz 250 0sob i
ktdérych roczny obrét nie przekracza 50 min €lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 min €.
* Jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza : osoba fizyczna, ktéra uzyskata wpis do ewidencji dziatalnosci gospodarczej poprzez posiadanie zezwolenia, licencji

lub koncesji na prowadzenie okre$lonej dziatalnosci

#*  Osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej: osoba fizyczna wystepujaca w obrocie jako konsument, niebedaca przedsiebiorca.
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Sktadam/my oferte w postepowaniu ZP/19/2024 na dostawe aparatu USG z funkcja Dopplera:

Pakiet nr 1 - aparatu USG z funkcjq Dopplera — zgodnie z trescig zalagcznika nr 1.1

. Lo Y Stawka
Lp I_Drzedm,lo_t zamowienia %.m. Ceng netto za 1 Wartosc netto podatku Wartoéé brutto [z4]
[zgodnie z trescig zatacznika nr 1.1] j.m. [z] [zt]
VAT [%]
Aparat USG z funkcja 331.111,11 z+ | 331.111,11 z4 8% 357.600,00 zi
1. 1 zestaw

Dopplera
*) Zaznaczyc¢ w odpowiednim miejscu. Klikngc 2 x w oznaczany kwadrat,

Kryterium: Termin Gwarancji*) odznaczyc¢ wartos¢ domysing. ,zaznaczone”

—— . Uwaga. Zamawiajacy informuje, Ze przedmiotowe dane skfadane sa
2. X 36 miesiecy: 0 pkt wytacznie w celu uzyskania punktow w kryterium oceny ofert - Termin
L. Gwarancji.

(] 48 miesiace: 10 pkt NieztoZenie oSwiadczenia bedzie skutkowato przyznaniem 0 pkt w Kryterium —
Termin Gwarancji oraz uznaniem, iz wykonawca zaoferowat 36 miesieczny
okres gwarangji na oferowany sprzet.

Kryterium - Parametry techniczne — Parametry punktowane przedmiotu zamowienia [P] oceniane

3. | beda zgodnie z trescig formularza nr 1.1 - Zestawienie parametrow technicznych, Czes¢ IX:

Maksymalna do uzyskania ilo$¢ punktow: 20

1.  Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z trescig Specyfikacji Warunkéw Zamowienia i nie wnosimy do niej zastrzezen oraz
zdobylis$my konieczne informacje do przygotowania oferty.

2. Nastepujace czesci niniejszego zamdwienia zamierzamy powierzy¢ nastepujacym podwykonawcom:

- ; TN - I

3. Oswiadczamy, ze zobowigzujemy sie w przypadku realizacji zamdwienia przy wspétudziale podwykonawcdw, do zawarcia
umow z podwykonawcami zgodnie z postanowieniami art. 409 ustawy Prawo zaméwien publicznych

4. Oswiadczamy, ze zgodnie z art. 225 ustawy Pzp wybdr naszej oferty (zaznaczyc¢ w odpowiednim miejscu. Kliknac 2 x w
oznaczany kwadrat, odznaczyc¢ wartos¢ domysina.: ,,zaznaczone”):

XI Nie bedzie prowadzi¢c do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami
dotyczacymi podatku od towaréw i ustug,

[0 Bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego, zgodnie z przepisami dotyczgcymi
podatku od towaréw i ustug.

W zwigzku z powyzszym, o$wiadczamy, ze Swiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania u Zamawiajgcego
obowiagzku podatkowego to:

Jezeli Wykonawca btednie okresli powstanie u Zamawiajacego obowigzku podatkowego, Zamawiajacy zastosuje sie do
art. 17 ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2021 r., poz. 685 z p6zn. zm.).

5.  Zastrzezenie Wykonawcy:
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Nr sprawy:

6. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?! wobec 0s6b fizycznych,
od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia
publicznego w niniejszym postepowaniu.?

7. Osoba upowazniona do kontaktow z Zamawiajgcym jest Pani Ewa Potowska telefon kontaktowy 780 060 697

8. Osoba/-ami upowaznionymi do podpisania przyszlej umowy z Zamawiajgcym jest Pan Dariusz Mickiewicz —

Prezes Zarzadu (wpisa¢ nazwisko, funkcje)

9. Adres e-mail, na ktory nalezy kierowa¢ zamowienia: yal@yal.pl

Oferte podpisano podpisem elektronicznym przez osobe/y uprawniong/e
do reprezentowania Wykonawcy/Wykonawcow wspdlnie ubiegajgcych sie o
udzielenie zamoéwienia

Signature Not Verified

1rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzgdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

2w przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci o$wiadczenia wykonawca nie sktada
(usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).
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