ZALACZNIK NR 1 DO SWZ (WZOR)

FORMULARZ OFERTOWY

Dla
SZPITALE TCZEWSKIE SPOtKA AKCYJNA
UL. 30-GO STYCZNIA 57/58, 83-110 TCZEW

W zwigzku z przetargiem nieograniczonym prowadzonym przez Szpitale Tczewskie S.A. nr 17/TP/2023, na:

DOPOSAZENIE REHABILITACJI POLEGAJACE NA ZAKUPIE URZADZEN ROBOTYCZNYCH,
FINANSOWANYCH Z FUNDUSZU MEDYCZNEGO

MY NIZEJ PODPISANI:
(Wykonawca)

PEENA NAZWA/FIRMA: Meden-Inmed Sp. z 0. o.
REPREZENTANT WYKONAWCY: Agnieszka Horiko

ADRES SIEDZIBY: ul. Wenedodw 2, 75-847 Koszalin

ADRES KORESPONDENCYIJNY: JW

OSOBA(Y) DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJACYM: Agnieszka Horiko

TEL: 94 347-10-50, E-MAIL: ahonko@meden.com.pl

NIP/RESEL: 669-22-55-563 (w zaleznosci od podmiotu)
KRS/CEiDG: 0000047240 (w zaleznosci od podmiotu)
REGON: 331039951

ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ NA KTORY ZAMAWIAJACY MA PRZESY+AC KORESPONDENCIE: ahonko@meden.com.pl

STRONA INTERNETOWA: meden.com.pl
NUMER TELEFONU: 94 347-10-50
ADRES SKRZYNKI ePUAP: /medenmk/domysina

RODZAJ WYKONAWCY (obligatoryjnie zaznaczy¢ odpowiedz w sekgcji A, ponizej):
A.
[0 MIKROPRZEDSIEBIORSTWO
[0 MALE PRZEDSIEBIORSTWO
[ SREDNIE PRZEDSIEBIORSTWO

X buze PRZEDSIEBIORSTWO
B.

J JEDNOOSOBOWA DZIALtALNOSC GOSPODARCZA
[J OSOBA FIZYCZNA NIE PROWADZACA DZIAtALNOSCI GOSPODARCZE)

J INNY RODZAJ (podac jaki) (opcjonalnie)
OFERTA WSPOLNA (zaznaczy¢ whasciwg odpowied?):

O TAK

O NIE

W przypadku ztozenia oferty wspdlnej nalezy podac petne nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich cztonkéw podmiotéw wystepujacych
wspdlnie — z zaznaczeniem lidera / petnomocnika i okresli¢ zakres czynnosci lidera / petnomocnika — np. do reprezentowania podmiotéw w
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postepowaniu; do reprezentowania podmiotéw w postepowaniu i zawarcia umowy; do zawarcia umowy (mozna dotaczy¢ odrebny dokument
regulujacy kwestie reprezentacji w postepowaniu i innych funkcji):

sktadajac niniejsza oferte, oswiadczamy, ze:

- zapoznalismy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamdwienia, projektem umowy i wszystkimi innymi dokumentami zamdwienia oraz
warunkami spetnienia $wiadczenia (realizacji niniejszego zamdwienia publicznego), uzyskujac tym samym wszystkie niezbedne
informacje do przygotowania naszej oferty. Do dokumentdw powyzszych i warunkéw nie wnosimy zadnych zastrzezen i uznajemy
sie za zwigzanych okreslonymi w nich postanowieniami, a w przypadku wyboru naszej oferty podpiszemy umowe zgodnie z trescig
przedstawiong przez Zamawiajgcego, w miejscu i czasie wyznaczonym przez Zamawiajgcego,

- w cenie oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania zamowienia jakie poniesie Zamawiajacy.

1. OFERUJEMY wykonanie przedmiotu zamowienia okreslonego w Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia i pozostatych

dokumentach postepowania, zgodnie z warunkami okreslonymi przez Zamawiajacego,

w czesci dotyczacej pakietu/éw nr:1i2 1,2
(podaé numery wszystkich pakietéw, na ktére Wykonawca sktada swoja oferte)

za cene tacznie BRUTTO: 910 000,00 PLN
(stownie: dziewieéset dziesie¢ tysiecy ztotych 00/100 PLN)

zgodnie ze opisem i wymogami dotyczacymi kazdego pakietu na ktéry sktadamy oferte, w zatgczniku nr 3 do SWZ, zgodnie
z ponizszymi tabelami cenowymi, zawierajgcymi wycene kazdego z pakietow w niniejszym postepowaniu, na ktory sktadamy swoja
oferte, i potwierdzamy, ze zatgcznik 3 do SWZ, o ktérym mowa, stanowi integralng czes¢ oferty razem z niniejszym zatgcznikiem

nr 1 do SWZ — Formularzem Ofertowym i jest podstawa do skalkulowania ceny oferty.

Tabele Cenowe — SZCZEGOtOWA WYCENA PAKIETOW, NA KTORE WYKONAWCA SKtADA SWOJA OFERTE:

PAKIET NR 1. Mobilny robot do rehabilitacji koriczyn dolnych. CPV 331540004 *

.. | Cena jedn. Warto$¢ netto | Wysekose Wartos$é Nr.
Lp. Nazwa asortymentu Jom. | Ilosé¢ Netto [pln] [pin] 3:?:;:] brutto [pin] Producent Kmlorgowy
Mobilny robot do rehabilitacji koriczyn doinych
| | 28odnie ze szczegSlowym opisem przedmiotu szt 1 |629629,63 | 629629,63 8% | 680000,00 | Hocoma | Erigo Pro
zamodwienia w zakresie pakietu nr 1, w zataczniku nr 3
do SWzZ
Ogolna wartos¢ pakietu :| 629 629,63 680 000,00
* wypelnic tabelg jesli dotyczy
PAKIET NR 2. Stacjonarny robot do rehabilitacji koriczyn dolnych. CPV 331540004*
.. | Cena jedn. Warto§¢ netto | Wysokos Warto$é Nr.
Lp. Nazwa asortymentu Jom. | [los¢ Netto [pln] (pln] ‘1;;??:/:] brutto [pln] Producent | 000wy
Stacjonarny robot do rehabilitacji koriczyn
dolnych LPG Huber
1 |- zgodnie ze szczegétowym opisem przedmiotu szt 1 21296296 | 212 962,96 8% | 230 000,00 . 360
. . . . Medical .
zamowienia w zakresie pakietu nr 2, w zataczniku nr 3 Evolution
do SWz
Ogolna wartos¢ pakietu : | 212 962,96 230 000,00

* wypelnic tabelg jesli dotyczy

UWAGA: Wykonawca moze przedstawic tylko tabele w zakresie pakietow na ktére sktada swoja oferte, usuwajac samodzielnie z niniejszego
zatgcznika tabele niewypetnione.




2. ZOBOWIAZUJEMY SIE do wykonania zamowienia w terminach okreslonych przez Zamawiajacego w Specyfikacji Warunkow

Zamdwienia i pozostatych dokumentach postepowania.

3. AKCEPTUJEMY warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia i pozostatych

dokumentach postepowania (projekt umowy — zat. nr 4 do SW2Z).

4. UWAZAMY SIE za zwigzanych niniejsza oferta przez czas wskazany w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia. O$wiadczamy, ze jesli
do uptywu terminu zwigzania ofertg nastgpia jakakolwiek zmiany sytuacji w zakresie dotyczagcym podmiotu sktadajgcego oferte w
przedstawionych przez nas dokumentach wchodzacych w sktad oferty, natychmiast powiadomimy o nich Zamawiajacego na

pismie.

5. ZAMOWIENIE ZREALIZUJEMY* sami [z udziatermnastepuigeych-podwykonawedw:

N (Eirraa) Podwad *k Adres-Podwykonawey** wykenanie- Wykenawea-zamierza-powierzyé
A} T T 4
Podwykonaweyit

* niepotrzebne skresli¢

** tabele nalezy uzupetni¢ w kazdej kolumnie, zgodnie z ich nazwami jesli zaméwienie bedzie realizowane przy udziale podwykonawcdéw, z tym,
ze w przypadku kolumn 1 i 2 Wykonawca uzupetnia dane jesli w chwili sktadania ofert zna nazwe i adres podwykonawcy, a kolumne nr 3
Wykonawca wypetnia obligatoryjnie w kazdym przypadku, w ktérym zamierza powierzyé wykonanie zaméwienia podwykonawcy w okreslonym
zakresie.

Nie wypetnienie tabeli przynajmniej w kolumnie nr 3 jest réwnoznaczne z oswiadczeniem Wykonawcy, iz zrealizuje zamdwienie samodzielnie, bez
udziatu jakiegokolwiek podwykonawcy.

6. OSWIADCZAMY, iz niniejsza oferta oraz wszelkie ztozone do niej zatgczniki s jawne i nie zawierajg informacji stanowigcych
tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji, z wyjatkiem (wpisa¢ jakie dokumenty nie

moga by¢ ogdlnie udostepniane):

UWAGA: Nie wypetnienie pustego pola jest rcwnoznaczne z oswiadczeniem Wykonawcy, iz oferta i wszystkie do niej zatqczniki sq jawne.

Jednoczesnie oswiadczamy, ze w przypadku ztozenia Zamawiajgcemu dokumentéw zawierajgcych informacje stanowigca
tajemnice przedsiebiorstwa, o ktérej mowa w niniejszym punkcie - po terminie sktadania ofert - poinformujemy pisemnie
Zamawiajgcego o takim zastrzezeniu réwnoczesnie z chwilg dostarczenia zastrzezonych informacji. Nie ztozenie stosownej
informacji skutkowato bedzie uznaniem przez Zamawiajacego, ze otrzymane od Wykonawcy dokumenty sg jawne, do czego nie

whnosimy zastrzezen.

7. OSWIADCZAMY***, 7e wypetniliémy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec 0s6b fizycznych,
od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskaliSmy w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w

niniejszym postepowaniu.

***w przypadku, gdy Wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi wytaczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosowanie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO Wykonawca nie sktada powyzszego o$wiadczenia,

wobec czego Wykonawca moze usungc tresc tego oswiadczenia np. przez jego wykreslenie)

8. OFERUJEMY przedmiot zamdwienia z terminem waznosci rownym okresowi trwania zamowienia z zastrzezeniem wyjgtkow
opisanych w niniejszej SWZ. Jednoczeénie OSWIADCZAMY, e zaoferowany przedmiot zamdwienia posiada wszystkie niezbedne
dokumenty wymagane przez polskie prawo, na podstawie ktérych moze by¢é wprowadzony do obrotu i uzywania

w jednostkach ochrony zdrowia na terenie Rzeczypospolitej Polskie;j.



9. INFORMUIJEMY na podstawie przepisu art. 225 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019r. ustawy Prawo Zamowien Publicznych, ze:

(prosze zaznaczy¢ witasciwy kwadrat, pod rygorem uznania braku oswiadczenia (informacji)

X Wybdr naszej oferty NIE BEDZIE prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z aktualnie

obowigzujgcymi przepisami o podatku od towardw i ustug

Uwaga: W przypadku braku miejsca w tabeli, Wykonawca dotacza do oferty pozostata cze$¢ wykazu sporzadzonego samodzielnie wedtug
zakresu danych z tabeli powyzej.

10. POD GROZBA ODPOWIEDZIALNOSCI KARNEJ oéwiadczamy, ze zataczone do oferty dokumenty opisuja stan prawny
i faktyczny, na dzien ztozenia ofert (art. 233 k.k.).

11. INFORMUIJEMY, ze wraz z ofertg sktadamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
a) Zatacznik nr 2 do SWZ - oswiadczenie

b) Zatacznik nr 3 do SWZ - OPZ

c) Zatacznik nr 7 do SWZ — oswiadczenie

d) Karty katalogowe

e) Petnomocnictwo Slaned by /

Podpisano przez:

Agnieszka Sandra
Honko

Koszalin, dnia 12.10.2023 r.**

(miejscowosé i data) Date / Data:

2023-10-12 10:12

Dokument ten nalezy podpisa¢ elektronicznie, zgodnie z wymogami zawartymi w SWZ do niniejszego postepowania
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