SZP-332-34PN-2022

Zatgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawcy
Nazwa: ProCardia Medical sp. z 0.0.

Siedziba: ul. rtm. W. Pileckiego 63, 02-781 Warszawa Wojewodztwo mazowieckie
Adres poczty elektronicznej: regulacje@procardia.pl

Strona internetowa: www.procardia.pl

Numer telefonu: 0 (22) 409 43 90 tel. kom. 695 444 006*

Numer faksu: brak

Numer REGON: 015560894

Numer NIP: 951-208-64-52

Nr rachunku rozliczeniowego Santander Bank Polska S.A. 66 1910 1048 2256 0191 1798 0001

Godziny urzedowania 8:00 — 16:00
Jestem: i

dzialalnosei—/—mikro/—malym /| sSrednim / duzym-finnym - przedsiebiorstwem

(skreslié niewlasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajaceqo

Wojewoédzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy im. Prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
Adres siedziby: ul. Zotnierska 18a, 10-561 Olsztyn
NIP 739-29-54-843 Regon 000295580

3. Zobowigzania wykonawcy
Nawigzujgc do ogtoszenia o zamodwieniu publicznym Sprzet jednorazowy do wykonywania badan i

zabiegow naczyniowych —angiografia (postepowanie powtoérkowe( : - nr sprawy: SZP-332-34PN-
2022, oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Istotnych Warunkow
Zamowienia za ceng:

3.1 Cena oferty

Zadanie | Cena Podatek VAT w Stawka VAT % Cena brutto zt
nr netto zi. zt.
2 77 535,00 6 202,80 8% 83 737,80

/wpisac kwote tgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zat. nr 2 i
dotgczy¢ wypetniony zatgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.0swiadczam, ze:

4.1 Wykonam zamowienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin ptatnosci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zafatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zgtaszania probleméw
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres dok@procardia.pl

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym
» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
llona Maciag tel. kontaktowy 22 463 43 09 mail: regulacie@procardia.pl

» Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzan umowy:
Paulina Zalewska tel. kontaktowy 609 444 524 mail, : dok@procardia.pl
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7. Oswiadczenie dotyczgce postanowien specyfikacji istotnych warunkéw zamoéwienia.
7.1. Oswiadczamy, ze zapoznatem/zapoznaliSmy sie ze specyfikacjg istotnych warunkéw zamowienia, nie

wnosze/ nie wnosimy zadnych zastrzezen oraz posiadam(y) niezbedne informacje do przygotowania oferty.

7.2. Oswiadczamy, ze uwazam(y) sie za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w specyfikaciji istotnych
warunkéw zaméwienia.

7.3. Oswiadczamy, ze zatgczone do specyfikacji istotnych warunkéw zaméwienia wymagania stawiane
wykonawcy oraz postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowigzujemy
sie w przypadku wyboru mojej/naszej oferty do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez
Zamawiajgcego.

7.4. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu, oraz ze spetniam warunki udziatu w przedmiotowym
postepowaniu

7.5 Oswiadczam/y, ze wyboér mojej/naszej oferty nie** bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego
obowiagzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarow i ustug. (jesli dotyczy nalezy poda¢ nr
zadania i pozycje w zadaniu)

7.6 Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec o0s6b

fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie

zamaowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

8. Dokumenty
Informujemy, ze :
» dokumenty, oswiadczenia ( wymieni¢ jakie jesli dotyczy ): KRS

dostepne sa na stronie (podac¢ adres strony internetowej ) : https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-
krs/strona-glowna/

» dokumenty, oswiadczenia ( wymienic jakie jesli dotyczy ) : e

dostepne sag w dokumentacji przechowywanej przez Zamawiajacego w postepowaniu nr (podaé
numer postepowania ) : e
9. Na potwierdzenie spetnienia wymagan do oferty zataczam nw. dokumenty i

oswiadczenia:

Formularz asortymentowo-cenowy wg zatacznika nr 2
Oswiadczenie Wykonawcy wg zatacznika nr 3

Katalogi produktéw

Lista kodow katalogowych dla zadania nr 2 poz. 1 oraz 2
e. Petnomocnictwo

10. Zastrzezenie wykonawcy
Nizej wymienione dokumenty skfadajgce sie na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione*:

cpoTw

llona Maciag
Imiona i nazwiska os6b
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy

llona Macigg
Czytelne podpisy osob uprawnionych do
reprezentowania wykonawcy miejscowos¢ i data Warszawa, dn. 29.04.2022 r.

* niepotrzebne skresli¢, wpisa¢ nr zadania, dotyczy lub nie dotyczy - odpowiednio itp.
**Jezeli Oswiadczenie ww jest o tresci pozytywnej (tj. wybor oferty wykonawcy bedzie prowadzil obowigzku
podatkowego) wowczas ono powinno zawierac:
e  potwierdzenie, iz wybdr Twojej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug,
e wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie bedzie prowadzi¢ do powstania
takiego obowigzku podatkowego (wskazujac jednoczesnie nazwe, ktéra znajdzie sie pdzniej na fakturze),

e wskazanie wartosci tego towaru lub ustug bez kwoty podatku
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