SZP-332-53PNU-2022

Zalgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

1.Dane dotyczace wykonawe

Nazwa: Medicus Sp. z 0.0.

Siedziba: Plac Strzelecki 24 Wojewodztwo dolno$lgskie

Adres poczly elektronicznej: ws@medicus.com.pl

Strona intemetowa: www.medicus.com.pl

Numer telefonu: 713472100 tel. kom. rrmmreree™

Numer faksu: 71347 21 11

Numer REGON: 930957985

Numer NIP: 89861017023

Nr rachunku rozliczeniowego Santander Bank Polska S.A. 22109025900000000131834435

Godziny urzgdowania od poniedziatku do pigtku — 8.00 - 16.00

Jestem:  esoba-fizyezna prowsdzacadalalalnoéé-gospodarcza——nloprowadzacy
dzislalnogel /| wmikro/ —malym [ Srednim / diym Linnym - przedsiebiorstwem

{skresli¢ niewtasciwe)

2. Dane dotyczace Zamawiajaceqo

Wojewdédzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy Im. Prof. dr Stanislawa Popowskiego w Olsztynie
Adres siedziby: ul. Zotnlerska 18a , 10-561 Olsztyn
NIP 739-29-64-843 Regon 000285680

3. Zobowiazania wykonawe!
Nawigzujgc do ogloszenia o zaméwieniu publicznym p.n.: Rézne implanty ortopedyczne urazowe,
procesory diwigku do slimakowych implantéw stuchowych (Nr sprawy: SZP-332-53PNU-2022),
oferujemy wykonanie zamowienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkéw Zamowienia za ceneg:

3.1 Cena oferty

Zadanie nr | Cena netto Podatek VAT w | Stawka VAT % Cena brutto
2t 2. zt
2 640 000,00 zt | 51 200,00 z 8% 691 200,00 zt

fwpisaé kwote faczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zaf. nr 2 i
doifgczyé wypelniony zalgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.08wladczam, Ze:

4.1 Wykonam zaméwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin platnosci faktur okreslony w SWZ,

4.3 Reklamacje bedg zalatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zglaszania problemow
i reklamagji pisemnie - nr faksu i adres 71

5. Osoby do kontaktéw z Zamawiajacym

B Osoba / osoby do kontaktéw z Zamawiajgcym odpowiedzialne za przygotowanie niniejszej oferty :
Adam Blekicki tel. kontaktowy 661 444 299 mail: ablekicki@medicus.com.pl

b Osoba / osoby do kontaktow z Zamawiajgcym odpowiedzialne za wykonanie zobowigzar umowy:
Agata Tekiela-Sehrawat tel. kontaktowy 71 347 20 38 mall, : ws@medicus.com.pl

Stanowickeo.
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7.1, Oswiadezamy, 2e zapoznalem/zapoznalismy sig ze specyfikacjg warunkéw zamdwienia, nie wnosze/ nie
wnosimy zadnych zastrzezeri oraz posiadam(y) niezbgdne informacje do przygotowania oferty.

7.2 Dwiwmaﬁmn._{, Ze uwazam(y) sig za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w specyfikacji warunkéw
zambwienia.

7.3. Oswiadczamy, ze zalqczone do specyfikacji warunkéw zaméwienia wymagania stawiane wykonawcy oraz
postanowienia umowy zostaly przez nas zaakceptowane bez zastrzeeri i zobowigzujemy sie w przypadku
wyboru mojejinaszej oferty do zawarcia umowy w migjscu i terminie wyznaczenym przez Zamawiajgcego.

7.4. Déwiadczam, e nie podlegam wykluczeniu, oraz ze spefniam warunki udzialu w przedmiotowym
postepowaniu

7.5 Oswiadczamly, e wybdr mojej/nasze] oferty nie™ bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego
obawigzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towardw i uslug. {jesli dotyczy nalezy podat nr
zadania i pozycje w zadaniu)

1.6 Oswiadczam, ze wypelnilem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osob
fizycznych, od kiérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalem w celu ubiegania sie o
udzielenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowaniu,

1.7 Oéwiadczam, Ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13
kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdzialania wspieraniu agresji na Ukraing
oraz stuzgeych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835).

8. Dokumenty
Infarmujemy, ze :
b dokumenty, o$wiadczenia ( wymieni¢ jakie jesli dotyczy ): nle dotyczy

dostgpne s na stronie (podac adres strony internetowej) : nie dotyczy

b dokumenty, oswiadczenia ( wymienié jakie jesli dotyczy ) : nie dotyczy

dostepne s3 w dokumentac]l przechowywansj przez Zamawiajacego w postgpowaniu nr (podac
numer postepowania ) : nie dotyczy

9. Na_ potwierdzenie spetnienia magafh _do__ofe

zatagczam nw. dokumen

oéwiadczenia: katalogi, Deklaracje Zgodnosci, Certyfikaty itd.

NiZej wymienione dokumenty skiadajgce sig na oferte nie mogg byé ogélnie udostepnione*:

12, Oferta zawiera, lgcznie z zatgeznikami rrremreeStron,

13, Wykonam zamdwienie z-udziatem / bez udziatu* n.w podwykonawcow ,
Nazwa i adres podwykonawcy oraz zakres zamawienia powierzony podwykonawcy (jesli
datyczy)......

Joanna Mikotajczyk — Prokurent, Dyrektor Zarzadzajgca Foape Ject w_.méa..o —_
Imiona | nazwiska oséb Dolument podpisan Joanna Mikotajezyk

. Deta: 2022.09.05 13! CEST
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy .
Wroclaw 05.09.2022

* niepotrzebne skreéli¢, wpisaé nr zadania, dotyczy lub nie dotyczy - odpowiednio itp.
"Jezeli Oswiadczenie ww jest o tresci pozytywnej (ti. wybér oferty wykonawcy bedzie prowadzil obowigzku
podatkowego) wéwezas ono powinno zawieraé:
*  potwierdzenie, iz wybér Twojej oferty bedzie prowadzil do powstania u zamawiajacego obowigziu podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i uslug,
®  wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub éwiadczenie bgdzie prowadzié do powstania
takiego obowiazku podatkowego (wskazujac jednoczesnie nazwe, kidra znajdzie sig pazniej na fakturze),
*  wskazanie wartosci tego towaru lub usiug bez kwoty podat



Zafgcznik Nr 1
FORMULARZ OFERTOWY WYKONAWCY

Nazwa: Johnson & Johnsen Poland Sp. z o.0.

Siedziba: ul, lzecka 24, 02-135 Warszawa Wojewddztwo mazowieckie
Adres poczty elektranicznej: przetargi. mdd@its.jnj.com

Strona internetowa; www.jnjpoland.pt

Numer telefonu: 22237 8000 tel. kom.

Numer faksu: 22 237-86-40

Numer REGON: 006934330

Numer NIP: 113-00-20-467

Nr rachunku rozliczeniowego 72103015080000000500024364

Gadziny urzgdowania 8:00 - 16:00

AL e A, g

—mabun—{ Srednim | duzym [/ intvem - przedsiebiorstwem

skregli¢ niewlasciwe

Wojew6dzki Specjalistyczny Szpital Dzlecigcy im. Prof. dr Stanistawa Popowskiege w Olsztynie
Adres siedziby: ul. Zotnierska 18a , 10-561 Olsztyn
NIP 738-28-54-843 Regon 000295580

Nawigzujgc do ogloszenia o zaméwieniu publicznym p.n.: Rézne implanty ortopedyczne urazowe,
procesory diwigku do élimakowych implantéw stuchowych (Nr sprawy: SZP-332-53PNU-2022),
oferujemy wykonanie zaméwienia, zgodnie z wymogami Specyfikacji Warunkéw Zamowienia za ceng;

3.1 Cena oferty

Zadanie nr | Cena netto Podatek VAT w | Stawka VAT % Cena brutto
zi zt, zt

1
375 076,00 2zt | 30 006,08 zt 8% 405 082,08 z

/fwpisaé kwote fgczng za oferowane zadania z rubryki ,Razem” tabel zal. nr 2 i
dolgczyc wypelniony zalgcznik z oferowanym zadaniem do oferty/

4.08wiadczam, 2e:
4.1 Wykonam zaméwienie publiczne w wymaganym w SWZ okresie.

4.2 Akceptuje termin platnosci faktur okreslony w SWZ.

4.3 Reklamacje bedg zalatwiane w terminie podanym we wzorze umowy. Sposéb zglaszania problemow
i reklamacji pisemnie - nr faksu i adres Portal Customer Connect; www: www.jicustomerconnect.com/pl /
csorto@its.jnj.com

5. Osoby do kontaktdw z Zamawiajacym
» Osaba / esoby do kontaktow z Zamawiajacym odpowiedzialne za przygotowanie niniejsze] ofarty :
Alicja Kobylecka tel. Kontaktowy 22 237-8000 mail: przelargi.mdd@its.jn.
» Osoba / osoby do kontakiéw z Zamawiajacym odpowiedzialne za wykonanie zobowiazari umowy:
Dziat Obstugi Klienta tel. Kontaktowy 22 237-86-60 mail, : csorto, inj

6. Pelnomecnil
Nazwisko, imie
Stanowisko
Telefon.
Zakres: do reprezentowania w postepowani
zawarcia umowy
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o0 reprezentowania w postgpowaniu i zawarcia umowy; do

7.
7.1,

Oswiadczamy, e zapoznalem/zapoznalismy sig ze specyfikacjg warunkéw zaméwienia, nie wnosze/ nie

wnosimy zadnych zastrzeer oraz posiadam(y) niezbedne informacje do przygotowania oferty.

7.2. Oéwiadczamy, ze uwazam(y) sie za zwigzanych z ofertg przez czas wskazany w specyfikacji warunkéw
zamowienia,

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

7.4. O$wiadczam, e nie podlegam wykluczeniu, oraz ze spetniam warunki udzialu w przedmiotowym
postgpowaniu

7.5 Odwiadczamfy, 2e wybdr mojej/naszej oferty nie** bedzie prowadzil do powstania u zamawiajgcego
obowigzku padatkowege zgodnie z przepisami o podatku od towardw i ustug. (jesli dotyczy nalezy podac nr
zadania [ pozycje w zadaniu)

1.6 Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 fub art. 14 RODO wobec oscb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezpoérednlo lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o

udzlelenie zaméwienia publicznego w niniejszym postepowani.

1.7 Oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13

kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraing

oraz stuzacych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. B35).

8. Dokumenty

Informujemy, Ze :
b dokumenty, oéwiadczenia ( wymienié jakie jesli dotyczy ):

dostgpne sg na stronie (podaé adres strony internetowsj) : .............

b dokumenty, oéwladczenla { wymienié jakie jesl dotyezy ) : .ovvovivrreirivieeenssaennnns

dostepne s3 w dokumentacji przechowywane] przez Zamawiajacego w postepowaniu nr (podaé
NUMEr POSTEPOWANIA ) I cvivuiviceisnniainsnenurmrenienrssssnessumanes

o$wiadczenia: Formularz cenowy, Oswiadczenie - zalgezniki nr 6,6, Zalgcznik nr 3 ~ Jednality

Europejski Dokument Zaméwienia, KRK, Oéwiadczenie Wykonawcy, Peinomacnictwa

Nizej wymienione dokumenty skiadajace sig na oferte nie mogg by¢ ogdlnie udostepnione*:

12. Oferta zawiera, lacznie z zatgcznikaml weeomstron.

13. Wykonam zaméwienie z udzlalem / bez udzialu* n.w podwykonawcow .
Nazwa | adres podwykonawcy oraz zakres zaméwienia powierzony podwykonawcy (jesli
doty ez o

Podpis jast prawi
Imiona _ nazwiska os6b ] Doment o
uprawnionych do reprezentowania wykonawcy Data: 202205,

miejscowoéé 1 data . Warszawa, 05.09.2022r

" niepotrzebne skresli¢, wpisac nr zadania, dotyczy lub nie dotyczy - odpowiednio itp.
**Jezeli Oswiadczenie ww jest o tresci pozytywnej (tj. wybdr oferty wykonawecy bedzie prowadazil obowigzku
podatkowego) wéwezas ono powinno zawieraé:

®  potwierdzenie, iz wybdr Twojej oferty bedzie prowadzit do powstania u zamawiajgcego obowigzku podatkowego
zgodnie z przepisami o podatku od towardw | ustug,

® wskazanie nazwy (rodzaju) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub $wiadczenie begdzie prowadzié do powslania
takiego obowigzku podatkewego (wskazujgc jednoczesnie nazwe, ktéra znajdzie sig pézniej na fakturze),

®  wekazanie wartosci tego towaru lub ustug baz kwoty podatk

SZP-332-53PNU-2022  Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dziecigcy w Olsztynie
2



