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Formularz oferty

Oznaczenie sprawy: PN -29/25
Zalacznik nr 2 do SWZ
Dane Wykonawcy:

Nazwa: (W przypadku Konsorcjum nalezy wskaza¢ Lidera i cztonka/ cztonkéw Konsorcjum)
IMS Innovative Medical Solutions Sp. z o.0. Sp. k.
Siedziba: ul. Piekna 55/1, 60-589 Poznan
wojewodztwo: wielkopolskie
Adres poczty elektronicznej: przetargi@imsmed.pl
Numer telefonu: 660544123
Miejsce i numer rejestracji lub wpisu do ewidencji: Rejestr Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sadowego
prowadzonego przez Sad Rejonowy dla Poznania - Nowe Miasto i Wilda, VIII Wydziat Gospodarczy, KRS: 0001094698
KRS/€EIBG mozna uzyska¢ za pomoca bezptatnych iogélnodostepnych baz danych pod adresem:
https://wyszukiwarka-krs.ms.gov.pl/
Nr REGON: 363033811
Nr NIP: 972 12591 06
Numer konta Wykonawcy: 59109014760000000132831806
Informacja Wykonawcy dotyczaca podmiotéw z sektora MSP:
Jako Wykonawca jestem
0 mikroprzedsiebiorstwem
e
O éredni
E—-duzym*przedsiebiorstwem.

Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczqcym definicji mikroprzedsiebiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z
20.5.2003, str. 36):

mikroprzedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktdére zatrudnia mniej niz 10 o0s6b i ktérego roczny obrét lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR;

mate przedsiebiorstwo to przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 oséb i ktérego roczny obrot lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR;

Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i
ktore zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktdérych roczny obrot nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa
nie przekracza 43 milionéw EUR.

Zamawiajgcy: Ginekologiczno - Polozniczy Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu
Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu ul. Polna 33, 60 - 535 Poznan.

1. W nawigzaniu do ogtoszenia o zamdwieniu na dostawe aparatury medycznej wraz z montazem i szkoleniem

(PN-29/25) sktadam oferte w zakresie okreslonym w Specyfikacji Warunkéw Zamoéwienia.
2. Oferujemy wykonanie dostawy bedgcej przedmiotem zamdéwienia za cene:

Cze$¢ nr 6*

~ Cena Stawka Cena jednostkowa Wartos¢ netto Wartos¢ brutto
Zakres Ilos¢ jednostkowa | (s [%] brutto
0
netto [3x4] [2x3] [2x5]

1 2 3 4 5 6 7
Histeroskop 3 63 540,65 8% 68 623,90 190 621,95 205 871,71
Montaz/instalacja 1 500,00 8% 540,00 500,00 540,00
Szkolenie 1 500,00 8% 540,00 500,00 540,00

191 621,95 206 951,71

Wykonawca jest zobowiazany wyceni¢ kazdy element skladowy zamdwienia (tj. urzadzenie wraz z

dostawa, montaz/instalac

aplikac

oraz szkolenie) tj.

elni¢ wszystkie pola tabeli dla czesci na ktére

sklada oferte.

UWAGA!

Zgodnie z orzecznictwem Trybunalu Sprawiedliwosci Unii Europejskiej dostawe nalezy traktowa¢ jako
jednolita i niepodzielna dla ktérej stosuje sie jedna stawke podatku VAT. Rozklad na poszczegdlne
elementy mialby charakter sztuczny.
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Uwazam sie za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 90 dni od uptywu terminu sktadania ofert.

Sktadajac niniejsza oferte o$wiadczam, ze wybor oferty bedzie/nie bedzie* prowadzi¢ do powstania obowigzku
podatkowego po stronie Zamawiajacego w zakresie: wmrrrrrrrmrr e

(jezeli dotyczy wskaza¢ zakres zaméwienia oraz warto$¢ bez podatku od towaru i ustug-netto)

Oferujemy wykonanie zamodwienia na nastepujacych zasadach okreslonych w Specyfikacji Warunkow

Zamoéwienia.

Sktadajac niniejsza oferte o$wiadczamy, ze akceptujemy warunki okreslone przez Zamawiajacego w Specyfikacji
Warunkéw Zamoéwienia, w tym szczegdlnosci dotyczace postanowienn umowy i zobowiazujemy sie do zawarcia
umowy zgodniej z niniejsza oferta, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zaméwienia, w miejscu

i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Wykonaweca sktada oswiadczenie (jezeli dotyczy).
W celu zapewnienia, ze wykonawca wypelnil obowiazki wynikajace z RODO, w szczeg6lnosci obowigzek
informacyjny przewidziany w art. 13 RODO wzgledem osdb fizycznych, ktorych dane osobowe dotycza i od
ktorych dane te wykonawca bezposrednio pozyskat Wykonawca zobowiazany jest do ztozenia w postepowaniu
o udzielenie zamdwienia publicznego os$wiadczenia o wypelnieniu przez niego obowigzkéw informacyjnych
przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO o nastepujacej tresci:

Swiadom odpowiedzialnosci karnej oswiadczam, ze zatqczone do oferty dokumenty opisujq stan prawny
i faktyczny, aktualny na dzien ztozenia oferty (art. 297 k.k.).

Podpis kwalifikowany

* - zaznaczy¢ wlasciwe/niepotrzebne skresli¢
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