Zatgcznik nr 1 do SWZ

DRUK OFERTY

Dot. postepowania na ,Dzierzawa mikrotoméw rotacyjnych pétautomatycznych dla Zaktadu Patologii
Nowotworéw Swietokrzyskiego Centrum Onkologii w Kielcach.”

nr sprawy: 1ZP.2411.104.2025.JG
1. Dane Wykonawcy:

INVEST MEDICAL SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

ul. Wola Batorska 608 kod pocztowy, miasto 32-007 Wola Batorska
wojewoddztwo matopolskie kraj Polska

tel 12 288 91 40 e-mail biuro@investmedical.pl

REGON 369576116 NIP 6832099207
Whpisany do Rejestru Przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru Sqdowego prowadzonego przez Sad Rejonowy

Dla Krakowa Srédmiescia Wydziat Gospodarczy pod numerem KRS: 0000720480*, kapitat zaktadowy: 200
000,00 zt

* niepotrzebne skresli¢

W przypadku wyboru naszej oferty jako najkorzystniejszej umowe w imieniu firmy podpiszg: Grzegorz Patkowski Prezes
Imie i nazwisko oraz nr tel. kontaktowego do osoby odpowiedzialnej za przygotowanie oferty: Barbara Patkowska -
Wspdlnik

W przypadku wspdlnego ubiegania sie o udzielenie zaméwienia nalezy podac dane pozostatych Wykonawcow

z zaznaczeniem ich roli:*
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1. Oferujemy wykonanie przedmiotu zamdwienia w petnym rzeczowym zakresie objetym Specyfikacjg
warunkow zamowienia za cene catkowitg ustalong zgodnie z formularzem cenowym t;j.:

Dzierzawa za 12 miesiecy

Netto 72 000,00 zt. Stownie siedemdziesigt dwa tysigce 00/100

+ VAT 23%

Brutto 88 560,00 zt. , stownie osiemdziesigt osiem tysiecy piecset sze$édziesigt ztotych 00/100

Dzierzawa za 1 miesigc:
Netto 6 000,00 zt. Stownie sze$¢ tysiecy ztotych 00/100
+ VAT 23%

Brutto 7 380,00 zt. , stownie siedem tysiecy trzysta osiemdziesigt ztotych 00/100

Termin ptatnosci — przelew do 60 dni (min. 30 — max. 60 dni) od daty dostarczenia faktury
Zamawiajgcemu.

Wartos¢ dzierzawionych aparatow:

Lp. | Nazwa Cena jedn. netto zt Vat% Cena jedn. brutto zt
1. MIKROTOM ROTACYINY 23 801,00 zt za sztuke 8% 25 705,08 zt za sztuke
POLAUTOMATYCZNY CR-
603

Oswiadczamy, ze podane w Ofercie ceny sg catkowite i zawierajg wszelkie koszty, jakie poniesie
Zamawiajgcy z tytutu realizacji Umowy.

3. Oswiadczamy, ze oferujemy stato$¢ cen w trakcie trwania umowy.

4. Oswiadczamy, ze wszystkie ztozone przez nas dokumenty sg zgodne z aktualnym stanem prawnym

i faktycznym.




5. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot umowy jest wprowadzony do obrotu i uzywania w Polsce

zgodnie z obowigzujgcymi Dyrektywami UE oraz oznaczony znakiem CE.

6. Oswiadczamy, ze:?

1) wybor oferty nie bedzie prowadzit do powstania u Zamawiajgcego obowigzku podatkowego,*

2

* niepotrzebne skresli¢

7.0swiadczamy, ze zapoznaliSmy sie z dokumentacjg dotyczacg niniejszego Postepowania, uzyskalismy
wszelkie informacje niezbedne do przygotowania oferty i witasciwego wykonania zamdéwienia
publicznego oraz przyjmujemy warunki okreslone w SWZ i nie wnosimy w stosunku do nich zadnych
zastrzezen. Jednocze$nie uznajemy sie zwigzani okreslonymi w dokumentacji Postepowania
wymaganiami i zasadami postepowania izobowigzujemy sie do wykonania przedmiotu zamdwienia

zgodnie z okreslonymi warunkami.

8. Oswiadczamy, ze uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na okres okreslony w SWZ.

9. Oswiadczamy, ze Wzdr umowy oraz zawarte w nim warunki realizacji, w tym terminy wykonania

zamowienia i warunki ptatnosci zostaty przez nas zaakceptowane.

10. Oswiadczamy, iz w przypadku uzyskania zamowienia:

1 Wykonawca zobowigzany jest do ztozenia oswiadczenia w tym zakresie, stosownie do tresci art. 91 ust. 3a ustawy Pzp.
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11. Wielkos¢ przedsiebiorstwa:

. L Mate Srednie Duze
Mikroprzedsiebiorstwo L. L. L.
przedsiebiorstwo Przedsiebiorstwo przedsiebiorstwo
X

Nalezy dokona¢ wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie ,,TAK” lub umieszczenie symbolu
”x"

12. Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?
wobec oséb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu

ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu®.

13.Rodzaj podpisu, za pomoca ktérego podpisano dokumenty ofertowe (wypetnienie nieobowigzkowe):

Kwalifikowany Podois zaufan Podpis osobisty
podpis elektroniczny P Y tzn. zaawansowany podpis elektroniczny
X

Nalezy dokona¢ wyboru jednego wariantu poprzez wpisanie ,,TAK” lub umieszczenie symbolu , X”

14. Osoba odpowiedzialng za realizacje wykonania zamdwienia jest Pani/Pan:
Barbara Patkowska

Adres ul. Wola Batorska 608 kod pocztowy, miasto 32-007 Wola Batorska
Telefon 12288 9140 fax 12 288 91 42 e-mail biuro@investmedical.pl

2 rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony 0séb fizycznych w zwigzku
z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).

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



15.Zatgcznikami do niniejszej oferty sa:

a) Formularz cenowy c¢) Karta Katalogowa
b) Parametry graniczne d) KRS
e) CEIVD

Ba rba ra Elektronicznie podpisany

przez Barbara Patkowska
Data: 2025.05.29

Patkowska 16:05:08 +02'00"

Zatgcznik nr 3 do SWZ

Wykonawca:

(petna nazwa / firma, adres, NIP /
PESEL, KRS / CEiDG)
reprezentowany przez:
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