Znak sprawy: Z/ZZP.2375.1.Z0.21 Zalacznik nr 1 do
Zaproszenia

Nazwa oferenta, siedziba

Samodzielnego Publicznego Zakladu MSWiA w Rzeszowie
ul. Krakowska 16, 35-111 Rzesz6w

FORMULARZ OFERTY WYKONAWCY

Nawigzujac do zaproszenia do zlozenia oferty na dostawe ,urzadzenia rehabilitacyjno —
diagnostycznego do wezesnej rehabilitacji neurologicznej z elektromiografia” sktadam oferte:

Dane dotyczace Wykonawcy:
NAZWE T AATES ...t

KRS/CEIDG ...ttt

Nr telefonu/faxu WYKONAWCY ..........covviiiiiiiiiiiscees e

Adres poczty eleKtrONICZNE]........ccovvviiieiiiiiece e

Adres do KOreSPONAENCi: . ...vieitii e e

Data sporzadzenia oferty ............cccoeveiinnns

Oferuje realizacj¢ przedmiotu zamowienia spetniajacego wymagania okreslone w ,,Zaproszeniu”
zgodnie z cenami podanymi w formularzu ofertowym:

zacene brutto: ...................... PLN

STOWIEE: «.eeieeiiece e

ZA CENE NELLO: 1oiviiieiiiiiiieiie e eeiee e etee ettt e e e eite e et e e e ate e e ebeee e eaeeeas PLN
STOWINIE: ..ot
POALEK VAT oo PLN

1. Proponuje nastepujace warunki realizacji umowy:

- termin realizacji zamoéwienia wraz zZ montazem, szkoleniem,
uruchomieniem™*: ............

- warunki ptatnos$ci: forma platnosci — przelew, termin ptatno$ci w ciagu ..... dni od otrzymania
prawidlowo wystawionej faktury).

- udzielam gwarancji naokres* - ........................ liczony od daty bezusterkowego odbioru i
uruchomienia oferowanej aparatury i sprzetu oraz przeszkolenia personelu.

1. Oswiadczam, iz podana cena uwzglgdnia wszystkie czynniki cenotworcze tj. (warto$¢
zamOwienia, VAT, oraz koszt dostawy i ewentualnie udzielony rabat).

2. Oswiadczam, iz ztozona przeze mnie oferta cen jednostkowych bedzie obowigzywala przez caty
okres trwania umowy.

3. Oswiadczam, ze zapoznatem si¢ z dokumentami dotaczonymi do publicznego zaproszenia
do sktadania ofert oraz warunkami realizacji zamowienia i nie wnoszg do nich zastrzezen.



4.

Oswiadczam, ze w razie wybrania mojej oferty zobowigzuj¢ sie do podpisania umowy
na warunkach wynikajgcych z niniejszej oferty i wedlug wzoru przedstawionego przez
Zamawiajacego oraz w terminie i w miejscu okreslonym przez Zamawiajgcego.

Przystepujac do niniejszego postepowania oswiadczam/y w imieniu Wykonawcy, zZe:

1) posiadam uprawnienia do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci,

2) posiadam/y wiedze i doswiadczenie niezbg¢dne do wykonania przedmiotu zamowienia,

3) dysponuj¢/emy odpowiednim potencjatem technicznym oraz osobami zdolnymi do
wykonania zamowienia,

4) znajduje/emy sie w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wiasciwa realizacje
zamoOwienia.

Oswiadczam, iz przedmiot zamowienia dopuszczony do obrotu i uzywania na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej, a produkty kwalifikowane, jako wyrob medyczny posiadaja
oznakowanie znakiem CE i sa zgodne z Dyrektywa 93/42 EEC, zgodnie z obowigzujacymi
przepisami tj. ustawa z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 2010 (t.j. Dz. U. z 2020
poz.186) oraz dyrektywami europejskimi, a takze, iz dostarcz¢ (na kazde wezwanie
Zamawiajacego) kopi¢ dokumentow potwierdzajacych ten fakt.

Czgsci zaméwienia, ktore Wykonawca powierzy podwykonawcom (wskazaé, o ile dotyczy)

Oswiadczamy, ze upowaznionym pelnomocnikiem do reprezentowania Wykonawcy/ow
w postepowaniu o udzielenie niniejszego zamowienia oraz do podpisywania oferty i innych
dokumentéw zwigzanych z postgpowaniem i podejmowaniem decyzji w imieniu Wykonawcy
jest/sa:

rodzaj upowaznienia

Uwaga: dokument potwierdzajacy, ze oferte podpisata uprawniona osoba (np. KRS/CEIDG,
petnomocnictwo, o$wiadczenie zalaczyé - o ile oferte sktada pelnomocnik lub przedstawiciel

Wykonawcy).

9.

10.
11.

12.

13.

Niniejszym informuje¢, Ze Wykonawca jest:

mikroprzedsigbiorstwem: TAK/NIE*

matym przedsi¢biorstwem: TAK/NIE*

srednim przedsiebiorstwem:  TAK/NIE*

jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza: TAK/NIE*

osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej: TAK/NIE*

innym rodzajem: TAK/NIE*

*niepotrzebna skresli¢, brak wyboru oznacza, ze Wykonaweca jest mikroprzedsiebiorca
Zglaszanie awarii/napraw odbywac sie bedzie; adres mailowy.........................
Wypelnitem/ nie wypelilem* obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec os6b fizycznych, od ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania si¢ o wudzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu.**

Osobg upowazniong ze strony Wykonawcy, do kontaktow z Zamawiajagcym w sprawie ztozonej
OFEITY JEST e e ] SR
numer faksu /adres e-mail ...............ooiiiiiiii

Osobg upowazniong ze strony Wykonawcy, do kontaktoéw z Zamawiajacym w sprawie realizacji
UMOWY 1 ZAMOWIET JESt ..cuveuviiieiiiiiniieiieieicecete ettt stell \
numer faksu /adres e-mail do skfadania ZamOwien . ...............coooeeviiiiiiiiiiienn.



14. Osoba upowazniong ze strony Wykonawcy do dokonania odbioru przedmiotu umowy i podpisania
Protokotu 0dbiort ........ccocceevveiiiiieeiiiie e ctel
adrese-mail ............oooo

15. Wykaz ztozonych dokumentow:

Podpis osoby upowaznionej
do reprezentowania Wykonawcy

* wpisaé/zaznaczy¢ odpowiedni rodzaj/warunek

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

Y rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 .
w sprawie ochrony osob fizycznych w zwiqgzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie
swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogolne rozporzgdzenie
o0 ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1). Rozporzqdzenie Parlamentu
Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 . w sprawie ochrony 0séb fizycznych
w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepltywu takich danych
oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119
z 04.05.2016, str. 1).



