Oferta

Zakup wyposazenia Centrum Zdrowia Matki i Dziecka, ktore znajdzie swoje
zastosowanie do celow dydaktycznych na rzecz studentow pielegniarstwa i kierunku
lekarskiego w ramach projektu: ,,Utworzenie Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w

Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze Sp. z 0.0.”,
TR.280.5A.2022
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-l- SZPITAL UNIWERSYTECK]

1 FORMULARZ OFERTY ZAD.2
Zatacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

1. Oferta ztozona do postepowania o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie podstawowym na: Zakup
wyposazenia Centrum Zdrowia Matki i Dziecka, ktore znajdzie swoje zastosowanie do celéow dydaktycznych na
rzecz studentow pielegniarstwa i kierunku lekarskiego w ramach projektu: ,,Utworzenie Centrum Zdrowia Matki
i Dziecka w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. z 0.0.”, TR.280.5A.2022

2. Dane dotyczgce Wykonawcy:

Nazwa (firma) Wykonawcy () Wilanka sp. z o.o.
Ulica, nr budynku i lokalu ul. Lindleya 16
Kod pocztowy i miejscowosc 02-013 Warszawa
Wojewddztwo mazowieckie
NIP NIP 7010819923
REGON REGON 380040717
KRS KRS 0000729180
Telefon Telefon. 606265453
fax Fax . 22 4278970
Numer rachunku bankowego, na ktory nalezy zwrdcic
er racnu’ B9, ha oy Naezy 89 1020 1068 0000 1202 0331 2766..
wadium wniesione w formie pienieznej (o ile dotyczy)
Adres poczty elektronicznej Gwaranta/Poreczyciela, na
ktéry nalezy przesta¢ oswiadczenie o zwolnieniu wadium e-mail biuro@wilanka.pl
whniesionego w formie gwarancji lub poreczenia (o ile
dotyczy)

Zadanie nr 2 (U4/B)

3. Kryterium oceny ofert

Cena ofertowa zamodwienia (podana cyfrowo):
Netto: 93 886,00 zt
Brutto: 115 479,78 zt

(w tym 23% podatku VAT)

4. Termin realizacji zaméwienia: do 45 dni od daty zawarcia umowy.
5. Warunki ptatnosci: zgodnie ze wzorem umowy.

6. Rodzaj przedsiebiorstwa jakim jest Wykonawca (zaznaczy¢ wfasciwg opcje) ¥:
X Mikroprzedsiebiorstwo



Mate przedsiebiorstwo
Srednie przedsiebiorstwo
Duze przedsiebiorstwo

7. Niniejszym oSwiadczam, ze:
¢ zapoznatem sie z warunkami zamoéwienia i przyjmuje je bez zastrzezen;
¢ zapoznatem sie z postanowieniami zatgczonego do SWZ wzoru umowy i przyjmuje go bez zastrzezen;
¢ przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamdwienia opisanym przez Zamawiajgcego
w Formularzu cenowo-technicznym dla odpowiedniego zadania
UWAGA: Zatgcznik nr 2-3 do SWZ — Formularz cenowo-techniczny stanowi integralng czes¢ Formularza Oferty, nie
podlega wiec uzupetnieniu. Brak przedtozenia ww. formularzy skutkuje odrzuceniem oferty na podstawie art. 226
ust. 1 pkt. 5) ustawy Prawo zamodwien publicznych.
* jestem zwigzany niniejszg ofertg przez okres 30 dni, liczgc od dnia sktadania ofert podanego w SWZ.
8. Nizej podang cze$é/zakres zamdwienia, wykonywaé beda w moim imieniu podwykonawcy:

L.p. Cze$é/zakres zamoéwienia Nazwa (firma) podwykonawcy

9. Ogdlnodostepna i bezptatna baza, z ktérej Zamawiajagcy moze samodzielnie pozyska¢ dokumenty, o ktérych
mowa w Rozdziale X ppkt. 3.2.1. SWZ:
(*) bttps:ifprod-ceidggov-pH/CEIDG/CEIDG Public. Ul Search-aspx

(*) https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:lb=t

* niewtasciwe skresli¢
10. Oéwiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO ) wobec 0séb fizycznych, od
ktorych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie

o udzielenie zamoéwienia w niniejszym postepowaniu (¢

M W przypadku Wykonawcéw sktadajgcych oferte wspding nalezy wskazaé wszystkich Wykonawcow wystepujgcych wspdinie lub zaznaczyé, iz wskazany podmiot
(Petnomocnik/Lider) wystepuje w imieniu wszystkich podmiotoéw sktadajgcych oferte wspding.

@) Wypetnié, o ile wybdr oferty prowadzitby do powstania u Zamawiajgcego obowiqgzku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towaréw i ustug w
przeciwnym razie pozostawic niewypetnione

@4 W przypadku Wykonawcdéw sktadajgcych oferte wspdlng nalezy wypetni¢ dla kazdego podmiotu osobno.

¥} Rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych
osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdine rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z
04.05.2016, str. 1).

) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczqcych 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 przez jego wykreslenie).
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 10 osob i ktdrego roczny obrdt lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.

Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktdre zatrudnia mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktére nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani matymi przedsiebiorstwami i ktre zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktérych
roczny obrdét nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 miliondw EUR.

Warszawa 02.10.2022r.



Zalacznik nr 3 do SWZ
Zalacznik nr 1 do umowy nr TR.280.5A.2.2022

Szpital Uniwersytecki im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze Sp. z 0.0.

FORMULARZ CENOWO -TECHNICZNY - ZADANIE nr 2 (U4/B)

2 SPECYFIKACJA ZAD,2
I. OPIS TECHNICZNY ELEMENTOW WYPOSAZENIA
] WARTOSC
p. ELEMENT WYPOSAZENIA WYMAGANA
SYMBOL NAZWA
1 Xals Niszczarka (papier + 28 szt.
CD)
Zdjecie lub grafika zamieszczone w kolumnie ,,NAZWA” nalezy
traktowaé jako ogdlno-pogladowe, chyba ze inaczej wskazuje
ponizszy opis
1.1 producent Podaé: Fellowes 53C *
1.2 kraj pochodzenia Poda¢: USA*
1.3 oznakowanie CE tak
1.4 opis X
* pojemno$¢ kosza e min. 20 1,
* glo$nos¢ [dB] * maks. 75,
* szeroko$¢ wejscia [mm] * min. 220,
* funkcje:
* auto start/stop * TAK,
« funkcja cofania * TAK,
* sposob niszczenia « Scinki,
* poziom bezpieczenstwa DIN |+ min. P-4
» klasa niszczenia no$nikow: * min. O-1/T-1
* niszczenie jednorazowe [szt.] |* min. 10,
* niszczenie kart kredytowych |+ TAK,
* niszczenie ptyt CD/DVD * TAK,
* niszczenie innych materiatow |, TAK,

spinacze, zszywki

* czas pracy ciaglej:

* min. 3 minuty,




2 |Zm Zestaw multimedialny 5 szt
. Zdjecie lub grafika zamieszczone w kolumnie ,NAZWA” nalezy
Monitor , . . .. . .
a) |inter Y traktowa¢ jako ogolno-pogladowe, chyba ze inaczej wskazuje
ponizszy opis
2.1 producent Poda¢: Prowise Touchscreen One 86'" *
2.2 kraj pochodzenia Podaé: Holandia *
2.3 oznakowanie CE tak
2.4 * opis X
* przekatna ekranu * min. 80",
* rozdzielczo$¢ * 3840 x 2160 4K-UHD,
« vorty komunikacvine * 2 x RJ-45,RS232, USB (C), USB 2.0, 4 x USB 3.0, 2 x USB
porty 7 Touch, Slot typu OPS,
* sposob obstugi * palec / dowolny inny przedmiot,
* Zywotnos¢ panelu * 50 000 h,
* liczba ztaczy HDMI » min. 2 szt. (wejscia), min. 1 szt. (wyjscia),
*» wejscia / wyjscia audio » miniJack lub Jack, SPDIF,
* moc glosnikow emin. 2x 16 W,
« Pilot z bateriami,
* Pisaki (2 szt),
* Przewod HDMI,
* dodatkowe wyposazenie  |* Przewod USB,
* Przewdd zasilajacy,
* Uchwyt montazowy $cienny (wigkszos$¢ Scian w systemie
$cian g-k).
Komputer Zdjecie lub grafika zamieszczone w kolumnie ,NAZWA” nalezy
dedykowany 2 Q , .. . .
b) |40 pracy traktowa¢ jako ogolno-pogladowe, chyba ze inaczej wskazuje
monitorem ponizszy opis
25 roducent Podaé: Intel NUC NUC11PAHIS5 i5-1135G7 / 8GB DDR4 /
) P 240GB SSD / USB-C / HDMI / mDP / W10P *
2.6 kraj pochodzenia Poda¢: USA *
2.7 oznakowanie CE tak
2.8 * opis X
* procesor * 4-rdzeniowy Intel® Core™ i5-1135G7 lub niegorszy,
* pami¢¢ RAM * min. 8GB DDR4,
* no$nik danych * min. 240 GB SSD,
« port *« HDMI, 4x USB 3.0, USB Typ-C, Audio miniJack lub Jack, Mic
porty IN, LAN (RJ45),
* system operacyjny * Windows 10 Pro 64-bit lub nowszy.

*Wypelnia Wykonawca




II. OFERTOWA WARTOSC ELEMENTOW PRZEDMIOTU ZAMOWIENIA

LP.

PRZEDMIOT ZAMOWIENIA

4%5)
6+7)

SYMBOL
CENA
JEDNOSTKOWA
NETTO w ZL
WARTOSC
NETTO W ZL
(6
8

A | TLOSC (szt./kpl.)
STAWKA VAT
w %
WARTOSC
% | BRUTTO W ZL

2

o
D
(=)
N

Niszczarka (papier + CD) Xal.5

[\
o0

267,00 zt 7 476,00 zt 23% 9 195,48 zt

2 |Zestaw multimedialny Zm

)]

17 282,00 zt 86 410,00 zt 23% 106 284,30 zt

RAZEM 115 479,78 zt

1.

2.

10.

11.

1. UWAGI KONCOWE

Przedmiotem zamoéwienia jest dostawa, montaz, rozmieszczenie, podiaczenie do medidw jezeli wymagane i
uruchomienie elementdw wyposazenia w pomieszczeniach wskazanych przez Zamawiajacego.

Wykonawca gwarantuje, ze elementy objete przedmiotem zamowienia spetnia¢ beda wszystkie — wskazane
powyzej warunki opisu przedmiotu zamowienia i posiada karty katalogowe/karty produktow, w ktdrych bedzie
przedstawiony przedmiot zamowienia oraz potwierdzone jego parametry (karta winna zawiera¢ co najmniej
wymagane w opisie parametry), karta musi zawiera¢ informacj¢ z nazwg, symbolem/numerem katalogowym
przedmiotu oraz nazwe producenta.

Wykonawca oswiadcza, ze materialy zuzyte do produkcji wyrobow bedacych przedmiotem zamoéwienia
posiadac¢ beda wszelkie wymagane prawem atesty i certyfikaty dopuszczajace ich stosowanie.

Wykonawca przekazuje Zamawiajagcemu stosowne dokumenty, o ktérych mowa w pkt 2 1 3 wraz ze sktadang
oferta.

Kolory wyposazenia zostang uzgodnione z Uzytkownikiem w terminie 5 dni od daty podpisania umowy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do przybycia do siedziby Zamawiajacego w terminie 5 dni od daty podpisania
umowy, w celu przeprowadzenia ogledzin pomieszczen oraz doprecyzowania rozmieszczenia oraz wymiarow
wyposazenia.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do uzgodnienia z Zamawiajgcym daty dostawy imontazu elementow
wyposazenia w terminie nie krotszym niz 3 dni robocze przed planowanym terminem dostawy.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do utylizacji na wlasny koszt poza terenem Zamawiajacego, zb¢dnych opakowan
przedmiotu zamoéwienia oraz naprawy na wilasny koszt szkéd w infrastrukturze i istniejagcym wyposazeniu
Zamawiajacego powstalych na skutek dostawy, montazu, rozmieszczenia i uruchomienia elementow
przedmiotowego wyposazenia.

Wykonawca zobowigzuje si¢ do trwatego (material odporny na zmywanie 1 dziatanie S$rodkow
dezynfekcyjnych) oznakowania w widocznym miejscu przedmiotu zamdwienia, wg wzoru symboli
przekazanych przez Zamawiajgcego (tj. logo Wojewodztwa Lubuskiego; CZMiD).

Wykonawca zobowigzuje si¢ do udzielenia gwarancji na przedmiot zamoéwienia na okres 48 miesiecy.

Wykonawca oferuje realizacj¢ niniejszego zamowienia za ceng: 115 479,78 zlotych
stownie ztotych: sto pigtnascie tysigcy czterysta siedemdziesiat dziewig¢ ztotych 78/100

Warszawa 02.10.2022r.

podpis osoby lub o0séb upowaznionych
do reprezentowania Wykonawcy




3 OSWIADCZENIE

Zalacznik nr 5 do SWZ

Zamawiajacy:

Szpital Uniwersytecki

im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z o.o0.
65-046 Zielona Goéra, ul. Zyty 26

Wykonawca:

Wilanka sp. z o.0.
ul. Lindleya 16
02-013 Warszawa
Telefon. 606265453
Fax .22 4278970
e-mail biuro@wilanka.pl
NIP 7010819923
REGON 380040717
reprezentowany przez:
Piotr Bukalski- Petnomocnik
(imie, nazwisko,
stanowisko/podstawa do reprezentowania))
Oswiadczenia wykonawcy/wykonawcy wspoélnie ubiegajacego sie o udzielenie zamowienia

UWZGLEDNIAJACE PRZESEANKI WYKLUCZENIA Z ART. 7 UST. 1 USTAWY O SZCZEGOLNYCH
ROZWIAZANIACH W ZAKRESIE PRZECIWDZIALANIA WSPIERANIU AGRESJI NA UKRAINE ORAZ
SEUZACYCH OCHRONIE BEZPIECZENSTWA NARODOWEGO

skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Zakup wyposazienia Centrum Zdrowia Matki i Dziecka,
ktore znajdzie swoje zastosowanie do celow dydaktycznych na rzecz studentow pielggniarstwa i kierunku lekarskiego w
ramach projektu: ,,Utworzenie Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze Sp. z o0.0.” nr. ref. TR.280.54.2022, prowadzonego przez Szpital Uniwersytecki im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z 0. 0. z siedzibg przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Gora oswiadczam, co nastepuje:
OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 108 ust. 1 ustawy Pzp.

2. Oéwiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postgpowania na podstawie
art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp.

3. [UWAGA: zastosowaé, gdy zachodza przestanki wykluczenia z art. 108 ust. 1 pkt 1,215 lub art.109 ust.1 pkt 2-5 1 7-

10 ustawy Pzp, a wykonawca korzysta z procedury samooczyszczenia, o ktorej mowa w art. 110 ust. 2 ustawy Pzp]

4. Oswiadczam, ze nie zachodza w stosunku do mnie przestanki wykluczenia z postepowania na podstawie art. 7 ust. 1
ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwiqzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzqcych ochronie bezpieczeristwa narodowego (Dz. U. poz. 835)™.

' Zgodnie z trescig art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdélnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji
na Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego, zwanej dalej ,ustawg”, z postepowania o udzielenie zamodwienia publicznego
lub konkursu prowadzonego na podstawie ustawy Pzp wyklucza sie:

1) wykonawce oraz uczestnika konkursu wymienionego w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo
wpisanego na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy;



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

O$wiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych o$wiadczeniach s aktualne
i zgodne z prawdg oraz zostaly przedstawione z pelng §wiadomos$ciag konsekwencji wprowadzenia zamawiajacego w btad przy
przedstawianiu informacji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje¢ nastepujace podmiotowe $rodki dowodowe, ktore mozna uzyska¢ za pomoca bezptatnych i ogélnodostgpnych baz
danych, oraz dane umozliwiajace dostgp do tych srodkow:
1) (*) odpis lub informacja z Krajowego Rejestru Sadowego: https://ems.ms.gov.pl/krs/wyszukiwaniepodmiotu?t:1b=t

T (Gl T 6510 T Pt
(wskazac podmiotowy srodek dowodowy, adres internetowy)

* niewlasSciwe skreslié¢

Warszawa 02.10.2022r.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty

2) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktérego beneficjentem rzeczywistym w rozumieniu ustawy z dnia 1 marca 2018 r. o przeciwdziataniu
praniu pieniedzy oraz finansowaniu terroryzmu (Dz. U. z 2022 r. poz. 593 i 655) jest osoba wymieniona w wykazach okreslonych w
rozporzadzeniu 765/2006 i rozporzgdzeniu 269/2014 albo wpisana na liste lub bedgca takim beneficjentem rzeczywistym od dnia 24 lutego
2022 r., o ile zostata wpisana na liste na podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajgcej o zastosowaniu srodka, o ktérym mowa w
art. 1 pkt 3 ustawy;

3) wykonawce oraz uczestnika konkursu, ktorego jednostka dominujgcg w rozumieniu art. 3 ust. 1 pkt 37 ustawy z dnia 29 wrzesnia 1994 r. o
rachunkowosci (Dz. U. z 2021 r. poz. 217, 2105 i 2106), jest podmiot wymieniony w wykazach okreslonych w rozporzadzeniu 765/2006 i
rozporzadzeniu 269/2014 albo wpisany na liste lub bedacy taka jednostkg dominujgca od dnia 24 lutego 2022 r., o ile zostat wpisany na liste na
podstawie decyzji w sprawie wpisu na liste rozstrzygajacej o zastosowaniu $rodka, o ktérym mowa w art. 1 pkt 3 ustawy.



4 OSWIADCZENIE

Zamawiajacy:

Szpital Uniwersytecki

im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z o.o0.
65-046 Zielona Goéra, ul. Zyty 26

Wykonawca:

Wilanka sp. z o.o.

ul. Lindleya 16

02-013 Warszawa

Telefon. 606265453

Fax .22 4278970

e-mail biuro@wilanka.pl

NIP 7010819923

REGON 380040717

reprezentowany przez:

Piotr Bukalski- Petnomocnik

(imig, nazwisko,
stanowisko/podstawa do reprezentowania))
Oswiadczenia wykonawcy/

Na potrzeby postgpowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Zakup wyposazenia Centrum Zdrowia Matki i Dziecka,
ktore znajdzie swoje zastosowanie do celow dydaktycznych na rzecz studentow pielggniarstwa i kierunku lekarskiego w
ramach projektu: ,,Utworzenie Centrum Zdrowia Matki i Dziecka w Szpitalu Uniwersyteckim im. Karola Marcinkowskiego
w Zielonej Gorze Sp. z 0.0.” nr. ref. TR.280.54.2022, prowadzonego przez Szpital Uniwersytecki im. Karola
Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z 0. 0. z siedzibg przy ul. Zyty 26, 65-046 Zielona Goéra oswiadczam, co nastepuje:

Oswiadczam, ze materiaty zuzyte do produkcji wyrobéw bedacych przedmiotem zaméwienia posiadaja
wymagane prawem atesty 1 certyfikaty dopuszczajace ich stosowanie,

Warszawa 02.10.2022r.

Data; kwalifikowany podpis elektroniczny lub podpis zaufany lub podpis osobisty



5 KARTY KATALOGOWE



6 WADIUM



7 PELNOMOCNICTWO



