Zatgcznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy1: Paramedica Polska Sp. z 0.0. Sp.k.

Siedziba Wykonawcy: ul. Farbiarska 47, 02-862 Warszawa, woj. mazowieckie

REGON: 142737816 NIP: 1070017638

Wykonawca wpisany do Rejestru: XIll Wydziat Gospodarczy dla Miasta Stotecznego w Warszawie
pod Nr KRS 0000432666

Telefon kontaktowy 22 313 09 39 fax: 22 313 09 59 e-mail: paramedica@paramedica.pl

Osobaly, ktére bedg podpisywa¢ umowe Waldemar Posmyk

Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy:
Waldemar Posmyk — Czlonek Zarzadu (reprezentacja samodzielna)

Zamawiajacy: ,Kutnowski Szpital Samorzgdowy” Spoétka z o. o., ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno,
Nr postepowania: ZP/10/24

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zamdwienia publicznego prowadzonego w trybie
podstawowym pn.: ,Ustugi serwisowe okresowych przegladéw technicznych, konserwaciji
i naprawy aparatury i sprzetu medycznego” oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie
ze Specyfikacjg Warunkéw Zamowienia, w podziale na poszczegdlne Pakiety:

Pakiet Nr 6d - wartos¢ netto: 740,00 zt, wartosé brutto: 799,20 zt **
Pakiet Nr 20i - wartosé netto: 5 190,00 zt, warto$¢ brutto: 5 605,20 zt **

1. Oswiadczamy, ze kwota za jedng roboczogodzinge wynosi:
kwota netto: 290,00 zt, kwota brutto: 313,20 zi.

2. Czas przystgpienia do usuwania awarii (usterki) od momentu otrzymania zgtoszenia do
momentu przyjazdu do obiektu i przystgpienia do rozpoczecia naprawy wynosi 48 godzin.
UWAGA:nalezy wskazac¢ w godzinach oferowany czas reakcji na zgtoszong awarie(usterke).

3. Wyrazamy zgode na termin ptatnosci: 45 dni (45 dni/60 dni)*** od dnia przedtozenia prawidtowej
pod wzgledem ksiegowym i finansowym faktury VAT w siedzibie Zamawiajacego.

4. OSWIADCZAMY, ze:

1) zapoznaliSmy sie ze Specyfikacja Warunkéw Zamowienia i uznajemy sie za zwigzanych
okreslonymi w niej zasadami postepowania;

2) przedmiot zamowienia wykonamy na swoj koszt i ryzyko;

3) uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg na czas wskazany w Specyfikacji Warunkow
Zamowienia;

4) zamierzamy /| nie zamierzamy®* (UWAGA: niepotrzebne skresli¢) powierzy¢ realizacje
nastepujacych czesci zamdéwienia podwykonawcom™;

Opis czesci zamoéwienia, ktérg Wykonawca

. ? B L Nazwa Podwykonawcy
zamierza powierzy¢ do realizacji przez Podwykonawce

Lp.




Uwaga niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez
Zamawiajgcego jako informacja o tym, ze Wykonawca nie zamierza powierza¢ zadnej czesci zamdwienia
Podwykonawcy.

5) zapoznalisSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamowienia
publicznego, ktore zostaty zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zamodwienia i zobowigzujemy
sie, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy na zawartych tam warunkach,
W miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego;

6) wypehilismy 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?.

6. OSWIADCZAMY, ze wybdr naszej oferty*: (UWAGA: niepotrzebne skresli¢)

nie bedzie prowadzi¢ u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg
z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towardw i ustug (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106)

Nazwy (rodzaje) towaru
lub ustugi, ktérych
dostawa lub $wiadczenie

Stawka podatku od towaréw
i ustug, ktéra zgodnie z wiedzg
Wykonawcy, bedzie miata

Warto$¢ towaru lub ustugi
objetego obowigzkiem

Lp. podatkowym

rowadzi . zastosowani
bedqp.o ad fydo Zamawiajgcego, bez asfosowanie
powstania obowigzku
kwoty podatku
podatkowego

Uwaga: niezaznaczenie przez wykonawce powyzszej informacji i nie wypetnienie tabeli rozumiane bedzie przez
Zamawiajacego jako informacja o tym, ze wybdr oferty wykonawcy nie bedzie prowadzi¢ do powstania
u Zamawiajacego obowigzku podatkowego.

7. WSZELKA KORESPONDENCJE w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowa¢ do:

Imie i nazwisko Monika Giers

Adres Ul. Farbiarska 47, 02-862 Warszawa
Telefon 022 313 09 37

e-mail przetargi@paramedica.pl

8. Oferta zostata ztozona w 4 plikach podpisanych i kolejno ponumerowanych od nr 1 do nr 7.

9. Niniejszym informujemy, ze informacje sktadajgce sie na oferte, zawarte w pliku nr — pod nazwg
e StANOWIG tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia

* niepotrzebne skresli¢

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

2w 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 (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).
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16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2020 r., poz. 1913, tj. ze zm.) i jako
takie nie mogg by¢ ogolnodostepne.

Wykazanie, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice przedsiebiorstwa znajduje sie w
pliku pn. e

10. Rodzaj Wykonawcy: oswiadczamy, iz nalezymy do nastepujacej kategorii wykonawcow:
a) Mikroprzedsiebiorstw ... O
b) malych przedsiebiorstw ............ccccciiiii . O
) Srednich przedsiebiorstw.............cccuveiiiiiiiiii X
d) jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza ....................... 0
) osoba fizyczna nieprowadzgca dziatalnosci gospodarczej 0
f)  iNNY rOdzZa).....ccoooo i O
(zaznaczyc¢ wtasciwe — w przypadku braku zaznaczenia ktérejkolwiek odpowiedzi Zamawiajgcy bedzie przyjmowat, iz
Wykonawca nalezy do kategorii mikroprzedsiebiorstw — Zamawiajgcy wymaga udzielenie odpowiedzi na niniejsze

pytanie ze wzgledéw na konieczno$c¢ przekazywania informacji w tym zakresie Prezesowi Urzedu Zamowien
Publicznych)

11. Zatgcznikami do oferty, stanowigcymi jej integralng czesé, sa:
1. Formularze cenowe
2. Oswiadczenie

Signature Not Venfled;h\

Dokument podpisany przez'\
PARAMEDICA POLSK
Data: 2024.05.15 09:51:0




Pakiet 6d Defibrylatory

Cena netto za

Nr Nazwa Typ Nr seryjny|Rok Daty przeglad za 1 Wartosé
Lp |paszportu |urzadzenia [sprzetu/model  |Producent /fabryczny |produkeji |Uzytkownik przegladow |szt. sprzetu  |VAT w % brutto
1 646 Defibrylator |,R” ZOLL AF15C045442016 OAI IT 08.2024 740,00 8% 799,20
Razem
warto$¢
X X X X X X X przegladéw 740,00 X 799,20




Pakiet 20i

Respiratory

Cena netto za

Nr Nazwa Typ Nr seryjny|Rok Data przeglad za 1 Wartos¢
Lp |paszportu |urzadzenia [sprzetu/model |Producent /fabryczny produkcji  [Uzytkownik przegladu |szt. sprzetu |VAT w% brutto
1 1888 Respirator |EVE IN Fritz Stephan S07021411000821 2021 OAI IT .03.2025 1730,00 8% 1868,40
2 1889 Respirator |EVE IN Fritz Stephan S07021411000825 2021 SOR .03.2025 1730,00 8% 1868,40
3 (890 Respirator |EVE IN Fritz Stephan S07021411000857 2021 SOR .03.2025 1730,00 8% 1868,40
Razem
warto$¢
X X X X X X X przeglagdéw 5190,00 X 5605,20




Zatgcznik nr 3a do SWZ

Nr postepowania: ZP/10/24
Zamawiajacy:
,Kutnowski Szpital Samorzgdowy”
Spoétka z o.o.
ul. Kosciuszki 52, 99-300 Kutno
NIP: 7752631681, REGON: 100974785

Wykonawca':

Paramedica Polska Sp. z 0.0. Sp.k.
ul. Farbiarska 47

02-862 Warszawa

NIP: 1070017638 KRS: 0000432666

(petna nazwa/firma, adres, w zalezno$ci od podmiotu: NIP/PESEL,KRS/CEIDG)
reprezentowany przez.

Waldemara Posmyka — Cztonka Zarzadu (reprezentacja samodzielna)
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/Wykonawey wspélnie-ubiegajacego-sig-o-udzielenie

Zamowienia

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamoéwien publicznych
(Dz.U.2023.1605 t.j. z dnia 2023.08.14 ze zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace:
PRZEStANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
ORAZ
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego prowadzonego przez ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Sp. z o.0. pn.: ,Ustugi serwisowe okresowych przegladéw technicznych, konserwacji
i naprawy aparatury i sprzetu medycznego”

Oswiadczam/(-my), co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

o (Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 7 ust 1 ustawy z dnia
13 kwietnia 2022 r. o szczegolnych rozwigzaniach w zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na
Ukraine oraz stuzgcych ochronie bezpieczenstwa narodowego (Dz. U. 2022, poz. 835)*.

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

o Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 109 ust. 1 pkt 4

ustawy Pzp.*

Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji
Warunkéw Zaméwienia.

Stronalz2



OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

Oswiadczam, ze wszystkie informacje podane w powyzszych oswiadczeniach sg aktualne i zgodne
z prawdg oraz zostaty przedstawione z petng swiadomoscig konsekwencji wprowadzenia Zamawiajgcego
w btad przy przedstawianiu informaciji.

INFORMACJA DOTYCZACA DOSTEPU DO PODMIOTOWYCH SRODKOW DOWODOWYCH:

Wskazuje nastepujgce podmiotowe Srodki dowodowe, ktére mozna uzyska¢ za pomocg bezptatnych
i ogolnodostepnych baz danych, oraz dane umozliwiajgce dostep do tych srodkéw:

1) ) https://ekrs.ms.gov.pl/web/wyszukiwarka-krs/strona-glowna/index.html

(wskazac podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

(wskazac podmiotowy Srodek dowodowy, adres internetowy, wydajgcy urzad lub organ, doktadne dane referencyjne dokumentacji)

Signature Not Ver_}"ﬁ

Dokument podpisany p,rz‘ Waldemar Posmyk;
PARAMEDICA POL SP.Z 0.0. SP. K.
Data: 2024.05.15 09:49:39 CEST

1 - w przypadku Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zaméwienie (np. konsorcjum, spétka cywilna tj. wspélnicy spotki
cywilnej), kazdy z Wykonawcéw wspdlnie ubiegajgcych sie o zamodwienie sktada niniejsze o$wiadczenie (w przypadku spofki
cywilnej nalezy ztozy¢ niniejsze oswiadczenie w odniesieniu do kazdego wspélnika spétki cywilnej oddzielnie). Oswiadczenie to
potwierdza brak podstaw wykluczenia oraz spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim kazdy z

wykonawcow wskazuje spetnienie warunkéw udziatu w postepowaniu.

Uwaga: Zgodnie z art. 117 ust. 3 ustawy Pzp w odniesieniu do warunkéw dotyczgcych wyksztatcenia, kwalifikacji zawodowych
lub doswiadczenia wykonawcy wspdlnie ubiegajgcy sie o udzielenie zamowienia moga polegac na zdolnosciach tych z
wykonawcow, ktérzy wykonajg roboty budowlane lub ustugi, do realizacji ktérych te zdolnosci sg wymagane. Dalej zgodnie z
art. 117 ust. 4 ustawy Pzp Wykonawcy wspoélnie ubiegajacy sie o udzielenie zamoéwienia dolaczaja do oferty

oswiadczenie, z ktdrego wynika, ktére roboty budowlane, dostawy lub ustugi wykonaja poszczegolni wykonawcy.

* niepotrzebne skresli¢
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