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FORMULARZ OFERTY

Nazwa Wykonawcy': Endomedical GmbH

Siedziba Wykonawcy: 21481 Lauenburg, woj. Szlezwik Holsztyn

REGON: DE 814005581 NIP: HRB 1434

Wykonawca wpisany do Rejestru -----

pod Nr ----

Telefon kontaktowy 668 002 501 e-mail: k.krzyzek@endomedical.de

Osobaly, ktére bedg podpisywac umowe Katarzyna Krzyzek - petnomocnik

Osoba/osoby wpisane w dokumencie rejestracyjnym firmy uprawniona/ne do reprezentowania firmy:
Marc Urbschat wtasciciel

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

Przystepujgc do postepowania o udzielenie zaméwienia 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 21c - wartos$¢ netto 1.650,00 zt, wartos$¢ brutto: 1.782,00 zt **

1. Oswiadczamy, ze kwota za jedng roboczogodzing wynosi:
kwota netto: 150,00 zt, kwota brutto: 162,00 zt.

2. Czas przystgpienia do usuwania awarii (usterki) od momentu otrzymania zgtoszenia do
momentu przyjazdu do obiektu i przystgpienia do rozpoczecia naprawy wynosi 6 godzin.
UWAGA:nalezy wskazac w godzinach oferowany czas reakcji na zgtoszong awarie(usterke).

3. Wyrazamy zgode na termin pfatnosci: 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 zaméwienia, ktérg Wykonawca

Ly zamierza powierzy¢ do realizacji przez Podwykonawce

Nazwa Podwykonawcy

* niepotrzebne skreslic.
** wypehic tylko w zakresie sktadanej oferty
*** wpisa¢ termin ptatnosci
!'w przypadku sktadania oferty przez podmioty wystepujace wspdlnie, nalezy podaé nazwy (firmy) i adresy wszystkich podmiotéw skladajacych
wspolng oferte.
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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) zapoznaliSmy sie z projektowanymi postanowieniami umowy w sprawie zamowienia
publicznego, ktore zostaty zawarte w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia 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¢)

bedzie prowadzi¢ u Zamawiajgcego do powstania obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg
z dnia 11 marca 2014 r. o podatku od towarow i ustug (t.j. Dz. U. z 2020r. poz. 106), wobec czego
wskazujemy nazwe (rodzaj) towaru lub ustugi, ktérych dostawa lub swiadczenie bedzie prowadzié¢
do obowigzku jego powstania oraz ich wartos¢ bez kwoty podatku:

Lp.

Nazwy (rodzaje) towaru
lub ustugi, ktérych
dostawa lub swiadczenie

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

Warto$¢ towaru lub ustugi
objetego obowigzkiem
podatkowym

bedg pr.owadzﬂ-y do Zeiefaissas, ben zastosowanie
powstania obowigzku kwotv podatku
podatkowego yp
Przeglady i naprawy 1.650,00 zt 8%

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

Katarzyna Krzyzek petnomocnik

Adres Ul. Marii Kazimiery 18/142, 01-641 Warszawa
Telefon 668 002 501
e-mail k.krzyzek@endomedical.de

8. Oferta zostata ztozona w 2 plikach podpisanych i kolejno ponumerowanychod nr 1 donr 7.

* niepotrzebne skresli¢

2 rozporzgdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony oséb
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzgdzenie 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 (np. przez jego wykreslenie/usuniecie z tresci oferty).
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9. Niniejszym informujemy, ze informacje sktadajgce sie na oferte, zawarte w pliku nr — pod nazwg
e Stanowig tajemnice przedsigbiorstwa w rozumieniu przepiséw ustawy z dnia
16.04.1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (Dz.U. 2020 r., poz. 1913, tj. ze zm.) i jako
takie nie mogg by¢ ogodlnodostepne.

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) matych przedsigbiorstw ...

X
c) srednich przedsiebiorstw..........cccooeeiiiiiiiiiiiiiie, O
d) jednoosobowa dziatalnos¢ gospodarcza ....................... 0

[

e) osoba fizyczna nieprowadzaca dziatalnosci gospodarczej

f)  iNNY rOdzZa).....c.ccooiiiiee e O

(zaznaczyc¢ wtasciwe — w przypadku braku zaznaczenia ktorejkolwiek 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. Zatacznikami do oferty, stanowigcymi jej integralng czesé, sa:
Formularz ofertowy

Formularz cenowy

Zatacznik numer 3

Petnomocnictwo

hoOnN =~



Pakiet 21c sprzet endoskopowy

Pakiet_21a,b,c,d

Cena netto za
Nr Typ Rok Data przeglad za 1 Wartosé
Lp |paszportu [Nazwa urzadzenia sprze¢tu/model (Producent Nr seryjny /fabryczny |produkecji [Uzytkownik przegladu (szt. sprzetu [VATw % brutto

1 17 Video Bronchoskop BF-1T160 Olympus 2512886 2005 Wew.Il 08.2024 450,00 zt 8%| 486,00z
2 172 Monitor OEV-202 Olympus 1600390 2005 Wew.ll 08.2024 250,00zt (8% 270,00 z
3 [173 Videoprocesor CV 140 Olympus 7712652 2005 Wew.ll 08.2024 400,00 zt 8% 432,00 zt
4 (174 Zrodio Swiatta CLV-U40 Olympus 7703309 2005 Wew.ll 08.2024 400,00zt (8% 432,00 z
5 |175 Wézek WM-30 Olympus 7706816 2005 Wew.ll 08.2024 150,00zt [8% 162,00 zt

X X X X X X X X 1.650,00 zt X 1.782,00 zt
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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':

Endomedical GmbH

Juliusburger Landstrasse 16a

21481 Lauenburg

DE 814005581

HrB 1434SB

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

Marc Urbschat wiasciciel
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

Oswiadczenie Wykonawcy/Wykonawcy wspodlnie ubiegajgcego sie o udzielenie

sktadane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r. Prawo zamdwien publicznych
(Dz.U.2023.1605 t.j. z dnia 2023.08.14 ze zm.) (dalej jako: ustawa Pzp), dotyczace:

zamowienia

PRZESt ANEK WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA
ORAZ
SPELNIANIA WARUNKOW UDZIALU W POSTEPOWANIU

Na potrzeby postepowania o udzielenie zaméwienia publicznego prowadzonego przez ,,Kutnowski Szpital
Samorzadowy” Sp. z 0.0. pn.: ,Ustugi serwisowe okresowych przegladow technicznych, konserwacji
i naprawy aparatury i sprzetu medycznego”

Oswiadczam/(-my), co nastepuije:

OSWIADCZENIA DOTYCZACE PODSTAW WYKLUCZENIA:

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

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

Oswiadczam, ze zachodzg w stosunku do mnie podstawy wykluczenia z postepowania na podstawie

art. ——————= ustawy Pzp (poda¢ majgcg zastosowanie podstawe wykluczenia z art. 108 ust. 1 ustawy Pzp,
lub art. 109 ust. 1 pkt 4 ustawy Pzp). Jednoczesnie oswiadczam, ze w zwigzku z ww. okolicznoscig, na
podstawie art. 110 ust. 2 ustawy Pzp podjatem nastepujgce srodki naprawcze®:
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Oswiadczam, ze spetniam warunki udziatu w postepowaniu, okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji
Warunkéw Zamowienia.

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) www.handelsregister.de

(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)

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$wiadczenie (w przypadku spofki
cywilnej nalezy ztozy¢ niniejsze o$wiadczenie w odniesieniu do kazdego wspdlnika spétki cywilnej oddzielnie). O$wiadczenie to
potwierdza brak podstaw wykluczenia oraz spetniania warunkéw udziatu w postepowaniu w zakresie, w jakim kazdy z

wykonawcow wskazuje spetnienie warunkoéw 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 zamoéwienia 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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ENDOMEDICAL

ENDOSKOPE = ULTRASCHALL = SERVICE

Endomedical GmbH = Juliusburger Landstr. 16a = 21481 Lauenburg

Ttumaczenie z jezyka niemieckiego na jezyk polski

Petnomocnictwo 01.01.2020

niniejszym upowazniam Panig Katarzyne Krzyzek urodzong 28.08.1972 r. zamieszkatg w
Warszawie ul. Marii Kazimiery 18/142 do reprezentowania mnie we wszystkich
czynnosciach prawnych dotyczacych udziatu w przetargach na ustugi, sprzedaz, przeglad,
naprawy urzadzen medycznych, endoskopy, gtowice ultrasonograficzne w imieniu firmy
Endomedical GmbH z siedzibg w Lauenburgu/Elbe 21481 przy ulicy Juliusburger
Landstrasse 16 a zarejestrowanej w Sgdzie Rejonowym Liibeck pod numerem HRB 1434,

Petnomocnik jest uprawniony do prowadzenia czynnosci prawnych i dziatan prawnych,
ktore wobec mnie i przeciwko mnie bedg prowadzone albo wobec ktérych ustawa
wymaga zajecia stanowiska.

Moj petnomocnik jest uprawniony do udzielenia petnomocnictwa dla pojedynczych jaki i
kompleksowych czynnosci prawnych z wytgczeniem ograniczen wynikajgcych z § 181 KC.

On sam jest z ograniczen wynikajgcych z § 181 KC zwolniony.
Petnomocnictwo nie wygasa z chwilg $mierci udzielajgcego petnomocnictwa.

Wygasa z chwilg jego odwotania przeze mnie lub moich spadkobiercow. Petnomocnictwo
moze zosta¢ w kazdej chwili cofniete.

Wewnetrznie ustalono, ze petnomocnik moze dokonywaé dyspozycji do tgcznej wartosci
60.000,00 EURO po wczes$niejszej mojej akceptacji.

Wobec 0sdb trzecich petnomocnictwo jest nieograniczone.

Endomedical GmbH

Juliusburger Landstr. 16a

21481 Lauenburg

Geschéftsfiihrer: Marc Urbschat
Amtsgericht Liilbeck HRB1434SB
USt-IDNr.:DE814005581

Raiffeisenbank eG Lauenburg
BLZ: 230 631 29

Kto.: 445568

IBAN DE84230631290000445568
BIC GENODEF1RLB

Fon: +49(0)4153/598197
Fax: +49(0)4153/598199
Mobil: +49(0)17757053 13
Web: www.endomedical.de
Email: info@endomedical.de

Zertifiziert
15013485
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