PROGRAM wosEwooZTWO s (|
REG IONALNY WIELKOPOLSKIE ROZWOJU REGIONALNEGO ** " **

NARODOWA STRATEGIA SPOJNOSCI

Zatacznik nr 1 do SIWZ

(piecze¢ adresowa firmy wykonawcy) Mi€JSCOWOSC, daALA ..o

OFERTA PRZETARGOWA
dla Ars Medical sp. z o. o., z siedziba w Pile,
przy Al. Wojska Polskiego 43,
64 -920 Pita

Nazwa Wykonawcy / Wykonawcéw (w przypadku oferty wspdlnej):

NIP

REGON

Nr telefonu

NI faXu e

EMAIL e

Konto bankowe WYKONAWCY .......ouuiiiiiiiii ittt e

Przystepujac do postgpowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego powyzej 206 tysigcy euro
ogtoszonego w Dz. U. WE nr 2009/......... z dnia .......... 2009r. (nr sprawy: AM/DN/P/1/09) na zakup
rezonansu magnetycznego i ultrasonografu kardiologicznego w celu poprawy efektywnosci systemu ochrony
zdrowia w pdéinocnej Wielkopolsce:

— Zadanie 1 pod nazwa: Dostawa Rezonansu Magnetycznego wraz z robota budowlana, przygotowanie sali
pod rezonans magnetyczny*,

— Zadanie 2 pod nazwa: Dostawa echokardiografu*,

— Zadanie 3 pod nazwa: Dostawa systemu informatycznego do obstugi pracowni rezonansu i teleradiologii*®.

Projekt wspoétfinansowany przez Unie Europejska z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego
w ramach Wielkopolskiego Regionalnego Programu Operacyjnego na lata 2007-2013
FUNDUSZE EUROPEJSKIE — DLA ROZWOJU INNOWACYJNEJ WIELKOPOLSKI



OFERUJEMY

Realizacj¢: Zadania................
(wypetni¢ dla kazdego Zadania oddzielnie)

za faczna ceng :

e Warto$¢ netto przedmiotu zamowienia (bez VAT): ...ocooriiiiiiiiiiiiieeeeeeeeee e PLN,

(stownie: ... /100),

o VAT PLN,

(STOWNIE & oo /100),

e Warto$¢ brutto przedmiotu zaméwienia (Z VAT): .coooiiiiiiiiiiiiiieetteee e PLN,

(StoWnIe: ..o /100),

- zgodnie z zalqcznikiem nr 1 do oferty

1. Termin wykonania zaméwienia........................

2. O$wiadczamy, ze zapoznaliSmy si¢ z warunkami zawartymi w SIWZ i akceptujemy je bez
zastrzezen,

3. Os$wiadczamy, ze w przypadku uznania naszej oferty za najkorzystniejsza, zobowiazujemy si¢ do
wykonania przedmiotu zaméwienia na warunkach zawartych w SIWZ wraz z zataczonym do niej
wzorem umowy oraz zlozonej oferty,

4. Numer rachunku bankowego, na ktére ma by¢ zwrdécone wadium (wniesione w formie przelewu), po
zakonczeniu postgpowania przetargowego................ ,

5. Oferta sktadasigz ....... ponumerowanych stron,

6. Ponadto oferujemy:

1) Udzielamy gwarancji obejmujacej caly przedmiot umowy wraz z nieodptatnym serwisem
gwarancyjnym na okres 36 miesigcy od zainstalowania i uruchomienia przedmiotu umowy,
potwierdzonego podpisanym protokotem koncowym. Wszystkie oferowane licencje na oprogramowanie
sg bezterminowe.

2) Gwarantujemy ......... (minimum ...... ) nieodptatne przeglady serwisowe w okresie obowiazywania
gwarancji.

3) Termin realizacji calo$ci umowy do ..... tygodni od daty podpisania umowy przez obie strony.

4) Miejsce dostawy: Ars Medical sp. z o. 0. z siedziba w Pile przy Al. Wojska Polskiego 43.

5) Dostawa przedmiotu zaméwienia na koszt i ryzyko Wykonawcy.

6) Termin i forma platnosci — przelew do 30 dni od daty dostawy, instalacji 1 uruchomienia przedmiotu
zamOwienia oraz dostarczenia faktury VAT.

7)  Wadium W KWOCIE ......ooovuviiiiiiiiiieeeee e zostalo wniesione w dniu ...................... w formie
............................................................................................ ( potwierdzenie wniesienia w zataczeniu)

7. Przedmiot zamo6wienia:

a. Zrealizujemy w catosci bez udziatu podwykonawcow*

b. Zrealizujemy z udzialem podwykonawcéw w nastgpujacym zakresie (czgSci zamOwienia — prosze

podac jakie)*



9. Do kierowania i koordynowania spraw zwiazanych z realizacja umowy Wykonawca wyznacza
nastgpujace osoby (imi¢, nazwisko, telefon):

10. Oswiadczamy, ze w cenie oferty zostaly uwzglednione wszystkie koszty zwiazane z wykonaniem
zamOwienia i realizacja przysztego $wiadczenia umownego, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ.

11. OSWIADCZAMY, 7e na podstawie art.8 ust.3 ustawy z dnia 29 stycznia 2004r. Prawo zaméwien
publicznych oraz art.11 ust.4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji z dnia 16 kwietnia 1993 r.
(Dz.U. Nr 47, poz. 211. z p6zn. zm.)

‘ 1%#. NIE UTAJNIAMY ZADNYCH INFORMACJI ZAWARTYCH W NASZEJ OFERCIE.

2.* UTAJNIAMY INFORMACJE ZAWARTE W NASZEJ] OFERCIE, KTORE STANOWIA
TAJEMNICE PRZEDSIEBIORSTWA, W ZAKRESIE:

Ip. | Nazwa dokumentu utajnionego

I. W zwiazku z utajnieniem w/w dokumentéw o$wiadczamy, ze:

1) wymienione wyzej informacje zostaly w naszej firmie objgte ochrona jako informacje nieujawnione,
objete tajemnica przedsigbiorstwa

2) informacje te nie byly nigdzie jawnie publikowane, nie stanowily one cz¢S§ci materiatéw promocyjnych
i podobnych, ani nie zapoznawano z nimi innych jednostek gospodarczych i administracyjnych w trybie
jawnym,

3) zastrzezenie niejawnos$ci w/w informacji jest nadal wazne,

4) informacje te nie wchodza w zakres informacji skladanych w rejestrach sadowych przez spétki
i przedsigbiorstwa, nawet jesli nasza jednostka nie jest zobowiazana do sktadania takich dokumentéw
w sadach rejestrowych.

Os$wiadczam, ze znana jest mi/nam odpowiedzialno$¢ karna /z art. 297 kk/ za zeznanie nieprawdy i
zatajenie prawdy w powyzszym o$wiadczeniu.

Deklarujemy, ze wszystkie o§wiadczenia i informacje zamieszczone w ofercie i zatacznikach sa aktualne
i kompletne.

MiejSCOWOSE, dAta .....eoeeeeiiiieieieieieee s

Podpis wykonawcy/ osoby uprawnione;j

* NIEPOTRZEBNE SKRESLIC



w =

Now

10.

11.
12.
13.

14.

15.
16.

17.
18.

Zalaczniki do oferty:
Zatacznik cenowy przedmiotu zamdéwienia;

Opis przedmiotu zamdéwienia- parametry techniczne podlegajace ocenie;

Oswiadczenie o spelnianiu warunkéw z art. 22 ust.1 pkt.1-3 i art. 24 ust.1 1 2 ustawy Prawo zaméwien
publicznych;

Aktualny odpis z wtasciwego rejestru / aktualne za$wiadczenie o wpisie do ewidencji dziatalnosci
gospodarczej;

Wykaz wykonanych dostaw

Dokumenty potwierdzajace nalezyte wykonanie dostaw;

Dokument potwierdzajacy, ze osoba/osoby, ktéra bedzie wykonywata dokumentacje¢ techniczna posiada
do tego odpowiednie uprawnienia (dotyczy zadania 1).

Dokument potwierdzajacy, ze osoba, ktora bedzie pelnita funkcje Kierownika budowy posiada
odpowiednie uprawnienia do petnienia tej funkcji (dotyczy zadania 1).

Informacja z banku lub spétdzielczej kasy oszczednosciowo-kredytowej, w ktérych
Wykonawca posiada rachunek, potwierdzajaca wymagana wysoko$¢ posiadanych srodkow
finansowych lub odpowiadajaca zdolno$¢ kredytowa Wykonawcy, wystawiona nie wczesniej
niz 3 miesigce przed terminem skfadania ofert

Polisa a w przypadku jej braku inny dokument potwierdzajacy, ze Wykonawca jest
ubezpieczony od odpowiedzialnosci cywilnej-kontraktowej 1 deliktowej- w zakresie
prowadzonej dziatalnosci gospodarczej w wysokosci nie nizszej niz 300.000,00 PLN

Aktualne zaswiadczenie wlasciwego naczelnika Urz¢du Skarbowego;

Aktualne zaswiadczenie wlasciwego oddziatu ZUS lub KRUS;

Aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego - w zakresie okre$lonym w art. 24 ust. 1pkt 4-8
Ustawy;

Aktualne informacje z Krajowego Rejestru Karnego - w zakresie okreslonym w art. 24 ust. 1 pkt 9
Ustawy;

Dowdd wniesienia wadium;

Dokumenty uprawniajace wykonawcg do obrotu oferowanym wyrobem medycznym w rozumieniu
ustawy z dnia 20 kwietnia 2004r. o wyrobach medycznych - deklaracja zgodnosci CE;

Materiaty zrédlowe opisujace przedmiot zméwienia (foldery, katalogi);

Jjesli dotyczy -pelnomocnictwo do podpisania oferty.



