Zatgcznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY

Szpital $w. Anny w Miechowie
ul. Szpitalna 3

32-200 Miechow

Nawigzujgc do ogtoszenia o zamoéwieniu w postepowaniu prowadzonym w trybie podstawowym bez
negocjacji nr 7/TP/2025 Dostawa sprzetu do wykonywania zabiegéw ablacji wraz z dzierzawa
urzadzen dla Szpitala sw. Anny w Miechowie my nizej podpisani:

Konrad Ortowski - Petnomocnik
dziatajgc w imieniu i na rzecz:
Abbott Medical Sp. z 0. o.
ul. Postepu 21B, 02-676 Warszawa

(nazwa (firma) dokfadny adres Wykonawcy/Wykonawcéw) NIP, REGON; w przypadku skiadania
oferty przez podmioty wystepujgce wspolnie podac¢ nazwy (firmy) i doktadne adresy wszystkich
podmiotéw sktadajgcych wspdlna oferte).

1. Sktadamy oferte na wykonanie przedmiotu zamodwienia zgodnie ze Specyfikacja Warunkow

Zamdéwienia.
Dswiad m 5 aodni

(Wypetniajg jedynie przedsiebiorcy sktadajgcy wspdlng oferte lub wykonawcy,
ktorzy w powyzszym zakresie ustanowili peifnomocnika)

3. Oswiadczamy, ze zapoznaliSmy sie ze Specyfikacjg Warunkéw Zamoéwienia i uznajemy sie za
zwigzanych okreslonymi w niej postanowieniami i zasadami postepowania.

4. Oswiadczamy, ze zapoznali$my sie z Rozdziatem || SWZ ,,Ochrona danych osobowych”.

5. Oswiadczamy, ze wypetnilismy obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskalismy w celu
ubiegania sie o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

6. Zobowigzujemy sie do realizacji umowy w terminie okreslonym w SWZ.

7. Oferujemy wykonanie przedmiotu zaméwienia :

2) grupa nr 2 za kwote w wysokosci: 177 500,00 ztotych netto, co stanowi 191 700,00 ztotych
brutto, obliczong na podstawie zatgcznika asortymentowo-cenowego stanowigcego Zatgcznik nr 4 do
SWZ, ktéry jest integralng czescig Formularza Oferty.

8. Akceptujemy warunki ptatnosci okreslone przez Zamawiajgcego w Specyfikacji Warunkow
Zamdéwienia.

9. Uwazamy sie za zwigzanych niniejszg ofertg przez czas wskazany w Specyfikacji Warunkow
Zaméwienia.

10.WhniesliSmy wadium w wysokoSci /NIE DOTYCZY/ zt, w formie

/NIE DOTYCZY/ W przypadku zaistnienia jednej z
przestanek okreslonych w art. 98 ustawy Pzp, wadium wniesione w formie pienigdza nalezy zwrécic




na rachunek o numerze: INIE DOTYCZY/
prowadzonym w banku /INIE DOTYCZY/

11.Zamowienie zrealizujemy sami/ przy-udziale-Podwsrkonaweow™.

12.0$wiadczam, iz jestem (nalezy zaznaczy¢ znakiem X):
mikroprzedsiebiorstwem

matym przedsiebiorstwem

Srednim przedsiebiorstwem

jednoosobowg dziatalnoscig gospodarczg

osobg fizyczng nieprowadzgcy dziatalnosci gospodarcze;j

inny rodzaj (jaki DUZYM) X
13.Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego UE? Fak/Nie*
* - niepotrzebne skresli¢
14.Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedgcego cztonkiem UE? Fak/Nie *

* - niepotrzebne skresli¢
15.08wiadczamy, ze zobowigzujemy sie, w przypadku wyboru naszej oferty do zawarcia umowy
zgodnej z niniejszg ofertg, na warunkach okreslonych w Specyfikacji Warunkéw Zamowienia w
terminie wyznaczonym przez Zamawiajgcego.
16.Wszelka korespondencje w sprawie niniejszego postepowania nalezy kierowac do:
Imie i nazwisko Piotr Jaszczuk, Konrad Ortowski
Telefon: (22) 209 59 00
Faks: (22) 209 59 55 Adres e-mail: przetargi@abbott.com

17.0ferte niniejszg sktadamy na /INIE DOTYCZY/ kolejno ponumerowanych stronach. Do
oferty zatgczamy nastepujgce oswiadczenia i dokumenty:
Wszystkie wymagane w SWZ.

Konrad Ortowski - Petnomocnik

podpis
Signature%?[ot Verified
Dokument podpisggy przez

Konrad Ortow
Data: 2025.04.@10:17:58 CEST



Zatgcznik nr 2 do SWZ

Wykonawca:

Abbott Medical Sp. z o. o.

ul. Postepu 21B, 02-676 Warszawa

NIP 952-17-01-649, KRS 0000020743

(petna nazwalfirma, adres, w zaleznosci od podmiotu: NIP/PESEL, KRS/CEIDG)

reprezentowany przez:

Konrad Orfowski - Petnomocnik
(imie, nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)

OSWIADCZENIE WYKONAWCY
skladane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2019 r.

Prawo zamoéwien publicznych (dalej jako: ustawa Pzp),

DOTYCZACE BRAKU PODSTAW WYKLUCZENIA Z POSTEPOWANIA

Na potrzeby postepowania o udzielenie zamowienia publicznego pn. Dostawa sprzetu do
wykonywania zabiegéw ablacji wraz z dzierzawg urzadzen dla Szpitala Sw. Anny w Miechowie,
znak sprawy 7/TP/2025 prowadzonego przez Szpital Sw. Anny w Miechowie, oswiadczam, co nastepuje:

1. Oswiadczam, ze nie podlegam wykluczeniu z postepowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy
Pzp. oraz art. 7 ust. 1 Ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczegdlnych rozwigzaniach w
zakresie przeciwdziatania wspieraniu agresji na Ukraine oraz stuzacych ochronie
bezpieczenstwa narodowego (ogtoszonej w Dzienniku Ustaw w dniu 15 kwietnia 2022 r.).

OSWIADCZENIE DOTYCZACE PODANYCH INFORMACJI:

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

Konrad Orfowski - Petnomocnik

podpis elektroniczny
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