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Zalacznik nr 2

Pieczatka firmowa Wykonawcy

OFERTA
Oferta ztozona do postgpowania o udzielenie zamowienia w trybie przetargu na realizacj¢ zadania pn.:

Zwig¢kszenie dostepnosci wysokospecjalistycznych i innowacyjnych ustug
rehabilitacyjnych w CKR z wykorzystaniem robotow

(nr referencyjny sprawy: A /F/4/2023).

dla pakietu nr ....

1. Oferujemy wykonanie dostaw sprzetow objetych przedmiotem zamowienia:

2. Niniejszym o$§wiadczam, ze:

- zapoznatem si¢ z warunkami zamowienia i zdobylem wszelka wiedze potrzebna do
przygotowania oferty i wykonania zamowienia oraz przyjmuje je bez zastrzezen;

- zapoznalem si¢ z postanowieniami zatagczonego do Zaproszenia do sktadania ofert wzoru umowy
i przyjmuj¢ je bez zastrzezen;

- przedmiot oferty jest zgodny z przedmiotem zamowienia;

- zapoznalem si¢ z dokumentacja i oferta zostata przygotowana zgodnie z wytycznymi;

- jestem zwigzany niniejszg oferta przez okres 30 dni, liczac od dnia sktadania ofert podanego w
ogloszeniu.

3. Nizej podang czegs$c/zakres zamowienia, wykonywac beda w moim imieniu podwykonawcy:

4. Do oferty zalaczam Harmonogram rzeczowo — finansowy realizacji przedmiotu zamoéwienia
oraz kosztorysy ofertowe.
5. Oferta zostata ztozonana .......... zapisanych stronach (kolejno ponumerowanych).
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Podpis wraz z pieczgciag osoby uprawnionej
do reprezentowania Wykonawcy

Uwaga: w przypadku Wykonawcow sktadajgcych oferte wspolna nalezy wskazaé wszystkich
Wykonawcow wystepujgcych wspolnie lub zaznaczyé, iz wskazany podmiot (Petnomocnik)
wystepuje w imieniu wszystkich podmiotow sktadajgcych oferte wspolna.

*Niepotrzebne skresli¢
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Zalacznik nr 3

Pieczatka firmowa Wykonawcy
/Imie¢ i Nazwisko Wykonawcy

OSWIADCZENIE

O BRAKU PODSTAW DO WYKLUCZENIA
Z POSTEPOWANIA O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia na realizacj¢ zadania pn.:
Zwigkszenie dostepno$ci wysokospecjalistycznych i innowacyjnych ustug rehabilitacyjnych w

CKR z wykorzystaniem robotow (nr referencyjny sprawy: A /F/4/2023) majac na uwadze ponizsze
przestanki wykluczenia, tj.:

wyrzadzenia szkody na skutek niewykonania lub nienalezytego wykonania zamdwienia, jezeli
szkoda ta zostala stwierdzona orzeczeniem sadu, ktore uprawomocnito si¢ w okresie 3 lat przed
wszczeciem postgpowania;

rozwigzania albo wypowiedzenia albo odstgpienia przez Zamawiajagcego od umowy w sprawie
zamoOwienia, z powodu okolicznosci, za ktore Wykonawca ponosi odpowiedzialnosé, jezeli
rozwigzanie albo wypowiedzenie umowy albo odstgpienie od niej nastgpito w okresie 3 lat przed
wszczeciem postgpowania;

otwarcia likwidacji lub wszczecia postegpowania upadlosciowego lub ogloszenia upadtosci;
zalegania z uiszczeniem podatkow, optat lub sktadek na ubezpieczenia spoteczne lub zdrowotne,
z wyjatkiem przypadkow, gdy Wykonawca uzyskat przewidziane prawem zwolnienie, odroczenie,
roztozenie na raty zaleglych ptatnosci lub wstrzymanie w calosci wykonania decyzji wlasciwego
organu;

przekazania falszywych informacji zwigzanych z prowadzonym postgpowaniem, majacych wplyw
na jego wynik;

orzeczenia przez sad zakazu ubiegania si¢ o zamoOwienia na podstawie przepisow
o odpowiedzialno$ci podmiotow zbiorowych za czyny zabronione pod grozba kary;

prawomocnego skazania urzedujacego cztonka organu zarzadzajacego Wykonawcy za przestepstwo
popetione w zwigzku z postepowaniem o udzielenie zamowienia, przestepstwo przeciwko prawom
os6b wykonujacych prace zarobkowa, przestepstwo przeciwko srodowisku, przestgpstwo
przekupstwa, przestepstwo przeciwko obrotowi gospodarczemu lub inne przestepstwo popetnione w
celu osiagnigcia korzysci majatkowych, a takze za przestepstwo skarbowe lub przestgpstwo udziatu
w zorganizowanej grupie albo zwigzku majacych na celu popeienie przestepstwa lub przestgpstwa
skarbowego;

Oswiadczam/y, ze:
- nie podlegam/y wykluczeniu z postepowania o udzielenie niniejszego zaméwienia (brak podstaw

do wykluczenia z postepowania w mysl przytoczonych powyzej powodéw).

Podpis wraz z pieczgcia osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy
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Zalacznik nr 4

Pieczatka firmowa Wykonawcy
/Imie¢ i Nazwisko Wykonawcy

OSWIADCZENIE

O SPELNIANIU WARUNKOW UDZIALU
W POSTEPOWANIU O UDZIELENIE ZAMOWIENIA

Sktadajac oferte w postepowaniu o udzielenie zamowienia na realizacj¢ zadania pn.:

Zwigkszenie dostepnosci wysokospecjalistycznych i innowacyjnych ustug rehabilitacyjnych w

CKR z wykorzystaniem robotow (nr referencyjny sprawy: A/F/4/2023) oswiadczam/y, ze

spelniam/y warunki dotyczace:

1. posiadania uprawnien do wykonywania okreslonej dziatalnosci lub czynnosci;

2. sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniajacej wykonanie zamoéwienia, w szczegolnosci
posiadam $rodki finansowe niezbedne do realizacji zamowienia, przy zalozeniu, Zze ptatnosc
faktury wystawionej po obustronnym podpisaniu protokotu odbioru, potwierdzajacego nalezyte
wykonanie zaméwienia, nastgpi zgodnie z warunkami Umowy na udzielenie w 2023r. dotacji
celowej na realizacje zadania polegajacego na wsparciu rozwoju innowacyjnych rozwigzan
stuzacych do udzielenia §wiadczen opieki zdrowotnej w zakresie doposazenia podmiotow
leczniczych w urzadzenia robotyczne do rehabilitacji, okreslonymi przez Ministerstwo Zdrowia w
zataczniku nr 7 do niniejszego ogloszenia. Za dzien zaptaty uwaza si¢ dzien obcigzenia rachunku
bankowego Zamawiajacego.

Podpis wraz z pieczgcia osoby
uprawnionej do reprezentowania
Wykonawcy
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Zalacznik nr 5
Pieczatka firmowa Wykonawcy
/Imie¢ i Nazwisko Wykonawcy

KLAUZULA INFORMACYJNADOTYCZACA PRZETWARZANIA DANYCH OSOBOWYCH

Zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 rozporzadzenia 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 (ogodlne
rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1 z p6zn. zm.), dalej ,,RODO”,
informuje, ze:

1. Administratorem danych osobowych jest Centrum Kompleksowej Rehabilitacji Sp. z o. o., ul.
Gasiorowskiego 12/14, 05-510 Konstancin-Jeziorna.

2. Administrator ochrony danych osobowych wyznaczyt inspektora ochrony danych osobowych,
z ktorym mozna si¢ skontaktowac adres e-mail: iod@ckr.pl

3. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane w zwigzku z zapytaniem ofertowym w
postepowaniu o zamoOwienie pt. : Zwiekszenie dostepnosci wysokospecjalistycznych i
innowacyjnych ustlug rehabilitacyjnych w CKR z wykorzystaniem robotéow oraz:

*  obowigzku prawnego administratora wynikajacego z przepisoOw ustawy z dn.
23.04.1964 r. - Kodeks cywilny oraz ustawy z dn. 06.09.2001 o dostepie do
informacji publicznej;

* wyrazonej przez Panig/Pana zgody na przetwarzanie danych osobowych,
wykraczajacych poza niezbedne, np. dodatkowe dane kontaktowe. Zgode
mozna wycofa¢ w dowolnym momencie bez wptywu na przetwarzanie, ktore
miato miejsce przed jej wycofaniem.

4. Pani/a dane mogg by¢ udostepniane podmiotom i osobom upowaznionym do tego na podstawie
przepisow prawa. Moga zosta¢ takze udostgpnione podmiotom realizujacym czynnosci
niezbedne do zrealizowania wskazanego celu przetwarzania.

5. Pani/Pana dane osobowe beda przetwarzane przez okres 5 lat od momentu poinformowania
uczestnikoOw postgpowania o wylonieniu najlepszej oferty.

6. Posiada Pan/i prawo zadania dostgpu do swoich danych osobowych, ograniczenia
przetwarzania, a takze ich sprostowania (poprawiania).Pani/Pana dane nie beda podlegaly
zautomatyzowanemu przetwarzaniu.

7. Przystluguje Pani/Panu prawo wniesienia skargi na realizowane przez Administratora
przetwarzanie do Prezesa UODO (uodo.gov.pl ).

8. Podanie danych jest dobrowolne, ale niezbedne do udzialu w postgpowaniu. Podanie
dodatkowych danych, ktorych przetwarzanie odbywa si¢ na podstawie zgody jest dobrowolne,
a ich niepodanie nie bedzie mialo wptywu na wybor oferty.

Wykonawca
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