……………………………………….

                pieczątka

Załącznik nr 1 do SWZ 

FORMULARZ  OFERTOWY
Uwaga ! Wypełnia w całości i podpisuje Wykonawca

Samodzielny Publiczny Zakład Opieki Zdrowotnej w Szamotułach

ul. Sukiennicza 13

64-500 Szamotuły

Nazwa Wykonawcy: .......................................................................................................................

Adres:kod-.................miejscowość........................................ulica ....................................... wojew.......................................................................

Tel. / Fax: .........................................................................................................................................

REGON: ..........................................................................................................................................

NIP ...................................................................................................................................................

Adres mail ………………………………………………………………………………….

Adres skrzynki ePUAP ……………………………………………………………………..

Przedkładamy ofertę dotyczącą postępowania o zamówienie publiczne przeprowadzanego w trybie podstawowym bez negocjacji pn.: Dostawa odczynników do hematologii oraz koagulologii wraz z dzierżawą i serwisem aparatów, dostawa systemu zamkniętego aspiracyjno-próżniowego do pobierania krwi 
Oświadczamy że:

1) zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia m.in. przedmiotem zamówienia i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń,

2) uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty, 

3) zapoznaliśmy się z ogólnymi warunkami umowy i wyrażamy gotowość zawarcia umowy uwzględniającej warunki Zamawiającego oraz przystąpienia do zgodnej z nimi realizacji zamówienia,

4) dysponujemy środkami finansowymi, osobami i sprzętem niezbędnym do realizacji zamówienia,

5) będziemy w stanie zrealizować zamówienie zgodnie z warunkami określonymi przez Zamawiającego,

6) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni rozpoczynający się wraz z upływem terminu składania ofert – wskazany w SWZ,
7) zapoznaliśmy się z przedmiotem zamówienia i nie wnosi z tego tytułu zastrzeżeń do Zamawiającego.

8) wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

Po zapoznaniu się z treścią specyfikacji warunków zamówienia, oraz opisem przedmiotu zamówienia informujemy, że oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia na zasadach i warunkach określonych w swz za cenę brutto (zgodnie z załącznikiem nr 3) : 

Pakiet nr 1
wartość netto .......................... PLN (słownie ....................................................................................... złotych)

VAT: 8 % ............................... PLN (słownie ............................................................................................. złotych)

VAT: 23% ............................... PLN (słownie ............................................................................................ złotych)

wartość brutto ....................... PLN (słownie ......................................................................................... złotych)
z czego: 
cena brutto dzierżawy analizatorów  przez okres 24 miesięcy wynosi:  …………………………… zł

cena brutto dostawy odczynników laboratoryjnych  przez okres 24 miesięcy wynosi: ………………… zł

zgodnie z załączonym FORMULARZEM ASORTYMENTOWO -ILOŚCIOWO-CENOWYM.
Pakiet nr 2
wartość netto .......................... PLN (słownie ....................................................................................... złotych)

VAT: 8 % ............................... PLN (słownie ............................................................................................. złotych)

VAT: 23% ............................... PLN (słownie ............................................................................................ złotych)

wartość brutto ....................... PLN (słownie ......................................................................................... złotych)
z czego: 
cena brutto dzierżawy analizatorów  przez okres 24 miesięcy wynosi:  …………………………… zł

cena brutto dostawy odczynników laboratoryjnych  przez okres 24 miesięcy wynosi: ………………… zł

zgodnie z załączonym FORMULARZEM ASORTYMENTOWO -ILOŚCIOWO-CENOWYM.

Pakiet nr 3
wartość netto .......................... PLN (słownie ....................................................................................... złotych)

VAT: 8 % ............................... PLN (słownie ............................................................................................. złotych)

VAT: 23% ............................... PLN (słownie ............................................................................................ złotych)

wartość brutto ....................... PLN (słownie ......................................................................................... złotych)
zgodnie z załączonym FORMULARZEM ASORTYMENTOWO -ILOŚCIOWO-CENOWYM.

2.Oświadczamy, że przedmiot zamówienia jest zgodny z załączonym FORMULARZEM ASORTYMENTOWO -ILOŚCIOWO-CENOWYM.

3. Wyrażam zgodę na realizację umowy: przez okres 24 miesięcy od daty zawarcia umowy lub do czasu zrealizowania całej dostawy.

4. Akceptujemy terminy realizacji zamówienia zgodnie z wymaganiami określonymi w swz. 

5. Oświadczamy, że zaoferowane ceny jednostkowe na przedmiot zamówienia nie ulegną zmianie przez cały okres trwania umowy.

6. Oświadczamy, że na dostarczony przedmiot zamówienia (odczynniki)  udzielamy minimum ………….. miesięcznego terminu ważności liczonego od daty dostawy.

7. Akceptujemy warunki płatności narzucone przez Zamawiającego w swz.

8. Oświadczamy, że:

· w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia zgodnie z warunkami określonymi w swz 

· zapoznaliśmy się z SWZ, opisem przedmiotu zamówienia oraz projektem umowy

· zobowiązujemy się do podpisania umowy w wyznaczonym przez Zamawiającego terminie ,w siedzibie Zamawiającego. W przypadku niemożności osobistego przybycia do siedziby Zamawiającego zobowiązujemy się do uznania daty zawarcia umowy przypadający jako dzień wyznaczony do jej podpisania. 

Oświadczamy, że przedmiot zamówienia spełnia narzucone przepisami prawa wymagania w zakresie dopuszczenia do obrotu na terenie RP, posiada wymagane przepisami prawa świadectwa rejestracyjne zgodnie z Ustawa z dnia 11 września 2015 r. o zmianie ustawy o wyrobach medycznych oraz niektórych innych ustaw (Dz.U. 2021 poz. 255)

· termin dostawy odczynników (pakiet nr 1 i 2)/probówek(pakiet nr 3)* wyznaczamy na …............. (od 1 do max.3 dni robocze) dni od daty zgłoszenia
· Oświadczamy, że objętość aspirowanej próbki wynosi ………… . (**)
· Oświadczamy, że aparat wyposażony jest w czujnik ścieków : TAK/NIE *(**)
· Oświadczamy, że oprogramowanie analizatora wyposażone jest w wbudowaną instrukcję obsługi: TAK/NIE *(**)
· Oświadczamy, że analizator zapamiętuje więcej niż jedną krzywą kalibracyjną dla danego parametru: TAK/NIE *(**)
· Oświadczamy, że istnieje możliwość zdalnej komunikacji pomiędzy analizatorem a serwisem: TAK/NIE *(**)
9. Uważam się za związanego ofertą przez okres 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert  przetargowych.
10. Zamawiający zastrzega, iż ilości asortymentu podane w załączniku nr 3A, 3B, 3C są wielkościami wstępnie szacowanymi i zostały podane informacyjnie w celu obliczenia ceny oferty. 

 11. PODWYKONAWCA

Oświadczamy, że zamówienie zrealizujemy sami/przy udziale podwykonawców.

(Uwaga: niewłaściwe skreślić). 

Wykonawca powierza podwykonawstwo w zakresie (wypełnić odpowiedni do danego zadania): 

	LP
	Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez podwykonawcę/ nazwa firma (o ile są mu wiadome na tym etapie)

	Dot. zadanie nr ..

	
	

	
	

	
	


Proszę wypełnić w przypadku podwykonawstwa.

12. OSOBY UPOWŻANIONE DO PODPISANIA UMOWY:

...................................................................

13. Oświadczam, że następujące informacje zawarte w naszej ofercie stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa: ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________. 

Uzasadnienie zastrzeżenia ww. informacji jako tajemnicy przedsiębiorstwa zostało załączone do naszej oferty. 

14. WSZELKĄ KORESPONDENCJĘ w sprawie niniejszego Postępowania należy kierować na 

adres: ……….…………………………………………………………..

15. OSOBĄ upoważnioną do kontaktów w sprawie oferty jest: ……………………………… ….……………………………………………………………………………………………………

16. Osobą odpowiedzialną za realizację zamówień jest: …………………………………………………………..

17.Wyrażamy  zgodę  na  pobieranie  z  ogólnodostępnych  i  bezpłatnych  baz  danych,      

      dokumentów, tj. z CEIDG (www.ceidg.gov.pl)  lub KRS (www.ems.gov.pl);
19.  Wykonawca jest ……………………………….. przedsiębiorcą  (małym / średnim /dużym )  *
20. OFERTĘ niniejszą składamy na _________ kolejno ponumerowanych stronach.
	Dnia  …........……. r.
	


Dokument podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym/podpisem zaufanym/podpisem osobistym )*

Załączniki do oferty:

1. ………………………………………………..

2. ………………………………………………..

3. ………………………………………………..

*Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.

*  właściwe zaznaczyć
(**) wypełniają wykonawcy składający ofertę do pakietów 1 i 2
