Zalacznik nr 1 do SWZ

FORMULARZ OFERTY
Nazwa (lub imie i nazwisko) Wykonawcy
......... Hydrex DiagnostiCs SP. Z 0.0,  .oiiiiiiiii it

Adres siedziby (lub zamieszkania) Wykonawcy:

ulica: ...... Al. Stanoéw Zjednoczonych 61A ......, kod pocztowy 04-028 miejscowosé:
...... Warszawie...,

wojewodztwo: ...... mazowieckie..... kod NUTS: ...... PLO11........

REGON ...008106815......... NIP ......... 113-00-24-519......... KRS ...... 0000979053.........

Telefon oraz e-mail Wykonawcy
......... 22 6731360, iINfO@NYAreX.pl......ooeiiii i

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania oferty:
............ Marlena Mianowska — Kierownik Wsparcia Procesu Sprzedazy Profesjonalne;......
(prosze zatgczy¢ petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie, nazwisko i stanowisko stuzbowe osoby upowaznionej do podpisania umowy:
............ Tomasz Stasik — Dyrektor Zarzadzajacy ..............coeeneee.
(prosze dotgczy¢ petnomocnictwo — jesli dotyczy)

Imie i nazwisko, stanowisko stuzbowe oraz numer telefonu osoby wyznaczonej przez
Wykonawce do koordynowania realizacji przedmiotu umowy oraz przekazywania
wzajemnych uwag wynikajgcych z realizacji niniejszej umowy:

......... Matgorzata Rudnik — Kierownik Dziatu Obstugi Klientéw......tel. 226731360..........

—  Wykonawca pochodzi z innego panstwa cztonkowskiego Unii Europejskiej TAK / NIE*

—  Wykonawca pochodzi z innego panstwa nie bedacego cztonkiem Unii Europejskiej: FAK / NIE*

— Rodzaj Wykonawcy: [ mikroprzedsiebiorstwo [ mate przedsiebiorstwo X $rednie
przedsiebiorstwo' [1 jednoosobowa dziatalno$¢ gospodarcza [1 osoba fizyczna nieprowadzaca
dziatalnosci gospodarczej [1inny rodzaj*

— Wykonawca ubiega sie o udzielenie zamdwienia wspdlnie z innym Wykonawcg FAK / NIE*

1 (zgodnie z zaleceniem Komisji Europejskiej z dnia 6 maja 2003 r. (Dz.U. L 124 z 20.5.2003, s. 36).
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktdrego roczny obrot lub roczna
suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR. Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia
mniej niz 50 osob i ktérego roczny obrét lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR. Srednie
przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore nie jest mikroprzedsiebiorstwem ani matym przedsiebiorstwem i
ktore zatrudnia mniej niz 250 oséb i ktérego roczny obrdt nie przekracza 50 miliondw EUR lub roczna suma
bilansowa nie przekracza 43 miliondw EUR.
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1.

W odpowiedzi na ogtoszenie dotyczgce zamowienia pn. ,,Dostawa odczynnikéw wraz z
dzierzawa analizatoréw dla Laboratorium Mikrobiologicznego SPS ZOZ w
Leborku”. Znak sprawy: ZP-PN/UE/16/24 SKLADAM/-Y OFERTE na wykonanie
przedmiotu zamoéwienia w zakresie okreslonym w SWZ, zgodnie z opisem przedmiotu

zamowienia, na nastepujgcych warunkach:

Czes$¢ nr 1: Odczynniki do diagnostyki na MaldiBiotyper Sirius Bruker
Wartosé netto: .....ooevvveeeeeineennnn, zt, co stanowi warto$é brutto: ........ccceeeeiiiiiiiinnn... zt,
podatek VAT ........ %

Czes¢ nr 2: Odczynniki do oznaczania MIC metoda mikrorozcienczen
Wartos¢ netto: ......oceeevvvvevvininnnnn. zt, co stanowi wartoS¢ brutto: .........coooeveviiiniiinnnen. zt,
podatek VAT ........ %

Czes¢ nr 3: Odczynniki do posiewu krwi oraz ptynéw ustrojowych wraz z dzierzawa
analizatora do posiewow krwi z systemem satelitarnym

Koszt stosowania systemu netto: ... zt, co stanowi wartos¢ brutto:
.............................. zt, podatek VAT ........%

Czes$¢ nr 4: Odczynniki do szybkiej diagnostyki mikrobiologicznej
Wartos¢ netto: ........ 34 810,00.... zt, co stanowi wartos¢ brutto: ....... 37 594,80........... zt,
podatek VAT ....8....%

Czes$é nr 5: Automatyczny system do identyfikacji drobnoustrojéw i oznaczania
lekowrazliwos$ci zgodnie z obowigzujacymi zaleceniami EUCAST

Koszt stosowania systemu netto: ............ccccccveeennnn. zt, co stanowi wartos¢ brutto:

Czesé¢ nr 6: Odczynniki do oznaczania lekowrazliwosci i wykrywania
mechanizmoéw lekoopornosci

Wartos¢ netto: .......cevvivviiiinnnenn. zt, co stanowi wartoS¢ brutto: .......cccoooiviiiiiinnnnn. zt,
podatek VAT ........ %

Czesé nr 7: Odczynniki do diagnostyki mikrobiologicznej lekéw i kosmetykow i
wybranych zakazen
Wartos¢ netto: .......ceevivviieininenn. zt, co stanowi wartoS¢ brutto: .......cccoooiiiiiininnnnn. zt,
podatek VAT ........ %
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Czes¢ nr 8: Testy wykrywajace poziom przeciwcial wraz z dzierzawa analizatora do
badan immunodiagnostycznych metodg ELISA i Chemiluminescencji

Koszt stosowania systemu netto: ............ccccocvveennnn. zt, co stanowi wartos¢ brutto:

Informuje/-my, iz wybér oferty bedzieprowadzié /nie bedzie prowadzi¢* do powstania u
Zamawiajgcego obowigzku podatkowego zgodnie z ustawg z dnia 11 marca 2004 r. o

podatku od towardw i ustug?:

2. Oswiadczam/-y, ze zaoferowane wyroby medyczne, stanowigce przedmiot zamowienia,
spetniajg wymagania okreslone w ustawie z dnia 07.04.2022 r. o wyrobach medycznych
oraz posiadajg dopuszczenia do obrotu w postaci Deklaracji Zgodnosci wydanej przez
producenta lub Formularza Powiadomienia / Zgtoszenia do Prezesa Urzedu oraz

Certyfikat CE wydany przez jednostke notyfikacyjng, z wylgczeniem nastepujgcego

asortymentu: ............mmmme

3. Oswiadczam/-y, ze zaoferowane wyroby, stanowigce przedmiot zamdwienia, posiadajg
karty charakterystyki zgodne z rozporzgdzeniem Komisji (UE) 2020/878 z 18.06.2020 r.
zmieniajgcym zatgcznik I do rozporzadzenia (WE) nr 1907/2006 Parlamentu
Europejskiego i Rady w sprawie rejestracji, oceny, udzielania zezwolenh i stosowanych
ograniczen w zakresie chemikalidw (REACH), z wylgczeniem nastepujgcego

asortymentu: ...... €zeSeNr4, poz. 1-5. i

4. Minimalny termin ptatnosci wymagany przez Zamawiajgcego to 60 dni od daty
dostarczenia faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego. Minimalny termin ptatnosci za
dzierzawe analizatora wymagany przez Zamawiajgcego to 30 dni od daty dostarczenia
faktury VAT do siedziby Zamawiajgcego. Na fakturze powinien znajdowac sie numer
umowy, ktérej faktura dotyczy.

5. Przewiduje/-my powierzenie podwykonawcom realizacji zamowienia FAK / NIE *

2 Mechanizm podzielonej ptatnosci ma zastosowanie w transakcjach z zagranicznymi kontrahentami, gdy
przedsiebiorca dokonuje wewngatrzwspdlnotowego nabycia ustug (WNT), importu ustug lub nabywa ustugi od
firmy spoza Unii Europejskiej. Wykaz towardw i ustug objetych mechanizmem podzielonej ptatnosci zawiera
Zatgcznik nr 15 do ustawy z dnia 11 marca 2004 r. o podatku od towarodw i ustug.
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Wskazanie nazwy oraz wartosci procentowej
Ip Nazwa/firma podwykonawcy czesci zamoéwienia lub/i wartosé

powierzonej czesci zamowienia

6. Oswiadczam/-y, ze:
1) zapoznatem/-lismy sie i akceptuje/-my w catosci wszystkie warunki zawarte w SWZ, w
tym istotne postanowienia umowy;
2) uzyskatem/-lismy wszelkie informacje niezbedne do prawidtowego przygotowania
i ztozenia niniejszej oferty;
3) jestem/-smy zwigzany/-i niniejszg ofertg przez okres wskazany w SWZ;

4) zobowigzuje/-my sie, w przypadku wyboru oferty, do zawarcia umowy zgodnej z

niniejszg oferta, na warunkach okreslonych w SWZ;

, o tepowaniu= W przypadku gdy Wykonawca nie przekazuje

danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych Ilub zachodzi wytgczenie

stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO

tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci o$wiadczenia np. przez jego
wykreslenie lub wskazanie ,nie dotyczy’)

+ Niniejsza oferta zawiera informacje stanowigce tajemnice przedsiebiorstwa w rozumieniu

przepisow ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie

mogg by¢ udostepniane. Na okolicznos¢ tego wykazuje/-my skutecznos¢ takiego

zastrzezenia w oparciu o przepisy art. 11 ust. 4 cyt. ustawy w oparciu o nastepujgce

uzasadnienie; —————

* niepotrzebne skresli¢

UWAGA: formularz oferty MUSI byé podpisany kwalifikowanym podpisem elektronicznym
przez osobe upowazniong do reprezentowania Wykonawcy. Zaleca si¢, aby przy podpisywaniu
zaznaczy¢ opcje widocznosci podpisu.

Signature Not Verified

Dokument podpisany przez Malena Mianowska
Data: 2024.10.30 10:49:07 CET
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