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Niniejszy formularz dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego, prowadzonego w trybie art. 132 (tryb przetargu nieograniczonego) o wartości zamówienia przekraczającej progi unijne o jakich stanowi art. 3 ustawy z 11 września 2019r. - Prawo zamówień publicznych, ogłoszonego przez Wojewódzki Zespół Specjalistycznej Opieki Zdrowotnej, ul. Dobrzyńska 21/23, 50–403 Wrocław, pn.: 
„Dostawa odczynników laboratoryjnych do oznaczania hemoglobiny glikowanej 

wraz z dzierżawą analizatora”
1. Informacje dotyczące Wykonawcy:

Zarejestrowana nazwa: 
	


Zarejestrowany adres: 
	


Numer telefonu: 
	


email: 
	


NIP: 
	


REGON: 
	


KRS/CEiDG (jeśli dotyczy):

	


Województwo:

	


· Osobą uprawnioną do udzielania informacji na temat złożonej oferty i kontaktu z Zamawiającym jest: 
	


Numer telefonu:
	


* w przypadku oferty składanej przez podmioty występujące wspólnie, powyższe informacje należy wypełnić dla każdego podmiotu osobno (kopiowanie tabeli). Dotyczy wspólników spółki cywilnej, członków konsorcjum.
· Osoba upoważniona do reprezentacji Wykonawcy/ów i podpisująca ofertę:

Imię i Nazwisko:
	


Numer telefonu:
	


e-mail:
	


· W przypadku zawarcia umowy:

1) Osobą/osobami uprawnioną/ymi do podpisania umowy jest/są (proszę o podanie imienia i nazwiska oraz stanowiska):
Imię i Nazwisko, stanowisko:
	


2) Zamówienia należy przesyłać drogą elektroniczną na adres e-mail: 
	


3) Wątpliwości co do wystawionej faktury i reklamacje należy zgłaszać:

Numer telefonu:
	


e-mail: 
	


4) Usługi serwisowe będą świadczone przez:
Nazwa

	


e-mail:
	


5) Nieprzewidziane awarie analizatora będą zgłaszane:

Numer telefonu:
	


e-mail:
	


2. Ja, niżej podpisany, składam poniższą ofertę, na wykonanie przedmiotu zamówienia określonego w specyfikacji warunków zamówienia (SWZ) zgodnie z jej postanowieniami oraz projektem umowy:
1) wykonywanie sukcesywnych dostaw odczynników, kalibratorów, materiałów eksploatacyjnych 
do oznaczania hemoglobiny glikowanej za wynagrodzeniem:
	Wartość netto [zł]:

(bez podatku VAT)
	

	Wartość brutto [zł]:
	

	Stawka podatku VAT [%]
	


2) dzierżawę analizatora do oznaczania hemoglobiny glikowanej w okresie 12 m-cy za wynagrodzeniem:

	Wartość netto [zł]:

(bez podatku VAT)
	

	Wartość brutto [zł]:
	

	Stawka podatku VAT [%]
	


CENA OFERTY:

	Wartość netto [zł]:

(bez podatku VAT)
	

	Wartość brutto [zł]:
	

	Stawka podatku VAT [%]
	


KRYTERIA OCENY OFERTY:

	Oferowane parametry:
	Żywotność kolumny: *

 FORMCHECKBOX 
  powyżej 2 500 iniekcji
 FORMCHECKBOX 
  do 2 500 iniekcji

	
	Czas gotowości aparatu do pracy od momentu włączenia *

 FORMCHECKBOX 
  do 10 minut
 FORMCHECKBOX 
  powyżej 10 minut

	
	Zestaw odczynników do wykonywania badań (poza kontrolami) konfekcjonowany razem (komplet):*

 FORMCHECKBOX 
  TAK

 FORMCHECKBOX 
  NIE

	
	Precyzja pomiaru HbA1c: CV < 2,5%: *
 FORMCHECKBOX 
  TAK

 FORMCHECKBOX 
  NIE

	Termin dostawy odczynników

dni robocze liczone od wysłania zamówienia
	


*Należy zaznaczyć właściwą odpowiedź dotyczącą parametru, który posiada odczynnik lub oferowany analizator – zgodnie z załącznikiem nr 3 do SWZ.
3. Oświadczam, że cena oferty obejmuje wszystkie koszty niezbędne do prawidłowej realizacji przedmiotu zamówienia.
4. Oświadczam że dostarczane odczynniki ,materiały kontrolne, kalibratory itp. będą posiadały termin przydatności do użytkowa nianie krótszy niż 6 miesięcy od daty dostawy odczynników do siedziby Zamawiającego.
5. Oświadczam, że zapoznał-em/-am się ze specyfikacją warunków zamówienia oraz załącznikami do niej i akceptuję jej postanowienia.

6. Oświadczam, że zapoznałem się ze wszystkimi modyfikacjami wprowadzonymi przez Zamawiającego na drodze wyjaśnień treści SWZ.
7. Oświadczam, że zapoznałem się z projektem umowy i akceptuję jego postanowienia.
8. Oświadczam, że zamierzam powierzyć podwykonawcy/om wykonanie następujących części zamówienia. 
W przypadku wyboru wykonania zamówienia przy pomocy podwykonawców należy wskazać części zamówienia, której wykonanie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom i podać nazwy ewentualnych podwykonawców, jeżeli są już znani:** 
	L.p.
	Firma Podwykonawcy
	Opis części zamówienia przewidzianej do wykonania przez Podwykonawcę

	1
	
	

	……
	
	


9. Jako Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia oświadczamy, że dla potrzeb niniejszego zamówienia, zgodnie z art. 58 ust. 2 ustawy Pzp, ustanowiliśmy pełnomocnika:

	


       (wypełniają Wykonawcy składający wspólną ofertę)

10. Zastrzegam/nie zastrzegam* następujące informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie mogą być one udostępniane innym uczestnikom postępowania:

	


11. Oświadczam, że jestem związany/-a niniejszą ofertą przez okres wskazany w SWZ.
12. Zobowiązuję się w przypadku dokonania wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy na warunkach i w terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

13. Oświadczam, że wybór niniejszej oferty będzie / nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. 
W przypadku potwierdzenia, iż wybór oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług, należy wskazać w niniejszej ofercie: nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będzie prowadzić do powstania takiego obowiązku podatkowego, wartości tego towaru lub usług bez kwoty podatku:

	


14. Oświadczamy, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie w/w zamówienia publicznego oraz że posiadam zgody od osób wskazanych do realizacji umowy na przetwarzanie danych osobowych. 
15. Oświadczam, że w rozumieniu przepisów art. 104-106 ustawy z dnia 02.07.2004r. o swobodzie działalności gospodarczej jestem*: 
· mikroprzedsiębiorcą 

· małym przedsiębiorcą 

· średnim przedsiębiorcą

· dużym przedsiębiorcą 

(niewłaściwe proszę usunąć/informacja wymagana do celów statystycznych) 

Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.

Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.

Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
16. Oświadczam pod groźbą odpowiedzialności karnej, że załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny 
i faktyczny, aktualny na dzień złożenia ofert (art. 297 Kodeksu Karnego).
17. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie w/w zamówienia publicznego oraz że posiadam zgody od osób wskazanych do realizacji umowy na przetwarzanie danych osobowych. 
* niewłaściwe proszę usunąć
**wypełnić w przypadku udziału Podwykonawców
Niniejszy dokument należy opatrzyć kwalifikowanym podpisem elektronicznym.
Uwaga! Nanoszenie jakichkolwiek zmian w treści dokumentu po opatrzeniu ww. podpisem może skutkować naruszeniem integralności podpisu, a w konsekwencji odrzuceniem oferty.
FORMULARZ OFERTY
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