Załącznik nr 1 do SWZ
Zamawiający:
…………………………………….

……………………………………

……………………………………
…………………………………….

(pełnanazwa/firma,adres)
FORMULARZ OFERTY
Ja/my* niże j podpisani:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(imię,nazwisko,stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Działając w imieniu i na rzecz:

..................................................................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres:…………………………………………………………………………………………………………………………………..

Kraj…………………………………………...
REGON…….………………………………..

NIP:…………………………………………..
TEL.…………………….……………………

Adres e-mail:…………………………….
(na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

Osoba wskazana do porozumiewania się z Zamawiającym:

…………………………………………………………..tel…………………………e-mail………………………………..
Wykonawca jest mikro, małym, średnim przedsiębiorcą-TAK/NIE*
Ubiegając się o udzielenie zamówienia publicznego na…………………………………………………..………….
…………………………………………………………………………………………………………………………………………….
Nr postępowania M-2/2021
1.    SKŁADAMY OFERTĘ na realizację przedmiotu zamówienia w zakresie określonym w 
        Specyfikacji Warunków Zamówienia, na następujących warunkach:

        OFEROWANY PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA :

Oferujemy dostawy  odczynników wraz z dzierżawą aparatu do posiewu krwi oraz płynów     ustrojowych:

1) Niniejszym oferuję realizację przedmiotu zamówienia za ŁĄCZNĄ CENĘ OFERTOWĄ*:

……………….zł netto + ……. %VAT = ………………zł brutto (36 miesięcy)

2) Wartość aparatu 

………zł netto + …… %VAT = …………. zł brutto
* ŁĄCZNA CENA OFERTOWA stanowi całkowite wynagrodzenie Wykonawcy, uwzględniające wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia zgodnie z niniejszą SWZ.

3) Zamówienie wykonamy w terminie…………………..od daty zawarcia umowy  w sprawie zamówienia publicznego.
4) Termin ważności oferowanego przedmiotu zamówienia wynosi ……………………m-cy.
5) Akceptujemy, iż zapłata za zrealizowanie zamówienia następować będzie częściami ( na zasadach opisanych we wzorze umowy) w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
6) Wadium w wysokości ________________ PLN (słownie:  ________________ złotych), zostało wniesione w dniu  …………………………………………, w formie : ………………………………………......
7) Prosimy w zwrot wadium (wniesionego w pieniądzu), na zasadach określonych w art.98 ustawy PZP, na następujący rachunek: ……………………………………………………………………………………………………
8) Aparat do  posiewu krwi oraz płynów ustrojowych JEST/NIE JEST ubezpieczony.
2. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze Specyfikacją Warunków Zamówienia i akceptujemy wszystkie warunki w niej zawarte.
3. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego 
przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
4. OŚWIADCZAMY, że jesteśmy związani niniejszą ofertą od dnia upływu terminu  składania ofert do  dnia 17.04.2021r.
5. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Projektowanym i Postanowieniami  
Umowy– wzorem umowy, określonymi w Załączniku nr. 5i5A  Do Specyfikacji Warunków  Zamówienia i ZOBOWIĄZUJEMY  SIĘ, w przypadku wyboru naszej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach w nich określonych.

6. Oświadczamy iż posiadamy  właściwe dokumenty dopuszczające do stosowania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej, w zależności od klasyfikacji wyrobów medycznych zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r., o wyrobach medycznych Dz. U. z 2015 r., poz. 678 z późn. zm.; dalej: ustawa o wyrobach medycznych), tj.

· dla klasy II b  i III dokument zgłoszenia lub powiadomienia Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych; dalej: „Prezes URPL” (jeżeli dotyczy – art. 58 ustawy o wyrobach medycznych), Certyfikatu Zgodności, Certyfikat Badania Projektu oraz Deklaracji Zgodności;
· dla wyrobów klasy I Deklaracji Zgodności oraz dokument zgłoszenia lub powiadomienia Prezesa URPL (jeżeli dotyczy – art. 58 ustawy o wyrobach medycznych),
· dla wyrobów klasy IIa ,I sterylnej i  I z funkcją pomiarową : dokument zgłoszenia lub powiadomienia Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych; dalej: „Prezes URPL” (jeżeli dotyczy – art. 58 ustawy o wyrobach medycznych), Certyfikatu Zgodności oraz Deklaracji Zgodności;

7.
Oświadczamy iż posiadamy protokół badań producenta uwzględniający specyfikę zakładową, zgodny z PN/EN 455-1,2,3
8.
Oświadczamy iż terminie ważności  odczynników  (Sprzedający gwarantuje, że w dniu dostawy odczynników do Zamawiającego  ich termin ważności  nie będzie  krótszy niż  2/3 terminu określonego przez producenta);.
9
Oświadczamy iż posiadamy Certyfikatu ISO 13485 dla producenta wyrobów medycznych ;.

10.
Oświadczamy iż posiadamy opisy  testów (procedury  wykonania  producenta)  oraz    certyfikaty kontroli  jakości.
11.
Oświadczamy iż posiadamy aktualne karty charakterystyki  substancji niebezpiecznej jeżeli oferowane odczynniki zawierają w swoim składzie substancje  niebezpieczne. Dla pozostałych odczynników które  nie zawierają w swoim składzie substancji niebezpiecznych lub zawierają je w stężeniach lub ilościach niższych od podlegających klasyfikacji jako niebezpieczne w rozumieniu przepisów o substancjach i preparatach chemicznych (Rozp. Min. Zdr. z dn. 28.09.2005r. w sprawie wykazu substancji niebezpiecznych wraz z klasyfikacją i oznakowaniem – Dz.U. 05.201.1674). – stosowne oświadczenie wykonawcy;
12.
Oświadczamy iż posiadamy materiały informacyjne oraz procedury diagnostyczne producenta, na potwierdzenie spełnienia warunków granicznych zawartych w załączniku nr 3 do SWZ;
13.
Oświadczamy iż  potwierdzamy wykonanie czynności określonych w art. 30 ust. 1 ustawy o wyrobach medycznych z dnia 20 maja 2010r. (Dz. U. z 2017 r. poz. 211) – jeśli dotyczy* ;
14.
Oświadczamy, iż dokumenty wymienione wyżej w pkt.6,7,9,10,11,12 zostaną dosłane na każde wezwanie  Zamawiającego podczas badania ofert, najpóźniej przed podpisaniem ewentualnej umowy, oraz na każde wezwanie w trakcie trwania umowy.
15.
SKŁADAMY ofertę na _______stronach.
16.
Wraz z ofertą SKŁADAMY następujące oświadczenia i dokumenty:
1.……………….
2.……………….
3.……………….
Informacja dla Wykonawcy:
Formularz oferty musi być opatrzony przez osobę lub osoby uprawnione do reprezentowania firmy kwalifikowanym podpisem elektronicznym, podpisem zaufanym lub podpisem osobistym i przekazany Zamawiającemu wraz z dokumentem(-ami) potwierdzającymi prawo do reprezentacji Wykonawcy przez osobę podpisującą ofertę.
*niepotrzebne skreślić
