[bookmark: _Toc43977124]Załącznik nr 5 do SIWZ
................................................. ,
              (pieczęć Wykonawcy)


Formularz Ofertowy (wzór)


Nazwa oraz siedziba Wykonawcy:......................................................................................................................................
TELEFON: ...................................................................; FAX: ...........................................................................................
REGON: ......................................................................., NIP: ............................................................................................
INTERNET: http: .........................................................; e-mail: .......................................................................................

Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:……………………………………………………………………………………………….…….. 
(imię nazwisko, tel. kontaktowy)

Osoba upoważniona do zawarcia umowy:………………………………………………………..………………………………………….…….. 
(imię nazwisko, stanowisko)


Niniejsza oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego znak: ZP.26.1.15.2020.	

Wartość oferty netto: .................................... brutto ............................................
(słownie brutto:	)w tym:
1	Czynsz najmu analizatora (za okres 48 miesięcy) : netto: ..................... brutto ........................... .
2	Czynsz 1 miesiąca najmu analizatora:  netto: ............................brutto ............................
3	Wartość oferowanego asortymentu: netto: .............................. brutto	,

I. [bookmark: _Toc35509181][bookmark: _Toc43977125] Parametry graniczne analizatora do badań genetycznych
· Producent:	................................................
· Typ/model:	................................................
· Rok produkcji: …….. (min 2010)

	l.p.
	Parametry techniczne – wymagane (zgodnie z tabelą A z Szczegółowego opisu przedmiotu zamówienia)
	Podać oferowany parametry

	1
	
	

	2
	itd.
	


Uwaga! W przypadku braku uzupełnienia w/w tabeli potwierdzającej oferowane parametry sprzętu, oferta Wykonawcy zostanie odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.





II. Tabela asortymentowa: należy ująć wszystkie odczynniki, kalibratory, materiały kontrolne, zużywalne i niezbędne akcesoria do wykonania badań i funkcjonowania analizatora.
	Lp.
	Asortyment
	Ilość /j.m.
	Cena op. netto
	Cena op brutto
	Wartość netto
	% VAT
	Wartość VAT
	Wartość
brutto
	Producent
	Nr katalogowy

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	itp
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	RAZEM
	
	
	
	X
	
	
	
	



1. Dostawy odczynników, materiałów zużywalnych potrzebnych do wykonania badania (m.in. wymazówek, szczoteczek, podłóż transportowych) kompatybilnych z testem w terminie: ........ (max 5) dni roboczych od dnia złożenia zamówienia.

2. Dostawa sprzętu (sprzęt: aparat główny oraz zestaw komputerowy spełniający wymogi analizatora, czytnik kodów kreskowych, UPS) do siedziby Zamawiającego w terminie max 6 tygodni od daty zawarcia umowy.
3. Termin płatności: 60 dni od daty dostarczenia prawidłowo wystawionej faktury VAT do siedziby Zamawiającego w formie przelewu.

4. Oświadczam/ y że zapewnię przeszkolenie pracowników ZZOZ w Wadowicach w zakresie prawidłowej obsługi analizatora.

5. Oświadczam/ y, że materiały eksploatacyjne, odczynniki, kalibratory i materiały niezbędne do wykonania badań i funkcjonowania analizatora, a nie wskazane przeze mnie / nas w ofercie, w przypadku konieczności ich zastosowania do w/w badań, będą dostarczone przeze mnie / nas na mój / nasz koszt i ryzyko.
6. [bookmark: page27]Oświadczam/y, że oferowany sprzęt będzie kompletne do użytkowania bez żadnych dodatkowych zakupów i inwestycji
7. Gwarantuję/emy czas reakcji serwisu w przypadku awarii max 48 godzin od zgłoszenia. Czas reakcji serwisu to czas, w którym Wykonawca od momentu powiadomienia o usterce analizatora przyjedzie do siedziby Zamawiającego w celu jej zdiagnozowania


8. Oświadczam/y, że dostarczony przez nas analizator w ramach zawartej umowy zostanie umieszczony w Centralnym Laboratorium w sposób bezpieczny dla konstrukcji budynku.
9. Oświadczam/ y, że zapoznałem/ liśmy się z warunkami określonymi w specyfikacji istotnych warunków zamówienia i przyjmuję/ emy je bez zastrzeżeń.

10. Oświadczam/ y, że w przypadku uznania mojej/ naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/ emy się do dostarczenia przedmiotu zamówienia na warunkach zawartych w specyfikacji istotnych warunków zamówienia wraz z załączonym do niej projektem umowy oraz w złożonej ofercie.
11. Wymienione niżej dokumenty stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa i nie mogą być udostępniane osobom trzecim:
· …………………………………………………..
· ………………………………………………….
12. Oświadczam/y,  że przewiduję/emy powierzenie zamówienia podwykonawcom  …………………….. (podać nazwę firmy podwykonawcy) ………………………. (podać zakres powierzonych prac) …………………………….. (podać wartość powierzanych prac (brutto) …………………………………………………………(podać % udział (brutto) w cenie oferty).
13. Części realizacji zamówienia jakie powierzam/y podwykonawcy:
13.1 …………………………………………………..
13.2 …………………………………………………..
14. Oświadczam/y, że nie przewiduję/emy powierzenia podwykonawcom realizacji części zamówienia*.
15. Wykonawca informuje, że:*
15.1. wybór oferty nie będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego.
15.2.  wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego w odniesieniu do następujących towarów ...................................................., których dostawa będzie prowadzić do jego powstania. Wartość towaru lub usług powodująca obowiązek podatkowy u Zamawiającego to ............ zł netto.**
16. Oświadczam/y, że:
16.1. Zostałem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO[footnoteRef:1] o przetwarzaniu moich danych osobowych na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz zawarcia i realizacji umowy[footnoteRef:2] [1:  rozporządzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony osób fizycznych w związku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przepływu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogólne rozporządzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  ]  [2:  Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa] 

16.2. 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 zamówienia publicznego i zobowiązuję się wypełnić je wobec osób fizycznych od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam w celu zawarcia i realizacji umowy[footnoteRef:3] [3:  Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa] 



................................................. ,
        (miejscowość, data)
…………………………………………………………………………
data i podpis(y) osób(y) upoważnionej(ych) 
do reprezentowania Wykonawcy

*niepotrzebne skreślić
** dotyczy Wykonawców, których oferty będą generować obowiązek doliczania wartości podatku VAT do wartości netto oferty, tj. w przypadku:
· wewnątrzwspólnotowego nabycia towarów
· mechanizmu odwróconego obciążenia, o którym mowa w art. 17 ust. 1 pkt 7 ustawy o podatku od towarów i usług, importu usług lub importu towarów, z którymi wiąże się obowiązek doliczenia przez zamawiającego przy porównywaniu cen ofertowych podatku VAT
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Formularz Ofertowy (wzór)


 


 


 


Nazwa oraz siedziba 


Wykonawcy:...................................................................................................................


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


 


TELEFON: ...................................................................; FAX: ............................


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


 


REGON: ......................................................................., NIP: 


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


 


INTERNET: http: .........................................................; e


-


mail: ................................................................................


.......


 


 


Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:……………………………………………………………………………………………….…….. 


 


(imię nazwisko, tel. kontaktowy)


 


 


Osoba upoważniona do zawarcia umowy:…………………………………………


……………..


………………………………………….…….. 


 


(imię nazwisko, stanowisko)


 


 


 


Niniejsza oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego znak: 


ZP.26.1.


15
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Wartość oferty netto: .................................... brutto ............................................


 


(słownie


 


brutto:
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Wartość oferowanego 


asortymentu: netto:


 


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


 


brutto


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


,


 


 


I.


 


 


Parametry graniczne analizatora do badań 


genetycznych


 


ü


Producent:


 


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


 


ü


Typ/model:


 


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


 


ü


Rok produkcji: 


……..


 


(


min


 


2010)


 


 


l.p.


 


Parametry techniczne 


–


 


wymagane (zgodnie z tabelą 


A


 


z 


S


zczegółowego opisu przedmiotu zamówienia


)


 


Podać oferowany parametry


 


1


 


 


 


2


 


itd.


 


 


Uwaga! 


W przypadku braku 


uzupełnienia w/w tabeli potwierdzającej oferowane parametry sprzętu, oferta Wykonawcy zostanie 


odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.


 


 


 


 




Załącznik nr  5   do SIWZ   ................................................. ,                  (pieczęć Wykonawcy)       Formularz Ofertowy (wzór)       Nazwa oraz siedziba  Wykonawcy:................................................................................................................... ...................   TELEFON: ...................................................................; FAX: ............................ ...............................................................   REGON: ......................................................................., NIP:  ............................................................................................   INTERNET: http: .........................................................; e - mail: ................................................................................ .......     Osoba odpowiedzialna za realizację umowy:……………………………………………………………………………………………….……..    (imię nazwisko, tel. kontaktowy)     Osoba upoważniona do zawarcia umowy:………………………………………… …………….. ………………………………………….……..    (imię nazwisko, stanowisko)       Niniejsza oferta dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego znak:  ZP.26.1. 15 .2020.       Wartość oferty netto: .................................... brutto ............................................   (słownie   brutto:   ................................ ................................ ...........................   )w tym:   1   Czynsz  najmu  analizatora (za okres  48   miesięcy) : netto: ..................... brutto ...........................   .   2   C z y n s z   1   m ie s i ąc a   n a j m u   a n al i z a t o ra :    n e t t o :   .......... . .... . . . ..... . .... b r u t t o   .......... . ... . .... . ... . ... .   3   Wartość oferowanego  asortymentu: netto:   ..............................   brutto ............................ ,     I.     Parametry graniczne analizatora do badań  genetycznych    Producent:   ................................................    Typ/model:   ................................................    Rok produkcji:  ……..   ( min   2010)    

l.p.  Parametry techniczne  –   wymagane (zgodnie z tabelą  A   z  S zczegółowego opisu przedmiotu zamówienia )  Podać oferowany parametry  

1    

2  itd.   

Uwaga!  W przypadku braku  uzupełnienia w/w tabeli potwierdzającej oferowane parametry sprzętu, oferta Wykonawcy zostanie  odrzucona na podstawie art. 89 ust. 1 pkt. 2 ustawy Prawo zamówień publicznych.        

