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   Załącznik nr 1 

Nazwa (firma) Wykonawcy

	


Adres (ulica i nr, miejscowość, kod pocztowy, województwo)

	


Wpisany do rejestru przez/na podstawie/pod numerem (jeżeli dotyczy)
	


Adres e-mail

	


Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym (jeśli dotyczy)
	


PROPOZYCJA CENOWA

Odpowiadając na Zaproszenie do wzięcia udziału w postępowaniu pn. „Dostawa wskaźników i opakowań do sterylizacji” składamy ofertę, zgodnie z wymaganiami określonymi w dokumentacji postępowania NZ/23/22 i: 

(o wartości nieprzekraczającej 130 000,00 zł netto)

1. oferujemy wykonanie dostawy będącej przedmiotem zamówienia, zgodnie z wymogami opisu przedmiotu zamówienia:

1.1. w zakresie Pakietu nr 1 – za kwotę w wysokości ……. zł brutto, 
słownie: …………………………………………………………………………
1.3. w zakresie Pakietu nr 3 – za kwotę w wysokości …….. zł brutto, 
słownie: ………………………………………………………………………… 
1.5. w zakresie Pakietu nr 5 – za kwotę w wysokości …….. zł brutto, 
słownie: ………………………………………………………………………… 
1.6. w zakresie Pakietu nr 6 poz. 1 – za kwotę w wysokości …….. zł brutto, 
słownie: ………………………………………………………………………… 
1.7. w zakresie Pakietu nr 6 poz. 2 – za kwotę w wysokości …….. zł brutto, 
słownie: ………………………………………………………………………… 
2. Wymagany termin realizacji umowy: od dnia zawarcia umowy do dnia 31.10.2023r.
3. Oświadczam, że zawarte w Zaproszeniu do złożenia propozycji cenowej warunki umowy akceptuję                            i zobowiązuję się w przypadku przyjęcia mojej propozycji do zawarcia umowy na ww. warunkach.
4. Oświadczamy, że wypełniliśmy 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 w niniejszym postępowaniu.
5. Oświadczamy, że zaoferowany przedmiot zamówienia posiada wymagane prawem dopuszczenia do obrotu i stosowania. Wszystkie pozycje, stanowiące przedmiot zamówienia, które tego wymagają, zawarte                            w FORMULARZU CENOWYM - OPISIE PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA, stanowiącym ZAŁĄCZNIK do oferty, spełniają wymagania, przewidziane w Ustawie z 20 maja 2010 roku – o wyrobach medycznych (Dz. U. nr 107, poz. 679, z późn. zm.), a także w ustawie z 06 września 2001r. – przepisy wprowadzające ustawę – Prawo farmaceutyczne, ustawę o wyrobach medycznych oraz ustawę o Urzędzie Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych (Dz. U. nr 126, poz. 1382, z późn. zm.) oraz ustawie z 30 marca 2007 roku – o zmianie ustawy – Prawo farmaceutyczne, oraz zmianie niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 75 poz. 492, z późn. zm.), a także w obowiązujących przepisach Unii Europejskiej, a także zobowiązanie się, że na pisemne wezwanie Zamawiającego, Wykonawca przedłoży stosowne dokumenty w nieprzekraczalnym 5–cio dniowym terminie od dnia wezwania.
6. Załącznikami do Propozycji cenowej są dokumenty i załączniki wymienione w ust. 5 Zaproszenia.

/podpis upoważnionego przedstawiciela Wykonawcy/
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