Załącznik Nr 1 do Zapytania – Formularz ofertowy

ZAMAWIAJĄCY:

Samodzielny Zespół Publicznych Zakładów Lecznictwa Otwartego Warszawa Praga Południe

ul. Krypska 39, 04-082 Warszawa
FORMULARZ  OFERTOWY
Dane dotyczące Wykonawcy:
Nazwa .................................................................................................................

Siedziba ...............................................................................................................

Nr telefonu......................................... e-mail:.......................................................
Nr NIP ................................................. Nr REGON ..............................................
Nr KRS/CEiDG z dnia* .........................................................................................
1. W odpowiedzi na zapytanie ofertowe przeprowadzane bez stosowania ustawy z dnia 11 września 2019 roku - Prawo zamówień publicznych (Dz. U. z 2023 r. poz. 1605) dla zamówień, których wartość netto jest mniejsza niż kwota 130 000 złotych, w celu zawarcia umowy na: „Sukcesywną dostawę probówek oraz akcesoriów do systemu próżniowego pobierania krwi wraz z dzierżawą analizatora”, oferuję realizację przedmiotu zamówienia zgodnie z opisem przedmiotu i na warunkach określonych 
w projektowanych postanowieniach umownych.
Oferujemy dostawę probówek oraz akcesoriów do systemu próżniowego pobierania krwi za cenę:

netto: ……………………………………… zł









brutto: ………………………………………zł
w tym VAT:…………………………………zł








	Oferujemy dzierżawę analizatora miesięcznie za cenę:

	netto: ……………………………………… zł
	
	

	brutto: ………………………………………zł
w tym VAT:…………………………………zł
	
	

	
	

	Oferujemy dzierżawę analizatora w skali 12 miesięcy:

	netto: ……………………………………… zł
	
	

	brutto: ………………………………………zł
w tym VAT:…………………………………zł
	
	

	
	

	Łączna wartość zamówienia:

	netto:………………………………………..zł

	brutto:……………………………………….zł

	w tym VAT:…………………………………zł


Oferujemy termin ważności na asortyment będący przedmiotem dostawy nie krótszy niż 12 miesięcy z wyjątkiem probówek do badań koagulologicznych, których termin ważności wynosi co najmniej 6 miesięcy.
1) Oświadczam, że oferowany przedmiot zamówienia posiada aktualne świadectwa dopuszczenia do obrotu, użytku i stosowania na terenie Polski – zgodnie z obowiązującym prawem.
2) Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
2. Ponadto oświadczam, że 
1) przedmiot zamówienia będziemy realizować przez okres 12 miesięcy, zgodnie z opisem przedmiotu i na warunkach określonych w projektowanych postanowieniach umowy;
2) dostawę probówek oraz akcesoriów do systemu próżniowego pobierania krwi wykonamy w terminie ………… dni roboczych;

3) zapoznałem/łam się z warunkami złożenia oferty i wymogami dot. przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w nim zawarte;
4) posiadam odpowiednie uprawnienia i kwalifikacje zawodowe potrzebne do realizacji przedmiotu zamówienia oraz że posiadam wymaganą wiedzę i doświadczenie w zakresie przedmiotu zamówienia, a także znajduję się w sytuacji stabilnej zapewniającej jego terminową realizację;
5) posiadam status mikroprzedsiębiorcy / małego przedsiębiorcy / średniego przedsiębiorcy / dużego przedsiębiorcy* w rozumieniu ustawy dnia 8 marca 2013 r. o przeciwdziałaniu nadmiernym opóźnieniom w transakcjach handlowych (t. j.: Dz. U. z 2022 r., poz. 893), przy czym:
- 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 które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.

6) posiadam status / nie posiadam statusu* czynnego podatnika VAT;
7) płatność za realizację przedmiotu zamówienia będziemy przyjmować w terminie do 30 dni od daty dostarczenia Zamawiającemu prawidłowo wystawionej faktury VAT, przelewem na rachunek bankowy Wykonawcy o Nr:

……………………………………………………………………………………………………. ;

8) dostawy objęte przedmiotem zamówienia zamierzamy wykonać własnymi siłami/ powierzyć wykonanie nw. części zamówienia podwykonawcom: *(jeżeli dotyczy – należy wyszczególnić zakres zamówienia) ………………………………………………………………………………………………………………………
9) na dzień składania ofert spełniam warunki udziału w postępowaniu określone przez Zamawiającego, jak również oświadczam, że wszystkie informacje podane w przedmiotowym postępowaniu są aktualne i zgodne z prawdą oraz zostały przedstawione z pełną świadomością konsekwencji wprowadzenia Zamawiającego w błąd przy przedstawianiu informacji;
10) jeżeli do upływu terminu związania ofertą nastąpią jakiekolwiek zmiany w zakresie dotyczącym podmiotu składającego ofertę, natychmiast powiadomię o nich na piśmie Zamawiającego;
11) uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 30 dni;

12) w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania zamówienia i przyszłej umowy oraz w ofercie nie została zastosowana cena dumpingowa i oferta nie stanowi czynu nieuczciwej konkurencji, zgodnie z Rozdziałem 2 ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 r. o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji (t.j.: Dz. U. z 2022 r., poz. 1233 ze zm.);
13) akceptujemy postanowienia w projektowanych postanowieniach umownych i w razie wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do podpisania umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego;
14) wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO
 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.

3. Uprawnionym do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dot. oferty jest:

.................................................................. tel.: ................................., e-mail:................................................
4. Osoba/y pełnomocna/e do podpisania umowy:

……………………………………………………………………………………………………...............................
5. Numer telefonu do kontaktu w sprawach realizacji zamówień oraz e-mail, na które Zamawiający będzie składał zamówienia:   

•
numer telefonu ………………............................................................................

•
adres e-mail…………………………………………………………………………
6. Osoba/y do kontaktu w sprawach realizacji Umowy na dzierżawę analizatora:

………………..…………………………, e-mail.: …………………………… tel. ……………………….

7. Załącznikami do niniejszego formularza oferty są:
1) ...................................

2) ...................................
………….………….………

   Miejscowość i data 
….......................................................................................................





(Podpis i pieczątka upełnomocnionego przedstawiciela Wykonawcy)

� 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).





* należy skreślić niepotrzebne 
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