Zalacznik nr 1 — Wzér Formularza Oferty

FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa: Diag-Med Grazyna Konecka

Siedziba: 05-090 Raszyn, ul. Stowikowskiego 85A, bud. H6

Wojewddztwo: mazowieckie

Jestesmy (zaznaczy¢ wtasciwa opcje)**:

—Mikroprredsichiorstvem

1 Matym przedsigbiorstwem

— Srednim prredsichiorstwem

- nnym

** w przypadku Wykonawcow sktadajacych oferte wspolng nalezy wypetié¢ dla kazdego

podmiotu osobno.

Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 10 osob i ktorego
roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionow EUR.
Male przedsiebiorstwo: przedsigbiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 osob i ktorego
roczny obrot lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionow EUR.
Srednie przedsiebiorstwa: przedsiebiorstwa, ktore nie sq mikroprzedsiebiorstwami ani
matlymi przedsigbiorstwami i ktore zatrudniajq mniej niz 250 0sob i ktorych roczny obrot
nie przekracza 50 milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionow

EUR.

Nr telefonu: 222741606 Adres poczty elektronicznej: przetargi@diag-med.pl
Nr NIP: 5341000682 REGON 010722547

NeKRS: wpis do CEIDG

Odpowiadajac na ogloszenie o przetargu nieograniczonym pn. ,,Sukcesywna dostawa podtozy
mikrobiologicznych na plytkach, w probowkach,
antybiotykéw, testow kasetkowych immunochromatograficznych oraz testéw serologicznych
i surowic na potrzeby Pracowni diagnostyki mikrobiologicznej” sprawa nr 14/ZP/2023, oferuje
wykonanie przedmiotu zaméwienia zgodnie z wymaganiami specyfikacji istotnych warunkéw

zamowienia za wartos¢:

testow do oznaczania wartosci MIC

Czes¢ Wartos$c¢ oferty netto | Wartos¢ oferty brutto | Wartos¢ stownie

1

2

3 91 753,24 99 093,50 dziewiecdziesiat dziewie¢ tysiecy
dziewiecédziesiat trzy 50/100 PLN

4

5

2. Ponadto oswiadczam, ze:



mailto:przetargi@diag-med.pl

a. Wyrazam zgode na 60 dniowy termin ptatnosci,

b. Zapoznatem sie z trescig SWZ dla niniejszego zamodwienia,

c. Gwarantuje wykonanie cafosci niniejszego zamowienia zgodnie z trescig: SWZ, wyjasnien do

SWZ oraz jej modyfikacji,

d. Termin zwigzania z ofertg 30 dni, tj. do dnia 29.07.2023 r.

e. Akceptuje bez zastrzezen Wzér Umowy przedstawiony w SWZ i w przypadku uznania mojej

oferty za najkorzystniejsza, zobowigzuje sie zawrze¢ umowe w miejscu i terminie, jakie zostang

wskazane przez Zamawiajgcego,

f. Sktadam niniejszg oferte [we wtasnym imieniu], | [fake-\Wyrkonawey-wspdlnie-ubiegajgey-sie-o
il swionial.

g. Nie uczestnicze, jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu udzielenie

niniejszego zamoéwienia,
h. Oswiadczamy, iz posiadamy nastepujgce dokumenty:
Certyfikat 1ISO 9001, Certyfikat Jakosci ISO 17025, Certyfikaty Kontroli Jakosci, Certyfikat

Zgodnosci

(Wykonawca zobowigzany jest wykazagé, iz zastrzezone informacje stanowiag

tajemnice przedsigbiorstwa.)
k. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1)

wobec 0sdéb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem

w celu ubiegania sie o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym postepowaniu.

3.  Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajgcym:

Imie: Agnieszka, Nazwisko: Teter-Labudzinska

Nr telefonu: 222741606, Adres e-mail przetargi@diag-med.pl

4. Osoba odpowiedzialna za realizacje umowy:

Imie: Karol, Nazwisko: Tyminski

Nr tel.; 222741613

* Niepotrzebne skresli¢
**% prak skreslenia bedzie uznane, ze Wykonawca nie jest malym/Srednim przedsigbiorcq


mailto:przetargi@diag-med.pl

Podpisany elekironicznie przez
Aneta Monika Kesy
28.08.2023

" 12:20:34 +02'00
diagmed

Data i podpis osoby upowazniona
do podpisania niniejszej oferty
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