dodatek nr 1 do SWZ
(pieczęć adresowa firmy wykonawcy)                                              Miejscowość, data......................................



OFERTA  PRZETARGOWA
dla Niepublicznego Zakładu Opieki Zdrowotnej Szpital im. prof. Z. Religi
w Słubicach Sp. z o. o.
ul. Nadodrzańska 6, 69-100 Słubice
Nazwa Wykonawcy / Wykonawców (w przypadku oferty wspólnej)(1):
...............................................................................................................................................................................
Dokładny adres:
...............................................................................................................................................................................
Dane rejestrowe:
wpisana/y do rejestru przez Sąd Rejonowy ………………….. Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem  KRS ……………………………….. *
/    wpisanym do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej Rzeczypospolitej  Polskiej*
NIP 

……………..........................................
REGON 
………………......................................
Województwo:  ……………………………………….
Nr telefonu  
……………………………..................
Nr faxu 
..............................................................
E:MAIL 
..............................................................        
Korespondencja dotycząca realizacji zamówień winna być kierowana na:
Numer faksu…………….., e-mail……………… (podaje Wykonawca)
Przystępując do postępowania prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego powyżej kwot określonych w przepisach wydanych na podstawie art. 3 ustawy Prawo zamówień publicznych, ogłoszonego w Dz. U. Unii Europejskiej z dnia 29.08.2024 r. nr ogłoszenia 518972-2024 (nr sprawy: ZP/N/09/24).
OFERUJMY
Sukcesywną dostawę odczynników, kalibratorów, materiałów kontrolnych oraz dzierżawę analizatorów i dodatkowego sprzętu do medycznego laboratorium diagnostycznego Zamawiającego przez okres 18 miesięcy od dnia podpisania umowy za łączną cenę:
	Przedmiot zamówienia publicznego

	wartość netto
(bez VAT)

	wartość brutto
(z VAT)
	Termin dostawy (w dniach roboczych) – max. 5 dni roboczych *(4)

	CZĘŚĆ NR 1 - SYSTEM  DIAGNOSTYCZNY DO  BADAŃ Z ZAKRESU BIOCHEMII  I  IMMUNOCHEMII

	
	
	

	CZĘŚĆ NR 2 - SYSTEM  DO  BADANIA  MOCZU

	
	
	

	CZĘŚĆ NR 3 - SYSTEM  DO  BADANIA  MORFOLOGII  KRWI  5 DIFF Z PODAJNIKIEM PRÓBEK

	
	
	

	CZĘŚĆ NR 4 - SYSTEM DO BADANIA GAZOMETRII, RÓWNOWAGI KWASOWO-ZASADOWEJ, ELEKTROLITÓW I KOOKSYMETRII WE KRWI

	
	
	

	CZĘŚĆ NR 5 - SYSTEM  DO  BADANIA  HEMOSTAZY

	
	
	


        -  zgodnie z załącznikiem  nr 1 do oferty 
1. Ponadto oferujemy:
1) Sukcesywne dostawy przedmiotu zamówienia przez okres 18 miesięcy. 
2) Dostawa – na koszt i ryzyko Wykonawcy. Odpowiednie warunki transportu (czas i temperatura) zgodne z wymaganiami i zaleceniami producenta odczynników, testów, kart żelowych i krwinek wzorcowych zapewnia Wykonawca.
3) Przyjmujemy termin płatności – przelew do 60 dni od daty dostawy i dostarczenia faktury VAT.
4) Realizacja dostaw pilnych (cito) – do 24 godzin od złożenia zamówienia. 
5) Dane serwisanta dzierżawionego lub użyczanego sprzętu (nazwa, adres, nr tel., adres e-mail, osoba do kontaktu): …............................................................. (Wykonawca podaje również informacje w zakresie jakiej części  i jakiego sprzętu)
6)  Forma przesyłania faktur VAT:  (należy wybrać jedno z dwóch zaproponowanych rozwiązań)/ niepotrzebne skreślić
a) Wysyłanie ustrukturyzowanych faktur odbywać się będzie za pomocą Platformy Elektronicznego Fakturowania (PEF)
b) Fakturę przekażemy wraz z dostawą towaru i/lub prześlemy pocztą.
2. Oświadczam, że 
a. Wybór oferty prowadzić będzie do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego 
w zakresie następujących towarów/usług: .............................................................................(2)
b. Wartość ww. towarów lub usług bez kwoty podatku wynosi: ........................................(2)
3. PODWYKONAWSTWO.
            Oświadczamy, że przedmiot zamówienia:
1) Zrealizujemy w całości bez udziału podwykonawców*
2) Zrealizujemy z udziałem podwykonawców w następującym zakresie:*
Niżej podaną część/zakres zamówienia, wykonywać będą w moim imieniu podwykonawcy
	Część/zakres zamówienia
	Nazwa (firma) podwykonawcy

	
	

	
	


4. Do kierowania i koordynowania spraw związanych z realizacją umowy Wykonawca wyznacza następujące osoby (imię, nazwisko, telefon): ….....................................................................................
             …............................................................................................................................................................
5. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty związane z wykonaniem zamówienia, zgodnie z wymaganiami zawartymi w SIWZ.
6. Oświadczamy, że zapoznałem/am się z postanowieniami umowy, określonymi w SWZ, przyjmuję ich treść bez żadnych zastrzeżeń i zobowiązuję się, w przypadku wyboru mojej oferty, do zawarcia umowy zgodnej z niniejszą ofertą, na warunkach określonych w SWZ, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
7.   Oświadczamy, że  wszystkie zaoferowane przez nas wyroby medyczne (jeśli dotyczy - również wydzierżawiony i użyczony sprzęt oraz analizatory) są dopuszczony do obrotu zgodnie z obowiązującymi przepisami, tj. zgodnie z ustawą z dnia 7 kwietnia 2022 r. o wyrobach  medycznych (t.j. Dz. U. z 2022 r.,  poz. 974 z późn. zm.) oraz z aktami wykonawczymi do niej, w tym zgodnie z rozporządzeniem Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2017/746 z dnia 5 kwietnia 2017r. w sprawie wyrobów medycznych do diagnostyki in vitro.
8. Oświadczamy, iż posiadamy aktualne, wymagane prawem dokumenty dopuszczające oferowane przez nas produkty do obrotu i używania – zgodnie z aktualnie obowiązującymi przepisami. Jednocześnie zobowiązujemy się udostępnić wszystkie wymagane dokumenty na warunkach określonych w SWZ i umowie. 
9. Wielkość przedsiębiorstwa.
Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem/ małym przedsiębiorstwem/ średnim przedsiębiorstwem/ dużym przedsiębiorstwem/  jednoosobowa działalność gospodarcza/ osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej/ inny rodzaj ....(podać jaki) (3)

………………………………………… (podać jakim przedsiębiorstwem jest Wykonawca).
W przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy odpowiedzieć dla każdego podmiotu osobno.
10. Potwierdzam prawidłowość i aktualność następujących podmiotowych środków dowodowych, które zamawiający posiada (wypełnić – jeżeli dotyczy):
	Nazwa postępowania
	Numer postępowania lub oznaczenie sprawy
	Określenie podmiotowego środka dowodowego, który posiada zamawiający, o ile podmiotowy środek dowodowy jest prawidłowy i aktualny

	
	
	

	
	
	


11. Oświadczamy, że nasza oferta* (zaznaczyć właściwe):
a) nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa.
b) zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa; informacje takie są zawarte 
w następujących dokumentach :
……………………………………………………………….
……………………………………………………………….
14. Wskazuję następujące podmiotowe środki dowodowe, które można uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, oraz dane umożliwiające dostęp do tych środków (wskazać – jeżeli dotyczy):
...............................................................................................................................................
...............................................................................................................................................
(wskazać podmiotowy środek dowodowy, adres internetowy, wydający urząd lub organ, dokładne dane referencyjne dokumentacji)
15. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RO (5) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia w niniejszym postępowaniu (6)
Załączniki do oferty:
1. Szczegółowy załącznik cenowy;
2. JEDZ
3. Dokument lub dokumenty, z których będzie wynikać uprawnienie do podpisania oferty oraz jeśli dotyczy – pełnomocnictwo do podpisania oferty (dodatek nr 4 do SWZ).
4. Jeśli dotyczy - Zobowiązanie podmiotu udostępniającego Wykonawcy zasoby (dodatek nr 9 do SWZ). 
5. Jeśli dotyczy - Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia - oświadczenie, z którego wynika, które dostawy wykonają poszczególni wykonawcy (zgodnie z dodatkiem nr 8 do SWZ).
6. Oświadczenie wykonawcy/ wykonawcy wspólnie ubiegającego się o udzielenie zamówienia o niepodleganiu wykluczeniu (składane na podstawie art. 125 ust. 1 ustawy Pzp) na podstawie art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (dodatek nr 10 do SWZ).
7. Jeśli dotyczy - Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby o niepodleganiu wykluczeniu (składane na podstawie art. 125 ust. 5 ustawy Pzp) na podstawie art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie oraz art. 7 ust. 1 ustawy o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa Jeśli dotyczy - Oświadczenie podmiotu udostępniającego zasoby o niepodleganiu wykluczeniu na podstawie art. 5k rozporządzenia 833/2014 w brzmieniu nadanym rozporządzeniem 2022/576 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (dodatek nr 11 do SWZ).
(1) Uwaga: w przypadku Wykonawców składających ofertę wspólną należy wskazać wszystkich Wykonawców występujących wspólnie lub zaznaczyć, iż wskazany podmiot (Pełnomocnik/Lider) występuje w imieniu wszystkich podmiotów składających ofertę wspólną.
(2) Wypełnić, o ile wybór oferty prowadziłby do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
(3) 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 i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
(4) Wykonawca podaje  oferowany w tym zakresie termin dostawy w pełnych dniach (maksymalny termin realizacji zamówienia to 5 dni roboczych).
(5) 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).
(6) W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niż bezpośrednio jego dotyczących lub zachodzi wyłączenie stosowania obowiązku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treści oświadczenia Wykonawca nie składa (usunięcie treści oświadczenia przez jego wykreślenie).
* NIEPOTRZEBNE SKREŚLIĆ
1

