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załącznik nr 1 do SWZ
FORMULARZ OFERTY 
Ja/My, niżej podpisany/i ………………………………………………………………………………………………………………………

działając w imieniu i na rzecz: ...................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców wspólnie ubiegających się)

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

(adres siedziby Wykonawcy/ Wykonawców wspólnie ubiegających się)

REGON: …………………………………. , NIP: ………………………………………………
Adres skrzynki e-mail Wykonawcy¹  ……………………………………………….…………, tel. ……………………………. 
W nawiązaniu do ogłoszenia o zamówieniu w trybie przetargu nieograniczonego, zgodnie z art. 132 Ustawy, składam/y niniejszą ofertę na wykonanie zamówienia pn.: „Sukcesywna dostawa odczynników”
1. Zobowiązuję/my się wykonać przedmiot zamówienia  w zakresie objętym SIWZ na następujących warunkach:
PAKIET Nr 1*  

Ryczałtową cenę brutto: …………………………………….……………….……. zł 

Kryterium nr 2: Termin realizacji
( 4 dni
( 3 dni
( 2 dni 

*zaznacz właściwe
(w załączeniu do niniejszego formularza załączam/my Opis przedmiotu zamówienia sporządzony na podstawie załącznika nr 2 do SWZ).

PAKIET Nr 2*  

Ryczałtową cenę brutto: …………………………………………………..….……. zł 

Kryterium nr 2: Termin realizacji

( 4 dni

( 3 dni

( 2 dni 

*zaznacz właściwe

(w załączeniu do niniejszego formularza załączam/my Opis przedmiotu zamówienia sporządzony na podstawie załącznika nr 2 do SWZ).

PAKIET Nr 3*  

Ryczałtową cenę brutto: …………………………………….……………….……. zł 

Kryterium nr 2: Termin realizacji

( 4 dni

( 3 dni

( 2 dni 

*zaznacz właściwe

(w załączeniu do niniejszego formularza załączam/my Opis przedmiotu zamówienia sporządzony na podstawie załącznika nr 2 do SWZ).
PAKIET Nr 4*  

Ryczałtową cenę brutto: …………………………………….……………….……. zł 

Kryterium nr 2: Termin realizacji

( 4 dni

( 3 dni

( 2 dni 

Kryterium nr 3: Jakość (ocena techniczna)

( Certyfikat ISO 9001;2015  w zakresie usługi serwisu technicznego oraz konsultacji i szkoleń w zakresie wyrobów do diagnostyki in vitro (odczynniki, aparaty, oprogramowanie) dla laboratoriów klinicznych (10 pkt.)
( Brak Certyfikatu ISO 9001;2015  w zakresie usługi serwisu technicznego oraz konsultacji i szkoleń w zakresie wyrobów do diagnostyki in vitro (odczynniki, aparaty, oprogramowanie) dla laboratoriów klinicznych (0 pkt)
*zaznacz właściwe

( Wizualna ocena wzrostu drobnoustrojów na podstawie zmiany zabarwienia sensora/czujnika na dnie butelki  (10 pkt)
( Brak wizualnej oceny wzrostu drobnoustrojów na podstawie zmiany zabarwienia sensora/czujnika na dnie butelki (0 pkt)
*zaznacz właściwe

(w załączeniu do niniejszego formularza załączam/my Opis przedmiotu zamówienia sporządzony na podstawie załącznika nr 2 do SWZ).
PAKIET Nr 5*  

Ryczałtową cenę brutto: …………………………………….……………….……. zł 

Kryterium nr 2: Termin realizacji

( 4 dni

( 3 dni

( 2 dni 

*zaznacz właściwe

(w załączeniu do niniejszego formularza załączam/my Opis przedmiotu zamówienia sporządzony na podstawie załącznika nr 2 do SWZ).

PAKIET Nr 6*  

Ryczałtową cenę brutto: …………………………………….……………….……. zł 

Kryterium nr 2: Termin realizacji

( 4 dni

( 3 dni

( 2 dni 

*zaznacz właściwe

(w załączeniu do niniejszego formularza załączam/my Opis przedmiotu zamówienia sporządzony na podstawie załącznika nr 2 do SWZ).

PAKIET Nr 7*  

Ryczałtową cenę brutto: …………………………………….……………….……. zł 

Kryterium nr 2: Termin realizacji

( 4 dni

( 3 dni

( 2 dni 

*zaznacz właściwe

(w załączeniu do niniejszego formularza załączam/my Opis przedmiotu zamówienia sporządzony na podstawie załącznika nr 2 do SWZ).

PAKIET Nr 8*  

Ryczałtową cenę brutto: …………………………………….……………….……. zł 

Kryterium nr 2: Termin realizacji

( 4 dni

( 3 dni

( 2 dni 

*zaznacz właściwe

(w załączeniu do niniejszego formularza załączam/my Opis przedmiotu zamówienia sporządzony na podstawie załącznika nr 2 do SWZ).

PAKIET Nr 9*  

Ryczałtową cenę brutto: …………………………………….……………….……. zł 

Kryterium nr 2: Termin realizacji

( 4 dni

( 3 dni

( 2 dni 

*zaznacz właściwe

(w załączeniu do niniejszego formularza załączam/my Opis przedmiotu zamówienia sporządzony na podstawie załącznika nr 2 do SWZ).

PAKIET Nr 10*  

Ryczałtową cenę brutto: …………………………………….……………….……. zł 

Kryterium nr 2: Termin realizacji

( 4 dni

( 3 dni

( 2 dni 

*zaznacz właściwe

(w załączeniu do niniejszego formularza załączam/my Opis przedmiotu zamówienia sporządzony na podstawie załącznika nr 2 do SWZ).

2. Ponadto oferuję/my:

2.1. Termin wykonania zamówienia: zgodnie z treścią Działu IV SWZ.
2.1. Termin płatności: zgodnie z treścią wzoru umowy (załącznik nr 4, 4a do SWZ).
2.2. Adres strony internetowej na której dostępne są karty charakterystyki: …………………………………………………………………………………………………………..…..
2. POZOSTAŁE OŚWIADCZENIA WYKONAWCY (dotyczy pakietu nr 1-9):
2.1. Zamówienie zostanie zrealizowane w zakresie i na zasadach określonych w SWZ, jej 
załącznikach, w tym wzorach umowy i opisie przedmiotu zamawiania oferowanym przez Wykonawcę.

2.2. W cenie mojej/naszej oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.
2.3. Zapoznałem/liśmy się z treścią SWZ, jej załącznikami w tym wzorem umowy oraz wszelkimi ich zmianami (jeżeli dotyczy), w pełni je akceptuje/my i nie wnoszę/wnosimy do nich zastrzeżeń oraz przyjmujemy warunki w nich zawarte.

2.4. Uważam/y się za związanych niniejszą ofertą na okres wskazany w Dziale X SWZ.

2.5. Oświadczam/my, że:
2.5.1. wybór naszej oferty nie będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego 
obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
2.5.2. wybór naszej oferty będzie* prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług. Powyższy obowiązek podatkowy będzie dotyczył zakresu wskazanego w poniższej tabeli:

	Lp.
	Nazwa(rodzaj) 
towaru/usługi
	Wartość bez kwoty podatku (w zł)
	Stawka podatku VAT (w %)

	
	
	
	

	
	
	
	


*skreślić niepotrzebne
2.5.3. W przypadku nie skreślenia żadnej z powyższych pozycji (pkt 3.5.1. lub 3.5.2. 
powyżej), Zamawiający uzna, iż po stronie Zamawiającego nie powstanie obowiązek podatkowy. 
2.6. Oświadczam/my, że:

2.6.1. wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO2 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym 
postępowaniu3.
*skreślić niepotrzebne
2.7. Zamówienie wykonam sam/z udziałem* Podwykonawców (*niepotrzebne skreślić)
	L.p.
	Części zamówienia - zakres prac jakie Wykonawca zamierza powierzyć Podwykonawcom
	Firma (nazwa) 
Podwykonawcy 

	1.
	
	

	2.
	
	


2.8. Osobą odpowiedzialna za realizacje umowy jest ……………………….. tel. …………………. email ……………………..
UWAGA: 

Oferta winna zostać sporządzona, pod rygorem nieważności w formie elektronicznej.
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

1 przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące pełnomocnika Wykonawcy,

2Rozporządzenie 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 ze zm.),

3W 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, winien treści niniejszego oświadczenia przekreślić i dodać zapis ‘nie dotyczy’.
