Usługa przetworzenia kału w celu transferu mikrobioty jelitowej
Sprawa nr  38/ZP/2021							Załącznik nr 1B

………………………………………………….
(nazwa i adres Wykonawcy)
	FORMULARZ OFERTOWY	
Oferujemy usługę przetworzenia kału w celu transferu mikrobioty jelitowej zgodnie z opisem i wymogami zawartymi w SWZ w cenie szczegółowo określonej w Formularzu asortymentowo — cenowym, stanowiącym załącznik do niniejszego Formularza ofertowego:
Oferujemy pakiet  w cenie brutto: 	 zł
Słownie: 	

Oświadczam/-y, że:
1. Oferujemy termin usługi:  ………………………… 
2. Faks i e-mail dla potrzeb składania reklamacji………………………………………………………………………………………………………
3. Oferujemy termin płatności:  ………………………… dni (min. 30 dni - max 60 dni), licząc od daty otrzymania przez Zamawiającego faktury VAT. Brak podania ww. terminu w formularzu ofertowym lub podanie terminu poza określonym zakresem tj. min. 30 dni, max. 60 dni, będzie skutkować odrzuceniem oferty na podstawie art. 226 ust. 1 pkt 5 ustawy zamówień publicznych (Dz.U. z 2021., poz. 1129 tj., z zm.).
4. Oferujemy termin przydatności do użycia/okres gwarancji: ………………………… miesięcy (min. 12 m-cy)  – licząc od daty dostarczenia zamawiającemu.
5. Oświadczamy, że:
a) świadczymy profesjonalne usługi przetwarzania materiału dawcy – próbki kału – w celu wyizolowania z niego bakterii do przeszczepu oraz wytworzenia zawiesiny mikrobioty jelitowej w postaci zestawu do podawania biorcy do przewodu pokarmowego lub w postaci kapsułek
b) zobowiązujemy się do realizacji niniejszej umowy zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa, w tym w szczególności prawa farmaceutycznego, posiadam wszelkie wymagane prawem uprawnienia i pozwolenia do realizacji Umowy,
c) dysponujemy niezbędnymi pomieszczeniami i urządzeniami, a także odpowiednio wykwalifikowanym personelem, gwarantującymi prawidłowe i terminowe wykonanie Usługi, 
d) zobowiązujemy się do świadczenia usług z zachowaniem wymaganych standardów jakości i bezpieczeństwa biologicznego, 
e) gwarantujemy wykonanie usługi w sposób zapewniający bezpieczeństwo dla zdrowia lub życia pacjenta poddawanego zabiegowi transferu mikrobioty jelitowej.
6. Oświadczamy, że ponosimy pełną i wyłączną odpowiedzialność z tytułu szkody wyrządzonej pacjentowi na skutek wykonania przeszczepu Mikrobioty, która nie odpowiadała wymaganiom jakościowym lub bezpieczeństwa. W przypadku naprawienia szkody pacjentowi przez Zamawiającego, przysługuje mu względem Wykonawcy prawo regresu w pełnym zakresie – chyba, że szkoda wynikła z przyczyn leżących po stronie Wykonawcy, wówczas każda ze stron ponosi odpowiedzialność w granicach swojego przyczynienia się, a w razie braku możliwości ustalenia stopnia przyczynienia, strony odpowiadają w częściach równych.   
7. Oświadczamy, że zamówienie będzie realizowane przy zastosowaniu artykułów, produktów, materiałów, środków, narzędzi, urządzeń i pojazdów posiadających wymagane świadectwa, decyzje, certyfikaty, atesty i dopuszczenia do obrotu i używania oraz spełniających wszystkie normy i wymagania zgodne z obowiązującymi przepisami prawa w przedmiotowym zakresie oraz wszystkie uwzględnione w SWZ 
8. Oświadczam, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia i dokumentami przetargowymi oraz przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
9. Akceptujemy w całości i bez zastrzeżeń obowiązujący wzór umowy zamieszczony w załączniku 4 do specyfikacji — w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy w takim kształcie.
10. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia zgodnie z warunkami zapisanymi w SWZ i zał. do SWZ.
11. Zgodnie z art. 18 ust. 3 ustawy  z dnia 11 września 2019 r. Prawa zamówień publicznych (t.j. - Dz.U. z 2021., poz. 1129 tj., z zm.) zastrzegam, iż informacje składające się na ofertę, zawarte w pliku nr ……... pod nazwą ..................... stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa nie mogą być udostępnione innym uczestnikom postępowania i nie mogą być ogólnodostępne.
Wykazanie, iż zastrzeżone informacje stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa znajduje się w pliku pn. …………..
Informacje objęte przez nas tajemnicą stanowią wartość: - techniczną,  - technologiczną,  - organizacyjną,  - inną wartość gospodarczą(jaką)* (*niepotrzebne skreślić)


Oświadczamy, że podjęliśmy następujące kroki/działania celem zachowania ich poufności w rozumieniu art. 11 ust. 2 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji…………………………….
Zamawiający nie uzna za wystarczające wyjaśnienie co do kroków podjętych celem zachowania poufności, samego faktu złożenia dokumentów osobno w miejscu oznaczonym jako Tajemnica Przedsiębiorstwa.
12. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w SWZ — 30 dni od dnia upływu terminu składania ofert.
13. Pod groźbą odpowiedzialności karnej załączone do oferty dokumenty opisują stan prawny i faktyczny, aktualny na dzień otwarcia ofert (art. 233K.K.)
14. Do oferty załączamy dokumenty, o których mowa w części VIII specyfikacji;
15. Oświadczamy, że zamierzamy*/ nie zamierzamy* (*niepotrzebne skreślić) powierzyć podwykonawcom wykonanie następujących części zamówienia: ……………………………………………………………………………………..
- opis części zamówienia powierzonej podwykonawcom oraz nazwa podwykonawcy:
…………………………………………………………………………………………………………………………………………
16. Jako Wykonawcy wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia oświadczamy w trybie art. 117 ust. 4 ustawy Pzp, że będziemy wykonywać następujące usługi/dostawy (* jeśli dotyczy):

	Lp.
	Nazwa Wykonawcy
	Zakres usług

	1.
	
	

	2.
	
	



17. OŚWIADCZENIE WYKONAWCY W ZAKRESIE WYPEŁNIENIA OBOWIĄZKÓW INFORMACYJNYCH PRZEWIDZIANYCH W ART. 13 LUB ART. 14 RODO
	
Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu – DOTYCZY / NIE DOTYCZY*
1) 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). 

* 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 –należy niepotrzebne skreślić


Jednocześnie zobowiązuję się przedstawić wyżej wymienione dokumenty na każde żądanie Zamawiającego.





.........................................................................
							      Kwalifikowany podpis elektroniczny osoby 
							    uprawnionej do reprezentowania wykonawcy



Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. N. Barlickiego w Łodzi
ul. Kopcińskiego 22, 90-153 Łódź
