Postępowanie znak: IZP/263/3/2025	Andrychów dn., 11.03.2025 r. – MODYFIKACJA 13.03.2025 r.
											Załącznik nr 2

FORMULARZ OFERTY
Dostawa odczynników i testów diagnostycznych dla Wojewódzkiego Szpitala Psychiatrycznego w Andrychowie
            
Nazwa oraz siedziba Wykonawcy (Wykonawców – w przypadku oferty wspólnej):
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
NIP................................................…………….REGON................................................……….
tel /fax: ………………………………………….……..….………….………….…………….. email:……………………………………………………………………………………………
wpisany do Krajowego Rejestru Sądowego pod nr …………………………………………….
lub
wpisany do Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej, prowadzącym działalność gospodarczą pod nazwą.............................................................................................
…………………………………………………………………………………………………..

Osoba do kontaktów z Zamawiającym:..........................................................…….……………
tel/fax:...............................................................email………………………………………….

Osoba upoważniona do zawarcia umowy: ……………………………………………………
						(imię, nazwisko, stanowisko)

Osoba odpowiedzialna za realizację umowy: ……………………………………………….. 
						(imię, nazwisko, stanowisko, dane kontaktowe, email, nr tel.)

Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym w Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej za całkowitą wartość:

Część 1 – Odczynniki do analizatora hematologicznego MEDONIC M32S 
Wartość netto: ……………………………………………………………………………………..
Wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………….
Wartość brutto: ……………………………………………………………………………………..

Część 2 – Analityka ogólna, testy przesiewowe (jakościowe) 
Wartość netto: ……………………………………………………………………………………..
Wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………….
Wartość brutto: ……………………………………………………………………………………..

Część 3 – Odczynniki do elektrolitów (sód, potas, lit) wraz z częściami zużywalnymi 
Wartość netto: ……………………………………………………………………………………..
Wartość podatku VAT: …………………………………………………………………………….
Wartość brutto: ……………………………………………………………………………………..


Powyższa cena brutto zawiera wszystkie koszty jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty. Cena ta będzie podstawiana do obliczenia kryterium ceny opisanego w treści Zaproszenia do złożenia oferty cenowej.

Oświadczam/y, że:
1. Zapoznałem/liśmy się z warunkami określonymi w Zaproszeniu do złożenia oferty cenowej                    i załącznikach będących jego integralną częścią i przyjmuję/my je bez zastrzeżeń                                                  a złożona oferta spełnia wszystkie wymagania Zamawiającego.  
2. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty za najkorzystniejszą zobowiązuję/emy się                               do zawarcia umowy w miejscu i terminie określonym przez Zamawiającego na warunkach określonych w projekcie umowy stanowiącym Załącznik nr 5 do Zaproszenia. 
3. Pozostaję/my związani ofertą przez 30 dni.
4. Części zamówienia powierzę/my podwykonawcom* /wskazać, o ile dotyczy/
…………………………………………………………………………………………….
5. ** dotyczy składania oferty na Część 1 zamówienia, w przypadku konieczności serwisu analizatora MEDONIC M32S:
Cena za dojazd w przypadku serwisu ……………………..zł netto/dojazd + …..vat, tj. ……..zł brutto
Cena za 1h pracy w przypadku serwisu …………………...zł netto/h + …..vat, tj. ……..zł brutto 
Dane serwisu………………………………………………………….., 
osoba do kontaktu …………………………….…………………….., nr tel………………….., email: ……………………………..
* w przypadku, gdy Wykonawca nie składa oferty na Część 1 zamówienia, proszę wykreślić pkt. 5
6. ** dotyczy składania oferty na Część 3 zamówienia, w przypadku konieczności serwisu analizatora AVL 9180:
Cena za dojazd w przypadku serwisu ……………………..zł netto/dojazd + …..vat, tj. ……..zł brutto
Cena za 1h pracy w przypadku serwisu …………………...zł netto/h + …..vat, tj. ……..zł brutto 
Dane serwisu………………………………………………………….., 
osoba do kontaktu …………………………….…………………….., nr tel. ……………….., email: ……………………………..
* w przypadku, gdy Wykonawca nie składa oferty na Część 3 zamówienia, proszę wykreślić pkt. 6
7. W przypadku wyboru mojej/naszej oferty, zobowiązuję/my się, przed podpisaniem umowy, przedłożyć umowę regulującą naszą współpracę* (dot. Wykonawców wspólnie składających ofertę).
8. Zostałem poinformowany zgodnie z art. 13 ust. 1 i 2 RODO[footnoteRef:1] o przetwarzaniu moich danych osobowych na potrzeby niniejszego postępowania o udzielenie zamówienia publicznego oraz zawarcia i realizacji umowy.[footnoteRef:2] [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).  ]  [2: Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa] 

9. Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem  celu ubiegania się o zamówienie publiczne i zobowiązuję się wypełnić je wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskam w celu zawarcia i realizacji umowy.[footnoteRef:3] [3: Dotyczy wykonawcy, z którym zostanie zawarta umowa] 







................................, dnia......................             				  .................................................
                                                                        				 Podpis i pieczęć osoby uprawnionej do reprezentowania
                                                                                                               			Wykonawcy lub upoważnionej do występowania w jego imieniu


* niepotrzebne skreślić
NIP 551-21-23-091              REGON 000805666
www.szpital.info.pl            e-mail  szpital@szpital.info.pl                                       	 1

