Znak sprawy: ZP.2651.42.2023 



Załącznik nr 1 – Formularz ofertowy
FORMULARZ   OFERTY

na dostawy zamkniętego aspiracyjno-próżniowego systemu pobierania krwi poniżej 130 000 złotych 

(nazwa i rodzaj zamówienia)

I. WYKONAWCA:

Niniejsza oferta zostaje złożona przez1): 







	Lp.
	Nazwa(y) Wykonawcy(ów)
	Adres(y) Wykonawcy(ów)
	NIP Wykonawcy(ów)

	
	
	
	

	
	
	
	


II. DANE KONTAKTOWE WYKONAWCY2): 

	Osoba do kontaktów
	

	Adres korespondencyjny
	

	Nr telefonu
	

	Adres e-mail
	


III. Nazwa i adres Zamawiającego

Wojewódzki Zespół Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie Al. Wojska Polskiego 35, 10-228 Olsztyn tel. 89 678 53 53, fax. 89 678 53 00
IV. Opis przedmiotu zamówienia

Sukcesywna dostawa zamkniętego aspiracyjno-próżniowego systemu pobierania krwi dla Wojewódzkiego Zespołu Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie przy Alei Wojska Polskiego 35. CPV: 33141300-3.
a) termin wykonania zamówienia określony w Ogłoszeniu - sukcesywne dostawy zgodnie z zapotrzebowaniem Zamawiającego;

b) termin ważności w zakresie asortymentu, którego to dotyczy nie powinien być krótszy niż 2/3 terminu ważności wskazanego przez producenta;

c) okres gwarancji, ważności oferty: 30 dni;

d) warunki płatności: 30 dni od dostarczenia faktury Zamawiającemu;

e) warunki dostawy: 2 dni od mailowego złożonego zamówienia;

V. Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z załącznikiem nr 2, za :
cenę brutto: …………………………….zł; 



 
(słownie*: ……………………………………………………………………………………………….zł.)
*Wpisać kwotę słownie w przypadku odręcznego wypełnienia formularza.

VI. Oświadczenia Wykonawcy:

1. Oświadczam, ze zapoznałem się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnoszę do niego zastrzeżeń.
2. Oświadczam, że cena oferty obejmuje wszystkie koszty związane z prawidłową realizacją przedmiotu zamówienia.
3. Zobowiązuję się w razie wyboru mojej oferty do zawarcie umowy na warunkach określonych w projekcie umowy, w miejscu i terminie wyznaczonym przez zamawiającego.

4. Oświadczam, że zapoznałem się z Informacją o przetwarzaniu danych osobowych.
5. Oświadczam, że wypełniam/nie dotyczą mnie (niepotrzebne skreślić) obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub 14 RODO3 wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu4.
6. Oświadczam, że nie podlegam wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 108 ust. 1 ustawy Pzp oraz art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. 
o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
……………………, dnia …………… r.



………………………...………………
 

                                                                                          podpis osoby uprawnionej

                                                                                              do podpisania oferty

1) Wykonawca modeluje tabelę powyżej w zależności od swego składu.
2) Wykonawcy wspólnie ubiegający się o udzielenie zamówienia wskazują dane pełnomocnika (lidera), z którym prowadzona będzie wszelka korespondencja.
3 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 95/46WE (ogólne rozporządzenia o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1).  

4 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 np. przez jego wykreślenie). 

