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Załącznik nr 1 do SWZ
AZP-261-24/2023

[bookmark: _Hlk108005244]OFERTA

* Zarejestrowana nazwa (firma) Wykonawcy/Wykonawców: 
......................................................................................…………………………………………………………….
Imiona, nazwiska i stanowiska osób uprawnionych do reprezentowania Wykonawcy, zgodnie z dokumentem rejestrowym (np. KRS, CEIDG): ......................................................................................…………………………………………………………….
* zgodnie z załączonym pełnomocnictwem, w niniejszym postępowaniu Wykonawcę reprezentuje: ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
(*usunąć/uzupełnić dostosowując informacje do stanu faktycznego, w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie wypełnić dla każdego z podaniem jego nazwy) 

Rodzaj Wykonawcy/Wykonawców: 
*mikroprzedsiębiorstwo
*małe przedsiębiorstwo
*średnie przedsiębiorstwo
*jednoosobowa działalność gospodarcza
*osoba fizyczna nieprowadząca działalności gospodarczej
*inny rodzaj; ……………………………………
(*usunąć niepotrzebne, w przypadku Wykonawców wspólnie ubiegających się o zamówienie wypełnić dla każdego z podaniem jego nazwy) 

Zarejestrowany adres siedziby Wykonawcy / adresy siedzib Wykonawców (wypełnić dla każdego, odpowiednio kopiując z podaniem nazwy): 
ul. ……………………………………………………………………….......................……..…………… nr ……………………
kod pocztowy ……...…… miejscowość …………………….……… województwo ..........................................
*NIP/PESEL …………..………………….      REGON …………………….….   *KRS nr ..............................
(*usunąć dostosowując informacje o Wykonawcy do stanu faktycznego) 

Dane do korespondencji ws. zamówienia publicznego:
e-mail …................…………………………..……. , telefon: ……………………….….
* inne informacje (np. inny adres do korespondencji pisemnej „na papierze”): ....…………………………………………………......................................................................................…
w przypadku oferty wspólnej należy podać dane dotyczące Pełnomocnika  Wykonawcy
(*usunąć dostosowując informacje o Wykonawcy do stanu faktycznego) 

W odpowiedzi na ogłoszenie o zamówieniu publicznym prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego, nazwa: Skaner preparatów histologicznych umożliwiający wstępne obrazowanie i analizę pobranych tkanek, znak sprawy: AZP-261-24/2023, składam niniejszą ofertę:

1. Cena oferty: 
bez podatku VAT: ……………………………… PLN
stawka podatku VAT:  …………………………
cena oferty z podatkiem VAT: ……………….………….…… PLN
	- cena uwzględnia wszystkie wymagania Zamawiającego określone w SWZ i obejmuje wszelkie koszty, jakie poniesie Wykonawca z tytułu wykonania przedmiotu zamówienia.

2. Gwarancja i Serwis Gwarancyjny (oferujemy możliwość opisaną w punkcie 21.5 podpunkt 2 w SWZ):
*36 miesięcy (okres wymagany)
*48 miesięcy 
*60 miesięcy lub więcej …..**
(*usunąć nie oferowane pozostawiając jedną z pozycji). 
	(** wypełnić/usunąć).

3. Liczba możliwych do rozdzielenia sygnałów w oparciu o metodę spektralnej detekcji fluorescencji (oferujemy możliwość opisaną w punkcie 21.5 podpunkt 3 w SWZ):
[bookmark: _Hlk114747567]* zaoferowanie 1-3 sztuk (zakres wymagany)
* zaoferowanie 4-6 sztuk
 * zaoferowanie 7 lub więcej …..**
(*usunąć nie oferowane pozostawiając jedną z pozycji). 
(** wypełnić/usunąć).


4. Szerokość zakresu obrazowania fluorescencji w metodzie spektralnej detekcji fluorescencji wokół długości fali 610 nm (oferujemy możliwość opisaną w punkcie 21.5 podpunkt 4 w SWZ):
* zaoferowanie zakresu o szerokości +/- 110 nm wokół wartości 610 nm (zakres od 500 nm do 720 nm) (zakres wymagany)
*zaoferowanie zakresu o szerokości +/- 130 nm wokół wartości 610 nm 
* zaoferowanie zakresu o szerokości +/- 150 nm wokół wartości 610 nm 
* zaoferowanie zakresu o szerokości co najmniej +/- 170 nm wokół wartości 610 nm

(*usunąć nie oferowane pozostawiając jedną z pozycji). 

5. [bookmark: _GoBack]Szybkość skanowania w trybie fluorescencji z wykorzystaniem obiektywu o powiększeniu 2040x obszaru preparatu o wymiarach 1.5 cm x 1.5 cm (oferujemy możliwość opisaną w punkcie 21.5 podpunkt 5 w SWZ):
* zaoferowanie 60 minut (czas wymagany)
* zaoferowanie od 19 minut do 59 minut
 * zaoferowanie 18 minut lub mniej  …..**
(*usunąć nie oferowane pozostawiając jedną z pozycji). 
(** wypełnić/usunąć).

1. * Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO (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) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. 
(* usunąć treść oświadczenia, 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.)
2. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z warunkami zawartymi w specyfikacji warunków zamówienia (SWZ), oraz uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania Oferty i przyjmujemy je bez zastrzeżeń.
3. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z istotnymi postanowieniami umowy, określonymi w SWZ i zobowiązujemy się w przypadku wyboru naszej Oferty, do zawarcia umowy zgodnej z SWZ i niniejszą ofertą.
4. Oświadczamy, że oferta nie zawiera informacji stanowiących tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji.
Oświadczamy, że oferta zawiera informacje stanowiące tajemnicę przedsiębiorstwa 
w rozumieniu przepisów o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji. Informacje takie zawarte są w następujących dokumentach * : ..……………………………………………………..
5. Jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 90 dni, przy czym termin związania upływa w dniu wskazanym w punkcie 16 SWZ.


WYKAZ DOKUMENTÓW/OŚWIADCZEŃ/FORMULARZY SKŁADAJĄCYCH SIĘ NA OFERTĘ
(WYPEŁNIĆ! zgodnie ze stanem faktycznym)

Do oferty załączono następujące dokumenty/oświadczenia: 
1. …………
2. …………
3. …………
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