Nr sprawy:  ZP/16/2024                                                                                                                                                                                                                                                                                  Załącznik nr 2A  do SWZ                                

FORMULARZ OFERTOWY DLA PAKIETU NR 1
	Nazwa Wykonawcy


	

	Adres (siedziba) Wykonawcy / województwo / Kod NUTS
	
KOD NUTS: ……………

	Adres do korespondencji
	

	Adres do wysyłki towaru w przypadku reklamacji
	

	Adres zamieszkania Przedsiębiorcy (jeżeli dotyczy)
	

	Adres e-mail do składania zamówienia

	

	Wykonawca jest: 

	□ mikroprzedsiębiorstwem □ małym przedsiębiorstwem □ średnim przedsiębiorstwem □ dużym przedsiębiorstwem

	NIP / REGON
	NIP:                                                        REGON:

	TELEFON / e-mail
	Tel:                                                         e-mail:

	Osoba do kontaktów
	imię i nazwisko:…………………….    telefon: ………………….;                         e-mail: ……………………….

	Nr rachunku bankowego na który należy zwrócić wadium
	

	Adres Gwaranta na który należy złożyć oświadczenie o zwolnieniu wadium wniesionego w innej formie niż pieniądz
	


Nawiązując do ogłoszonego przetargu w trybie „przetarg nieograniczony” na: 
	Zakup i dostawa testów i materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą automatycznego analizatora immunodiagnostycznego, zakup i dostawa odczynników oraz materiałów zużywalnych do badań wykonywanych metodą ELISA i Blot do posiadanej aparatury dla Pracowni Wirusologii - nr sprawy ZP/16/2023


oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia:
	Nr i nazwa pakietu *
	Czynsz dzierżawny brutto na 12 m-cy
	Wartość Odczynników laboratoryjnych brutto na 12 m-cy
	Łączna wartość  brutto na 12 m-cy
	Łączna wartość   netto 
 na 36 m-cy
	VAT w PLN
	Łączna wartość brutto 36 m-cy

	Pakiet 1 – Zakup i dostawa testów oraz materiałów zużywalnych wraz z dzierżawą automatycznego analizatora immunodiagnostycznego do diagnostyki chorób zakaźnych dla Pracowni Wirusologii
	 
	 
	 
	 
	 
	 


1) Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w okresie 36 miesięcy za kwotę brutto ......................... PLN (słownie: ...........................................), 
        w tym podatek VAT .................. PLN.
2)  Oświadczamy, że termin płatności wynosi 60 dni.
3) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się ze specyfikacją warunków zamówienia wraz z jej załącznikami i nie wnosimy do niej zastrzeżeń oraz, że zdobyliśmy konieczne informacje do przygotowania oferty.
4) Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią załączonego do SWZ projektu umowy i w przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy z Zamawiającym umowę sporządzoną na podstawie tego projektu w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5) oświadczamy, że oferowane przez nas produkty są dopuszczone do obrotu i stosowania na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami. Jednocześnie oświadczamy, że na każdorazowe wezwanie Zamawiającego przedstawimy dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski.

6) Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres podany w specyfikacji warunków zamówienia.
7) Oświadczamy, że zamierzamy powierzyć podwykonawcom wykonanie zamówienia w następującym zakresie ......................................................................*
     (* jeżeli Wykonawca nie poda żadnych informacji, Zamawiający potraktuje to jak informację, że nie zamierza powierzyć wykonania żadnej części zamówienia podwykonawcom.)

8) Oświadczam, że wybór niniejszej oferty będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług 
w zakresie*: ……………………………………………………. * Jeżeli wykonawca nie poda powyższej informacji to Zamawiający przyjmie, że wybór oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług.
9) Informuję, że przyjąłem do wiadomości zasady przetwarzania danych osobowych przez SMS im. Gabriela Narutowicza w Krakowie i oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
10) Dane niezbędne do podpisania umowy:
   a) dane osoby/osób podpisującej umowę ze strony Wykonawcy     (jeżeli Pełnomocnik dołączyć pełnomocnictwo do oferty)

	Imię i nazwisko
	Funkcja (zgodnie z KRS)

	
	

	
	


b)  dane osoby odpowiedzialnej za realizację umowy po stronie Wykonawcy

	Imię i nazwisko
	Nr telefonu / e-mail

	
	

	
	


11) Nr rachunku bankowego Wykonawcy na który Zamawiający przelewa należność wynikającą z realizacji umowy: ………………………………………………………..
12) Wartość handlowa analizatora……………(Nazwa i producent analizatora) wraz z wyposażeniem ………….. wynosi …………………… złotych brutto.
 (jeżeli Wykonawca nie poda wartości w ofercie, to w przypadku wyboru jego oferty zobowiązany jest przesłać tą informację do Zamawiającego po otrzymaniu wyników postępowania).

 dnia 

             
………………………………………………….
Nazwa Wykonawcy, kwalifikowany podpis elektroniczny
*niepotrzebne zapisy wykreślić 
� Na podstawie §12 ust. 1 projektu umowy (zał. nr 4A do SWZ).


�  Zgodnie z zaleceniem Komisji z dnia 6 maja 2003 r. dotyczącym definicji mikroprzedsiębiorstw oraz małych i średnich przedsiębiorstw (Dz. Urz. UE L 124 z 20.5.2003, str. 36): 


Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR;


Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.


Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.






