Zatacznik nr 1 - do Z0-35/18/BD
Formularz ofertowy

( piecze¢ Wykonawcy )

FORMULARZ OFERTOWY

Dotyczy: Zapytania Ofertowego na. dostawe zestawu startowego do biobankowania dla
Zakfadu Genetyki Centrum Onkologii-Instytutu im. Marii Skfodowskiej-Curie w Warszawie

OFERTE SKtADA:

Nazwa Wykonawcy

whisanv do: Rejestru przedsiebiorcéw Krajowego Rejestru

Wpisany do. Sadoweqo prowadzoneqo przez Sad Rejonowy
............................................ pod NrKRS ...
lub do Centralnej Ewidencji i Informacji o Dziatalnosci
GOSPOUAICZE v eeeeeeeeeeeeeeeeerereeennnnnsssseeseseeees

NIP

REGON

Adres:

Telefon:

Fax:

e-mail:

Osoba do kontaktow: e-mail, telefon

To mate/srednie przedsiebiorstwo | TAK/NIE* (odpowiednie skreslic)




[l. OFERTA WYKONAWCY

My, nizej podpisani, niniejszym oswiadczamy, co nastepuje:
oferujemy, zgodnie z wymaganiami zawartymi w Zapytaniu Ofertowym (dalej: ZO) oraz
postanowieniami projektu umowy wykonanie przedmiotu zamowienia za kwote:

Wartosé zamowienia:

Cena Wartos¢ qgtto Stawka Kwota Wartos¢ b_r_utto
Lp Przedmiot zaméwienia J.m. llos¢ jednostkowa asort)?;?rfilowej podatku podatku asort?/crzzgtlowej
nettowPLN | ol axkols) | VAT VAT (kol.6 + kol. 8)
1. 2. 3. 4. 5. 6. 7. 8. 9.
L. | probowki 1,40 ml szt | 9600
zakretki do probowek
2. | kompatybilne z szt. 9600
probéwkami z poz. nr 1
3. | puste raki na probowki szt. 10
statyw na 96 korkdw w
4. formacie 96-dotkowym szt. 10
manualne urzadzenie
do odkrecania
5. , . szt. 10
probowek w formacie
96-dotkowym
chwytak do probéwek
6. |w systemie 96- szt. 5
dotkowym
skaner ptytkowy
7. |/TYP/ szt. 1
/MODEL/
8. |szkolenie/instruktaz godz. 16
RAZEM
I i X
WARTOSC ZAMOWIENIA

Oswiadczamy, ze w cenie naszej oferty zostaty uwzglednione wszystkie koszty wykonania
zamowienia.




10.

11.

I1l. Oswiadczenia

Oswiadczamy, ze zapoznalismy sie ze ZO i nie wnosimy do niego zadnych zastrzezen.
Tym samym zobowiazujemy sie do spetnienia wszystkich warunkow zawartych w ZO.
Oferujemy termin pfatnosci .......... dni od daty kazdorazowego otrzymania faktury wraz z
podpisanym bez zastrzezen protokotem - po zrealizowaniu przedmiotu zamowienia.

Oswiadczamy, ze akceptujemy projekt umowy. Jednoczesnie zobowigzujemy sie w
przypadku wyboru naszej oferty podpisa¢ umowe bez zastrzezen, w terminie i miejscu
wyznaczonym przez Zamawiajgcego.

Termin realizacji zamdwienia — do 8 tygodni od daty zawarcia umowy.

Miejsca wykonywania dostawy:

CENTRUM ONKOLOGII-INSTYTUT im. Marii Sktodowskiej — Curie w Warszawie,

ul. W.K. Roentgena 5, 02-781 Warszawa.

Oswiadczamy, ze osoby bezposrednio uczestniczace w realizacji zamoOwienia posiadaja
doswiadczenie i kwalifikacje gwarantujgce nalezyte i fachowe wykonywanie dostawy,
instalacji oraz szkolenia bedacych przedmiotem niniejszego zamoéwienia.

Termin przydatnosci towaru do uzytku ............... m-cy * (co najmniej 12 miesiecy od
daty dostawy).
Termin gwarancji na skaner ptytkowy ............... m-cy * (co najmniej 60 miesiecy) po

dokonanym odbiorze.

Oswiadczamy, ze ztozona oferta jest wazna przez 60 dni od dnia sktadania ofert.
Informujemy, ze zamierzamy* / nie zamierzamy* powierzy¢ czesci zamdwienia
podwykonawcom (jezeli TAK, nalezy wskaza¢ w ofercie czesci zamdwienia, ktorych
wykonanie zostanie powierzone podwykonawcom):

2) e L s s

Informacje zawarte na stronach ... stanowia tajemnice przedsiebiorstwa w
rozumieniu art. 11 ust. 4 ustawy o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i nie moga byc¢
udostepniane przez Zamawiajgcego.

Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODOY wobec os6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie zamd6wienia publicznego w niniejszym
postepowaniu (jesli nie dotyczy skresli¢).

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony os6b
fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich danych oraz
uchylenia dyrektywy 95/46/WE (og6Ine rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.20186, str. 1).



12. Osobg/osobami upowaznionymi do reprezentowania naszej firmy przy ewentualnym
podpisaniu umowy w sprawie udzielenia niniejszego zamowienia b eda:

/imie, nazwisko, petniona funkcja/

13. Oferte niniejsza sktadamy na .............. kolejno ponumerowanych stronach.

14. Zatacznikami do niniejszeqo formularza stanowiacymi integralng cze$é oferty sa:

Miejscowos¢ i data Czytelny podpis 0s6b uprawnionych do skfadania
oswiadczeri woli w imieniu Wykonawcy
lub pieczgtka wraz z podpis



