Zalacznik nr 1

Formularz ofertowy
Dane Wykonawcy (przypadku konsorcjum-lidera konsorcjum):

NIP:

zwanego/zwanych dalej w niniejszym formularzu ofertowym Wykonawca.

OFERTA

do Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej w Hajnowce

Dziatajac w imieniu i na rzecz w/w Wykonawcy, odpowiadajac na zapytanie ofertowe na ,,Dostawe
testow jakosciowych na potrzeby Medycznego Laboratorium Diagnostycznego SP ZOZ w
Hajnéwce ,, zgodnie z wymaganiami okreslonymi w jego tresci oraz zatacznikach (nr sprawy
2022/2.1.1/LAB/01), oferujemy za:

Laczng cen¢ w Pakiecie nr V-, PLN  brutto
1 T PLN netto powigkszonej o podatek VAT w kwocie
......................... PLN.

Termin dostawy towaru w ciagu ........ dni roboczych®

Wykonawca zobowigzuje si¢ do dostarczania towaru w ilosci 1 asortymencie zgodnym z
zamoOwieniem zlozonym przez Zamawiajacego pocztg elektroniczng na adres: ................... 2
Wykonawca gwarantuje, ze dostarczony towar bgdzie posiadal datg waznosci nie krotszg niz:
........... % od daty dostawy (zgodnie z zatacznikiem nr 2 do Zapytania ofertowego).
Wykonawca umozliwia uzyskanie dostgpu online 24h do kart charakterystyki na stronie
internetowe] pod adresem: WWw ...........oiiiiiiiininn,

Adres na zgtoszenie reklamacji ...

! Proszg poda¢ termin dostawy zgodnie z rozdz. 111 do zaproszenia ofertowego. W przypadku, gdy Wykonawca
nie zadeklaruje terminu dostawy, Zamawiajacy przyjmie do oceny oferty, iz termin ten wynosi do 5 dni.

2 do §3 ust.1 (3- Umowa)

% Prosze poda¢ date waznosci zgodnie z zatgcznikiem nr 2 -Formularz asortymentowo — cenowy do Zapytania
ofertowego.

4 Wypehi¢ w przypadku posiadania przez Wykonawce dostepu online do kart charakterystyki

5 do §6 ust.3 (3- Umowa)



1. Oswiadczam, iz:

1) posiadam znak zgodnosci CE;

2) posiadam oznakowanie na opakowaniach towaru zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 9 listopada 2004 r. zmieniajgce rozporzadzenie w sprawie oznakowania
opakowan substancji niebezpiecznych i preparatow niebezpiecznych (Dz. U. nr 260 poz.
2595 z p6zn. zm.);

3) posiadam karty charakterystyki substancji niebezpiecznych i preparatow niebezpiecznych
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 13 listopada 2007 r., jezeli nie
posiadam przedmiotowych kart zobowigzuje si¢ dostarczy¢ o$wiadczenie o braku
zastosowania tych substancji w oferowanych produktach;

4) posiadam metodyki wykonania testow (instrukcje techniczne) w jezyku polskim;

1. Os$wiadczam, ze bedg przesylal faktury drogg elektroniczng: (wskazaé wlasciwe):
[ ] za posrednictwem Platformy Elektronicznego Fakturowania PEF: 5431771354.
[ ] via— mail: laboratorium@spzozhajnowka.pl .

W przypadku przystania faktury papierowej przez Wykonawce, Zamawiajacy uzna za wlasciwg
te fakture, ktora ma najwczesniejsza date wptywu w siedzibie Zamawiajacego.

2. Oferowany przez Wykonawce termin ptatnosci wynosi 30 /stownie: trzydziesci dni liczac od
daty otrzymania przez Zamawiajacego faktury po zrealizowaniu zamoéwienia. W
przypadku, gdy realizacja zamowienia odbywa si¢ w terminie pézZniejszym niz data
wplywu faktury do Zamawiajacego, termin platnosci liczony bedzie od daty realizacji
calosci przedmiotu zamowienia przez Wykonawce.

3. Tajemnicg przedsigbiorstwa w rozumieniu przepisOw ustawy o zwalczaniu nieuczciwej
konkurencji, ktora nie bedzie podlega¢ udostepnieniu sa nastepujace informacije®:

3) e

(W przypadku braku wskazania Zamawiajgcy przyjmie, ze oferta nie zawiera informacji stanowiagcych tajemnice przedsigbiorstwa).

4. Wykonawca uwaza si¢ za zwigzanego niniejszg ofertg przez okres 30 dni.

5. W wypadku uznania ztozonej przez Wykonawce oferty za najkorzystniejsza zobowigzuje
si¢ on do zawarcia umowy z Zamawiajagcym zgodnie ze wzorem i1 na warunkach
wskazanych w Zalacznikach nr 3 do Zaproszenia ofertowego.

6. Oswiadczamy, ze wypetiliSmy obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO’ wobec 0s6b fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskatem celu ubiegania si¢ o udzielenie zamowienia publicznego w niniejszym
postepowaniu®

7. Imie¢ i nazwisko osoby upowaznionej do kontaktow w sprawie prowadzonego post¢powania:
......................................................................... adres e-mail ...............Tel................

8 nalezy wskazaé

" rozporzqdzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016r. w sprawie ochrony osob fizycznych w zwigzku z
przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeplywu takich danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne
rozporzqdzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1)

8 W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub zachodzi wylgczenie
stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do Art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO tresci oswiadczenia wykonawca nie sklada
(usuniecie tresci oswiadczenia, np. przez jego wykreslenie).


mailto:%20laboratorium@spzozhajnowka.pl

8. Imig, nazwisko 1 stanowisko osoby upowaznionej do podpisania umowy:
............................................................... adrese-mail .............. Tel ...l

9. Integralng czes$¢ oferty stanowig nastgpujace dokumenty:
L/ e e



