Zalgcznik nr 1 do SIWZ

(pieczeé Wykonawey)

FORMULARZ OFERTOWY

Instytut Hematologii i Transfuzjologii
ul. Indiry Gandhi 14
02-776 Warszawa

My/Ja " NIZE] POAPISANI/Y .vevvvevrierieeceieeieeeseeesesses et eseeeeeeseeessesssessenrerenesssasesessees reprezentujac

/pelna nazwa i adres wykonawcy/

przystepujac do postgpowania o udzielenie zamdéwienia publicznego w trybie przetargu
nieograniczonego na dostawe odczynnikéw chemicznych i laboratoryjnych oraz
materialow zuzywalnych wraz z dzierzawg automatycznego analizatora, numer sprawy
IHIT/P/85/2018, po zapoznaniu si¢ z opisem przedmiotu zamowienia, sktadam oferte na
wykonanie zamowienia po nastepujacych cenach:

Wartos¢

brutto PLN Wartos¢ brutto slownie

Czesé Przedmiot zamowienia

Odczynniki 1 materiaty zuzywalne do
wykonywania analiz hemoglobin

1 |(HbA2, HbF, HbS, HbC) wraz z
dzierzawa w pelni zautomatyzowanego
analizatora przez okres 24 miesiecy

Odczynniki wedlug numerow katalogow

. wskazanego producenta lub rownowazne
Odczynniki i materiaty zuzywalne
3 | aparatu Hemochron wedtug numeréw

katalogowych wskazanego producenta
lub réwnowazne

Odczynniki wedtug numerow
4 |katalogowych wskazanego producenta
lub rownowazne

Odczynniki wedtug numeréw
5 | katalogowych wskazanego producenta
lub réwnowazne

Odczynniki i materialy zuzywalne do
wykonania izolacji DNA z krwi §wiezej
1 mrozonej na aparacie EuroClone typ
Duplica Prep

Odczynniki wedtug numerow
7 | katalogowych wskazanego producenta
lub rownowazne

Calkowita warto$¢ brutto przedmiotu umowy zostala obliczona przy zastosowaniu
ilosci i cen jednostkowych okreslonych w zalaczniku nr 1A do SIWZ




Oswiadczam/y, ze zapoznaliSmy si¢ ze SIWZ i nie wnosimy do jej tresci zadnych
Zastrzezen.

Oswiadczamy, ze termin wykonania zamowienia (poszczegolnych dostaw) nie bedzie
dluzszy niz 10 dni roboczych dla czgsci 2-7 zamdwienia oraz 21 dni roboczych dla
czgsci 1 zamowienia (od poniedziatku do piatku w godzinach 8:00-15:00, z wytaczeniem
dni ustawowo wolnych od pracy) od daty zlozenia zamoéwienia przez Zamawiajacego.

Zamowienia na dostawy Zamawiajacy bedzie przekazywat do Wykonawcey faksem
na N ..ooovvvvveenennnn.., oraz potwierdzal drogg elektroniczna na adres e-mail:

Oswiadczam/y, ze oferowany przedmiot zaméwienia jest zgodny z opisem zawartym
w SIWZ.

Oswiadczam/y, ze oferujemy termin waznosci - dla czesci nr 1 —min. 12 miesigcy od daty
dostarczenia do Zamawiajacego - dla czgsci nr 2-7 — min. 2/3 okresu deklarowanego przez
producenta od daty dostawy do Zamawiajacego, zgodnie z postanowieniami w zataczniku
nr SA/5B* do SIWZ (wz6r umowy).

Oswiadczam/y, ze postanowienia wzoru umowy — (zatacznik nr 5A/5B* do SIWZ) zostaty
przez nas zaakceptowane bez zastrzezen i zobowiazujemy sig, w przypadku wyboru naszej
oferty, do zawarcia umowy w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiajacego.

Oswiadczam/y, ze informacje i dokumenty zawarte w Ofercie na stronach
ol B oouspmms do_ 1 commenineenes stanowig tajemnice przedsiebiorstwa
W rozumieniu przepiséw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i zastrzegamy, ze nie moga
by¢ one udostepniane. Informacje i dokumenty zawarte na pozostatych stronach Oferty
sg jawne. (Uwaga: Wykonawca musi sig zastosowaé do zapiséw Rozdzialu IX ust. 2 pkt 3
SIWZ).

Zarejestrowane nazwy i adresy wykonawcow  wystepujacych  wspdlnie**:

............................................................................................................

............................................................................................................

Oswiadczam/y, ze zamierzam/y powierzyé realizacje nastepujacych czesci zamowienia
podwykonawcom¥*:

Lp.

Opis czgsci zamowienia, ktora Wykonawca Nazwa podwykonawcy
zamierza powierzy¢ do realizacji przez podwykonawce

g,

Zalacznikami do niniejszego formularza, stanowigcymi integralna cze$é oferty, sa:

1) e,




10. Inne informacje Wykonawcy:
Nr telefonu Wykonawey ........covvvininiiiiininannnn.

Wi fakesn. WkonaWey s sssusre v sovass
Adresemall  seomessmsosss mrama wew
NIP WyKonawey .....o.oviviiiiniiiiiiiiiiiiiieenens
Regon Wykonawey .....ooovvieiiiiiiiiiie

11. W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, osoba umocowana do
Podpisania UMOWY: JESE suvwsusveersusmm e s sy s 5 e s G s s
W przypadku wyboru mojej oferty jako najkorzystniejszej, osoba odpowiedzialng za

realizacig UmMOWY JESt ....oveiiiiiii i tel e

12. OSwiadczam/y, ze wyzej wskazany nr faksu lub adres e-mail jest odpowiednim
do przekazywania nam informacji dotyczacych przedmiotowego postepowania
i zobowigzujemy si¢ do niezwlocznego potwierdzania faktu otrzymania o$wiadczen,
zawiadomien oraz innych informacji przekazanych za pomoca faksu lub emailu, przez
Zamawiajacego.

13. Oswiadczam/y, ze w przypadku braku potwierdzenia otrzymania korespondencji przez/e
mnie /nas, uznajemy, ze Zamawiajacy domniema, iz korespondencja wyslana przez
Zamawiajacego na numer faksu lub adres email, podany przez/e mnie / nas w formularzu
ofertowym, zostala mi/nam dorgczona w sposdb umozliwiajacy zapoznanie si¢ z jej tredcia.

14. O$wiadczam, Ze jestem matym™*/$rednim* lub duzym przedsigbiorca*

15. Oswiadczenie wymagane od wykonawcy w zakresie wypelnienia obowiazkow
informacyinych przewidzianych w art. 13 lub art. 14 RODO

Oswiadczam, ze wypekitem obowiazki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14
RODO" wobec 0séb fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio
pozyskalem w celu ubiegania si¢ o udzielenie zamdwienia publicznego w niniejszym
postgpowaniu. **

** W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczacych lub zachodzi
wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO treéci o$wiadczenia
wykonawca nie sktada (usunigcie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

(podpis i pieczatka imienna przedstawi
Wykonawcy/Pelnomocnika)
*niewlascive skreslic

*¥ “jezeli dotyezy



