Załącznik nr 2
 Do WSZ-EP-25/ZO/2020

FORMULARZ OFERTY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………

Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………………

TEL………………………   FAX……………………….……… E-MAIL……………………..……

NIP………………………………… REGON……………………… KRS ………………………….

Osoba upoważniona do kontaktu z Zamawiającym w sprawie przedmiotu zamówienia

…………………………………………………………………………………………………………..

/imię i nazwisko, numer telefonu, e-mail/

Odpowiadając na zapytanie ofertowe WSZ-EP-25/ZO/2020 poniżej 30 000 euro na dostawę sprzętu do pracowni badań molekularnych Wojewódzkiego Szpitala Zespolonego im. dr. Romana Ostrzyckiego w Koninie. 
1. Oferujemy wykonanie zamówienia:  
1) za cenę ……………….zł netto +………………. podatek VAT =………………..złotych brutto
2. Oświadczamy, że oferowany sprzęt jest fabrycznie nowy i zgodny z zapytaniem ofertowym WSZ-EP-25/ZO/2020 oraz jego załącznikami.

3. Oświadczamy , że gwarancja producenta na oferowany sprzęt wynosi minimum 24 miesiące  od dnia dostawy a dla pipet automatycznych minimum 36 miesięcy od dnia dostawy
4. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią zapytania ofertowego i nie wnosimy do niej żadnych zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty i właściwego wykonania zamówienia. 
5. Oświadczamy , że oferta jest ważna do momentu podpisania umowy z wybranym wykonawcą.
6. Oświadczam, że asortyment, na który została złożona niniejsza oferta posiada aktualne dokumenty dopuszczające do obrotu na terenie Polski zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa i udostępnię je na każde żądanie Zamawiającego.

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.*

* W przypadku 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 (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).
7. Ponadto do oferty dołączono: (wypełnić o ile dotyczy)
1/……………………………………………………………….

Miejscowość………….........., data...................... Podpis i pieczęć osoby uprawnionej …………...........  

 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). 
FORMULARZ ASORTYMENTOWO-CENOWY

Nazwa wykonawcy………………………………………………………..……………………………
Adres Wykonawcy………………………………………………………………….…………….……
1. Oferujemy wykonanie zamówienia za ceny:
	lp.
	asortyment
	Ilość szt.
	Cena brutto

zł za 1 szt.
	Wartość brutto
zł
	Nazwa handlowa, producent, wielkość opakowania handlowego, kod katalogowy

	1.
	Wirówka z chłodzeniem z wymiennym rotorem na conajmniej 30 probówek o poj.1,5/2 ml 
	2
	
	
	

	2.
	Rotor z aerozoszczelną pokrywą i 2 koszami na płytki do PCR kompatybilny z wirówką pkt.1
	2
	
	
	

	3.
	Wirówka bez chłodzenia z aerozoszczelnym rotorem na 24 probówki o poj.1,5/2 ml 
	2
	
	
	

	4.
	Wirówka typu mini, bez chłodzenia z rotorem na 12 × 1,5/2,0 mL probówek
	1
	
	
	

	5.
	Urządzenie do mieszania i termostatowania próbek z możliwością wymiany bloków grzejnych dostosowanych do probówek i płytek w zakresie od 5 µl do 50 ml
	2
	
	
	

	6.
	Blok grzejny na probówki stożkowodenne 1,5 ml kompatybilny z urządzeniem pkt.5
	2
	
	
	

	7.
	Blok grzejny na probówki 2 ml kompatybilny z urządzeniem pkt.5
	2
	
	
	

	8.
	Zestaw 3 pipet 1 kanałowych, zmiennych o zakresach objętości 0,5-10 µl, 10-100 µl, 100-1000 µl wraz z końcówkami w pudłku o objętościach 0,5-10 µl, 10-100 µl, 100-1000 µl , autoklawowalne
	2
	
	
	

	9.
	Pipeta jednokanałowa, zmienna 0,1-2,5 µl w całości autoklawowalna, wraz z pudełkiem końcówek 0,1-2,5 µl
	2
	
	
	

	10.
	Pipeta jednokanałowa, zmienna 20-200 µl w całości autoklawowalna wraz z pudełkiem końcówek 20-200 µl 
	2
	
	
	

	11.
	Pipeta jednokanałowa, zmienna 0,5-5 ml w całości autoklawowalna wraz z pudełkiem końcówek 0,5-5 ml 
	2
	
	
	

	12.
	Pipeta jednokanałowa, zmienna 1-10 ml w całości autoklawowalna wraz z pudełkiem końcówek 1-10 ml 
	2
	
	
	

	13.
	Statyw karuzelowy na 6 pipet kompatybilny z pipetami 8-12
	2
	
	
	

	14.
	Pipeta elektroniczna jednokanałowa, zmienna 5-100 µl 
	1
	
	
	

	15.
	Pipeta elektroniczna jednokanałowa, zmienna 50-1000 µl 
	1
	
	
	

	16.
	Dozownik elektroniczny z adapterem o zmiennym zakresie objętości od 1µl – 50 ml, ze statywem ładującym, kablem i pakietem końcówek dla każdego rozmiaru 1 µl – 50 ml
	1
	
	
	

	17.
	Kalibracja pipet 
	18
	
	
	

	
	RAZEM:
	
	
	


2. Podane wynagrodzenie obejmuje wszystkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

……………………………………. 
Podpis i pieczęć osoby uprawnionej

……………………, dnia………………….r.
  (Miejscowość )
PAGE  

