Załącznik nr 1 do Zaproszenia
Wykonawca: 
……………………………………………
……………………………………………

Zamawiający:
…………………………………….

……………………………………

FORMULARZ OFERTY
Ja/my* niże j podpisani:

……………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………

(imię ,nazwisko, stanowisko/podstawa do reprezentacji)
Działając w imieniu i na rzecz:

....................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................................
(pełna nazwa Wykonawcy/Wykonawców w przypadku wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia)
Adres:……………………………………………………………………………………………………

NIP:…………………………………………..
REGON: …………………………………….

KRS/CEIDG: ……………………………….

TEL.…………………….…………………..
Adres e-mail: ……………………………….
(na które Zamawiający ma przesyłać korespondencję)

Osoba wskazana do porozumiewania się z Zamawiającym:

……………………………………………..tel. …………………e-mail ……..………………………..
Ubiegając się o udzielenie zamówienia na dostawę,                               
Nr postępowania PM-7/EZP/2025
I. SKŁADAMY OFERTĘ na dostawę sprzętu jednorazowego użytku na potrzeby Zakładu Anatomii Patologicznej Szpitala Wielospecjalistycznego im. dr. Ludwika Błażka w Inowrocławiu przez okres 24  miesięcy, w następującej cenie : 
1) Cena za realizację całego zamówienia wynosi:.
………………….zł netto   + ………….%VAT = ………………zł brutto
2) Termin dostawy bieżącego zamówienia  wynosi max. .…… dni robocze.
3) Akceptujemy, iż zapłata za realizację zamówienia  nastąpi  przelewem w terminie 60 dni od otrzymania przez Zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
4) Zapewniamy bezpłatny transport do magazynu Zamawiającego.

II. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się z Załącznikami  do Zaproszenia i spełniamy wszystkie z wymienionych parametrów oraz potwierdzamy spełnianie warunków dotyczących gwarancji  i rękojmi.
III. OŚWIADCZAMY, iż oferowany przedmiot zamówienia posiada świadectwa dopuszczenia do stosowania w publicznej służbie zdrowia.

IV. OŚWIADCZAMY, że termin ważności testów do diagnostyki wynosi min. 2/3 terminu określonego przez Producenta, w dniu dostawy do Zamawiającego.

V. OŚWIADCZAMY, że zapoznaliśmy się ze wzorem umowy i nie zgłaszamy zastrzeżeń do jego treści . 
VI. OŚWIADCZAMY, że uzyskaliśmy wszelkie informacje niezbędne do prawidłowego przygotowania i złożenia niniejszej oferty.
VII. OŚWIADCZAMY, że nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie 
art. 5k rozporządzenia Rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 229 z 31.7.2014, str. 1), dalej: rozporządzenie 833/2014, w brzmieniu nadanym rozporządzeniem Rady (UE) 2022/576 w sprawie zmiany rozporządzenia (UE) nr 833/2014 dotyczącego środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie (Dz. Urz. UE nr L 111 z 8.4.2022, str. 1), dalej: rozporządzenie 2022/576.
VIII. OŚWIADCZAMY, że nie zachodzą w stosunku do nas przesłanki wykluczenia z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz. U. poz. 835).
___________________________

Podpis osoby upoważnionej  do występowania w imieniu Wykonawcy

