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Załącznik nr 1 do SWZ
Nr Sprawy: SPZP.271.68.2024

FORMULARZ OFERTY

1. ZAMAWIAJACY:
Sieć Badawcza ŁUKASIEWICZ – PORT Polski Ośrodek Rozwoju Technologii 
ul. Stabłowicka 147
54-066 Wrocław

1. WYKONAWCA:
Niniejsza oferta została złożona przez:

	L.p.
	NAZWA WYKONAWCY/ÓW
	ADRES/Y WYKONAWCY/ÓW
	NIP, REGON, KRS WYKONAWCY/ÓW

	
	

	
	NIP:
REGON:
KRS[footnoteRef:1]: [1: * Jeżeli dotyczy.] 



1. OSOBA UPRAWNIONA DO KONTAKTÓW:

	Imię i Nazwisko
	

	Adres e-mailowy
	




1. [bookmark: _Hlk516043531][bookmark: _Hlk67034469][bookmark: _Hlk66873401][bookmark: _Hlk75862263]Składając ofertę w postępowaniu prowadzonym w trybie przetargu nieograniczonego pn.: „Dostawa systemu do kompleksowego procesowania materiału histologicznego” SPZP.271.68.2024

oferuję/my realizację przedmiotu zamówienia w pełnym zakresie objętym SWZ i jej załącznikach tj. m.in. w OPZ i wzorze umowy na następujących warunkach:

	
	Cena netto
(zł)
	Stawka podatku VAT 
(%)
	Cena brutto
(zł)

	Procesor próżniowy
	
	8
	

	Stacja do zatapiania
	
	23
	

	Płyta chłodząca
	
	23
	

	Razem:
	
	
	



1. Oświadczenia wykonawcy:
0. Oświadczam/y, że nie podlegam/y wykluczeniu z udziału w niniejszym 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 oraz nie zachodzą w stosunku do mnie, w tym także do podwykonawców, dostawców lub podmiotów, na których zdolności polegam (w przypadku gdy przypada na nich ponad 10% wartości zamówienia), przesłanki, o których mowa w art. 5k ust. 1 rozporządzenia rady (UE) nr 833/2014 z dnia 31 lipca 2014 r. dotyczące środków ograniczających w związku z działaniami Rosji destabilizującymi sytuację na Ukrainie.
0. Oświadczam/y, że wykonam/y zamówienie we wskazanym terminie, z uwzględnieniem postanowień SWZ.
0. Oświadczam/y, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez czas wskazany w SWZ.  
0. Oświadczamy/y, że:
· Nie zamierzam (-y) zlecać wykonania części usług podwykonawcom (należy skreślić jeżeli nie dotyczy).
· Zamierzam (-y) zlecić podwykonawcom wykonanie następującego zakresu dostaw (należy wypełnić poniższą tabelę, jeżeli dotyczy lub skreślić jeżeli nie dotyczy):
	L.p.
	Części zamówienia - zakres dostaw, jakie Wykonawca zamierza powierzyć podwykonawcom
	
Firma (nazwa) podwykonawcy 

	1.
	
	



0.  Oświadczam/my, że podane w formularzu wyceny ceny ryczałtowe obejmują maksymalny koszt wykonania przedmiotu zamówienia, określonym w SWZ. 
0.  Oświadczam/my, że zapoznałem/liśmy się z treścią wzoru umowy (załącznik nr 3 do SWZ) i akceptujemy jego treść.
0. W przypadku wygrania postępowania podpiszę umowę na warunkach określonych w SWZ w terminie wskazanym przez Zamawiającego.
0. Oświadczam/my, że wypełniłem/liśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO* wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem/liśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w przedmiotowym postępowaniu**.
0. Oświadczam/my, że wybór naszej oferty nie będzie prowadził do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług[footnoteRef:2] [2:  W przypadku gdy wybór oferty będzie prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego zgodnie z przepisami o podatku od towarów i usług (wewnątrzwspólnotowe nabycie) należy odpowiednio zmodyfikować formularz ofertowy. Wówczas Wykonawca ma obowiązek:
1)     wskazać nazwę (rodzaj) towaru lub usługi, których dostawa lub świadczenie będą prowadziły do powstania obowiązku podatkowego,
2)     wskazać wartość towaru lub usługi objętego obowiązkiem podatkowym Zamawiającego, bez kwoty podatku,
3)     wskazać stawkę podatku od towarów i usług, która zgodnie z wiedzą Wykonawcy, będzie miała zastosowanie.
4)     w pkt. 4 formularza oferty wskazać cenę bez podatku od towarów i usług (cena netto).] 

0. Oświadczam/y, że oferta i załączniki zawierają/ nie zawierają (niepotrzebne skreślić) następujące informacje, które stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa w rozumieniu przepisów ustawy z dnia 16 kwietnia 1993 roku o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji: …………………………………………………………………… ( w przypadku nieskreślenia niepotrzebnego przez Wykonawcę, Zamawiający uzna, że oferta i załączniki nie zawierają tajemnicy przedsiębiorstwa)
0. Oświadczam/my, że jako wykonawca jestem/śmy:
 - mikro przedsiębiorstwem
 - małym przedsiębiorstwem
 - średnim przedsiębiorstwem [footnoteRef:3] [3:  Niepotrzebne skreślić] 

Informacje są wymagane wyłącznie do celów statystycznych. 
- Mikroprzedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 10 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionów EUR.
- Małe przedsiębiorstwo: przedsiębiorstwo, które zatrudnia mniej niż 50 osób i którego roczny obrót lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionów EUR.
- Średnie przedsiębiorstwa: przedsiębiorstwa, które nie są mikroprzedsiębiorstwami ani małymi przedsiębiorstwami i które zatrudniają mniej niż 250 osób i których roczny obrót nie przekracza 50 milionów EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionów EUR.
0. Wskazuję, że Zamawiający może uzyskać za pomocą bezpłatnych i ogólnodostępnych baz danych, (https://ekrs.ms.gov.pl/  lub https://prod.ceidg.gov.pl/ceidg/ceidg.public.ui/Search.aspx [footnoteRef:4]) odpis lub informację z Krajowego Rejestru Sądowego / Centralnej Ewidencji i Informacji o Działalności Gospodarczej  lub innego właściwego rejestru pod adresem: http//: ……………………………………………………..……………….………. (wskazać adres strony internetowej). [4:  Niepotrzebne skreślić] 

UWAGA:
Formularz ofertowy winien zostać sporządzony w formie elektronicznej lub w postaci elektronicznej opatrzonej podpisem kwalifikowalnym.	
l

	Projekt pn. ”Uniwersyteckie Centrum Medycyny Cyfrowej i Medycyny Precyzyjnej 
o specjalizacji w Kompleksowym Fenotypowaniu Chorób Cywilizacyjnych", finansowany z budżetu państwa przez Agencję Badań Medycznych, w ramach programu "Tworzenie i rozwój Regionalnych Centrów Medycyny Cyfrowej" na podstawie umowy nr 2023/ABM/02/00004-00.


Strona 1 z 1
[image: ]Sieć Badawcza Łukasiewicz – PORT Polski Ośrodek Rozwoju Technologii
54-066 Wrocław, ul. Stabłowicka 147, Tel: +48 71 734 77 77
E-mail: biuro@port.lukasiewicz.gov.pl | NIP: 894 314 05 23, REGON: 386585168
Sąd Rejonowy dla Wrocławia – Fabrycznej we Wrocławiu, VI Wydział Gospodarczy KRS, 
Nr KRS: 0000850580

image1.emf

image2.png
AGENCJA
BADAN
MEDYCZNYCH





image3.png




