Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr DZP/1/2023

FORMULARZ OFERTOWY
	
1. Zamawiający:

	Samodzielny Publiczny Zespół Zakładów Opieki Zdrowotnej im. Marszałka Józefa Piłsudskiego 
ul. Henryka Sienkiewicza 7, 09-100 Płońsk.

	
2. Nazwa zamówienia:
	Usługi przetwarzania kału w celu transferu mikrobioty jelitowej.

	3. Nazwa (firma) Wykonawcy, NIP, adres,
e-mail, telefon:
	


	4. Nazwisko i imię osoby upoważnionej do kontaktu z Zamawiającym w zakresie wykonania przedmiotu umowy:
	

	5. Cena brutto (zł):
	

	6. Oświadczam/my/, że jestem/jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert. 

	7. Oświadczam/my/, że uzyskałem/uzyskaliśmy wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty i wykonania zamówienia publicznego.
  Zapoznałem/zapoznaliśmy się ze wzorem umowy / z istotnymi postanowieniami umowy 
i akceptuję/akceptujemy go/je bez uwag.

	8. Oświadczam/my, że nie podlegam/my wykluczeniu 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.

	9. Oświadczamy, że wypełniliśmy obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskaliśmy w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu. *
1) 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). 
* 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).


	10. Integralną częścią oferty są następujące dokumenty:
	1) …………………………………………….
2) …………………………………………….



    ………………………………………………….…
Podpis osoby (osób) upoważnionej (ych) do złożenia oferty, 
złożenia oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy[footnoteRef:1] [1:  W przypadku złożenia oferty przez Pełnomocnika, do oferty należy dołączyć oryginał pełnomocnictwa lub jego odpis poświadczony notarialnie.
] 




Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr DZP/1/2023
Formularz cenowy

	Lp
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	Opis przedmiotu zamówienia
	Postać
	Jedn.    miary
	Ilość
	Cena jedn. netto w zł 
	VAT %
	Cena jedn. brutto w zł 
	Wartość netto 
w zł 
	Wartość VAT 
w zł
	Wartość brutto 
w zł 

	1
	Usługa przetwarzania próbki kału dawcy na zawiesinę  mikrobioty jelitowej do podawania przez zestaw strzykawkowy.
	Usługa przetwarzania próbki kału dawcy na zawiesinę  mikrobioty jelitowej do podawania przez zestaw strzykawkowy. Mikrobiota jelitowa w stężeniu 30 g materiału wyjściowego (kału dawcy) w 100 ml 0,9% NaCl zawierających  żywych komórek bakteryjnych. Zestaw składa się ze strzykawek o pojemności 100 ml, zawierających klarowny płyn – zawiesinę mikrobioty jelitowej zdrowego dawcy 
z dodatkiem glicerolu. 
	Mikrobiota zawiesina
	zestaw
	33
	
	
	
	
	
	

	2
	Usługa przetwarzania próbki kału dawcy na zawiesinę  mikrobioty jelitowej w postaci kapsułek.
	Usługa przetwarzania próbki kału dawcy na zawiesinę  mikrobioty jelitowej w postaci kapsułek. Zawiesina mikrobioty jelitowej powstała z centryfugacji roztworu zawierającego 60 g materiału wyjściowego (kału dawcy) zawieszonego w 200ml 0,9% NaCl. Zestaw kapsułek zawiera  żywych komórek bakteryjnych, pojedyncza kapsułka zawiera  żywych komórek bakteryjnych. Kapsułki 
o uwalnianiu dojelitowym. Zestaw składa się ze słoiczków z kapsułkami o podwójnej otoczce (kwasoopornej oraz enterycznej) z uwalnianiem dojelitowym zawierającymi zawiesinę mikrobioty jelitowej od zdrowego dawcy 
z dodatkiem glicerolu.
	Mikrobiota kapsułki
	zestaw
	15
	
	
	
	
	
	

	Razem
	
	
	




Podpis osoby (osób) upoważnionej (ych) do złożenia oferty, 
[bookmark: _GoBack]złożenia oświadczenia woli w imieniu Wykonawcy
