Załącznik nr 1 do zapytania ofertowego nr DZP.262.W.71.2024 
	FORMULARZ OFERTOWY

	Nazwa Wykonawcy:  ...........................................................................................................................................................
Adres Wykonawcy: ……………………………………………………………………………………………………….
NIP: .....................................         REGON: …………………….………….            KRS: ………………………………
TEL: ......................................................…………..      ADRES E-MAIL:  ……………………….…………………….. 

	CENA BRUTTO ZA REALIZACJĘ ZAMÓWIENIA: 

Wartość brutto: ……………………zł  

	TERMIN DOSTAWY:
Dostawa pasków do dwóch dni roboczych od złożenia zamówienia, w dzień roboczy do godz. 12:00
(kryterium punktowane)
………….
(TAK / NIE)
Termin dostawy może wynosić max. 3 dni robocze.

	JAKOŚĆ:
Aparat, odczynniki i materiały kontrolne (do kontroli wewnętrznej) pochodzą od tego samego producenta 
(kryterium punktowane)
………….
(TAK / NIE)

	OSOBY UPOWAŻNIONE DO KONTAKTU Z ZAMAWIAJĄCYM W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA: 
1. Osobą upoważnioną do kontaktów z Zamawiającym w sprawach dotyczących realizacji umowy jest: 
      ................................................................................................................................................................. 
      e-mail: ………...……........……………..………….tel.: .....................................................…………..
2. Osobą upoważnioną do podpisania umowy z Zamawiającym jest:
      ................................................................................................................................................................. 
     e-mail: ………...……........………….………….tel.: .....................................................………………

	OŚWIADCZENIA: 
1. Oświadczamy, że zapoznaliśmy się z treścią Zapytania ofertowego, nie wnosimy żadnych uwag ani zastrzeżeń oraz uzyskaliśmy informacje niezbędne do przygotowania i złożenia oferty.
2. Oświadczamy, że jesteśmy związani niniejszą ofertą przez okres 30 dni od upływu terminu składania ofert.
3. Oświadczamy, że w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty niezbędne do zrealizowania przedmiotu zamówienia (w tym podatek VAT i koszty związane z realizacją zamówienia itp.). 
4. 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.


	

 (podpis osoby uprawnionej 
do składania oświadczeń woli w imieniu podmiotu)[footnoteRef:1] [1:  W przypadku złożenia oferty przez Pełnomocnika, do oferty należy dołączyć pełnomocnictwo.] 

Załącznik nr 2 do zapytania ofertowego nr DZP.262.W.71.2024

Formularz cenowy

	L.p.
	Nazwa przedmiotu zamówienia
	J.m.
	Ilość
	Zaoferowane opakowanie / 
ile ml kontroli
	Cena jedn. netto (zł)
	Stawka Vat (%)
	Cena jedn.  brutto (zł)
	Wartość netto (zł)
	Wartość Vat (zł)
	Wartość brutto (zł)
	Nr katalogowy jeśli jest zdefiniowany u wykonawcy

	1
	 Paski do moczu  (planowana ilość badań 75 tysięcy)
	sztuka
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	

	2
	 Kontrola wewnętrzna (minimum 1x dziennie, na 1 poziomie) materiały N i P
	ml
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	

	3
	Kontrola zewnętrzna (minimum 1 x w roku) 
	ml lub sztuki
	
	
	
	
	
	 
	 
	 
	

	4
	Dzierżawa analizatora 
	miesiąc
	36
	
	
	
	
	 
	 
	 
	

	 RAZEM 
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