1/2024/ZO

Załącznik Nr 1 do Zapytania

FORMULARZ OFERTOWY
Działając w imieniu i na rzecz Wykonawcy: 
...............................................................................................................................................................
(IMIĘ I NAZWISKO/PEŁNA NAZWA WYKONAWCY)

NIP …………………………………………..        REGON ……………………………………..
KRS / CEDIG  ……………………………………………

.................................................................................................................................................................. 

(ADRES ZAMIESZKANIA/ADRES SIEDZIBY)
............................................................................................................................................................... (NR TELEFONU, FAX, ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ)
w odpowiedzi na zapytanie ofertowe, składam ofertę w postępowaniu na dostawę pasków do glukometrów IXELL dla potrzeb oddziałów SP ZOZ w Międzyrzecu Podlaskim, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego.
Oferuję realizację zamówienia za cenę:
brutto ........................... zł  (słownie: ………………………………………………………………………….) 
	Nawa
	Jedn. miary
	Szacunkowa ilość na 24 miesiące
	Cena jedn. netto za 1 opak.
	Wartość 

netto
	VAT %
	Wartość 

brutto

	Paski testowe do glukometrów IXELL,                      (1 op = 50 szt.)
	op.
	1400
	
	
	
	


Wartość oferty obejmuje wszelkie koszty związane z realizacją zamówienia. 
Oświadczam, że dostawa stanowiąca przedmiot zamówienia będzie realizowana sukcesywnie w terminie 24 miesięcy od dnia zawarcia umowy. 

Oświadczam, że termin realizacji zgłoszonego zamówienia zrealizujemy w terminie do 3 dni roboczych od dnia zgłoszenia zamówienia przez Zamawiającego.

Oświadczam, że w okresie trwania umowy na wezwanie Zamawiającego dostarczę bezpłatnie roztwory kontrolne niezbędne do okresowego badania prawidłowości wskazań glukometrów IXELL.

Oświadczam, że uzyskałem wszelkie informacje niezbędne do należytego wykonania zamówienia. 

Pozostaję związany niniejszą ofertą przez okres 30 dni od ostatecznego upływu terminu składania ofert. 

Oświadczam, że wypełniłem obowiązki wynikające z rozporządzenia 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) i uzyskałem zgodę na przetwarzanie danych osobowych osób skierowanych do realizacji zamówienia.

Oświadczam, że wybór mojej oferty nie będzie skutkował powstaniem obowiązku podatkowego po stronie Zamawiającego zgodnie z obowiązującymi przepisami o podatku od towarów i usług VAT.

Zobowiązuję się do nieujawniania osobom trzecim jakichkolwiek informacji dotyczących Zamawiającego lub przedmiotu zamówienia uzyskanych w związku z realizacją zamówienia.

Oświadczam, że ceny zawarte w ofercie nie podlegają zmianom przez okres trwania umowy.    

Oświadczam, że załączony do ogłoszenia  projekt umowy został przez  nas  zaakceptowany.

W przypadku wyboru naszej oferty zawrzemy umowę na warunkach i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.   

Uwaga!   Ofertę należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

                lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
1/2024/ZO
Załącznik Nr 2 do Zapytania 
OŚWIADCZENIE 
O SPEŁNIANIU WARUNKÓW UDZIAŁU W POSTĘPOWANIU 
Składając ofertę̨ na dostawy pasków do glukometrów IXELL dla potrzeb oddziałów SP ZOZ w Międzyrzecu Podlaskim, prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, oświadczam, że Wykonawca: 

...............................................................................................................................................................
(IMIĘ I NAZWISKO/PEŁNA NAZWA WYKONAWCY)
............................................................................................................................................................... 

(ADRES ZAMIESZKANIA/ADRES SIEDZIBY)
............................................................................................................................................................... (NUMER TELEFONU, FAX, ADRES POCZTY ELEKTRONICZNEJ)
Spełnia / nie spełnia* warunki udziału w postępowaniu wskazane w treści zapytania;

wobec wykonawcy zachodzą / nie zachodzą* podstawy wykluczenia wskazane przez Zamawiającego w treści zapytania.
* - niewłaściwe skreślić
Uwaga!  Oświadczenie należy podpisać: kwalifikowanym podpisem elektronicznym 

                lub podpisem zaufanym lub podpisem osobistym
