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Załącznik nr 1 do SWZ
znak sprawy: ZP-M-261-40/21 – zmiana z 15.12.2021 
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 Dotyczy postępowania o udzielenie zamówienia publicznego prowadzonego w trybie przetargu nieograniczonego na podstawie art. 132 ustawy z dnia 11 września 2019 r. Prawo zamówień publicznych (t.j. Dz.U. z 2021 r. poz. 1129) nr ZP-M-261-40/21 – Dostawa odczynników laboratoryjnych.
Dane dotyczące Zamawiającego:

SAMODZIELNY  PUBLICZNY  MIEJSKI  ZAKŁAD  OPIEKI  ZDROWOTNEJ w Słupsku ul. Tuwima 37,   76-200 SŁUPSK

Dane dotyczące Wykonawcy:
	Nazwa
	

	Adres
	

	NIP
	

	Osoba do kontaktu  (imię i nazwisko)
	

	e-mail
	

	Telefon
	

	Osoba odpowiedzialna za realizację zamówienia  (imię i nazwisko)
	

	e-mail
	

	Telefon
	


Oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia :

	Numer Zadania
	Nazwa Zadania
	Cena brutto
 (liczba w zł)
	Cena brutto 
(słownie)
	VAT (%)
	Termin dostawy
 (dni robocze)

	1
	Dostawa odczynników, kalibratorów, kontroli oraz innych materiałów zużywalnych do wykonania badań immunochemicznych do analizatorów wraz  
z dzierżawą urządzeń oraz dostawa testów paskowych do wykonania analiz moczu wraz z dzierżawą urządzeń.
	
	
	
	

	2
	Dostawa odczynników niezbędnych do wykonania oznaczeń parametrów koagulogicznych, morfologii i biochemicznych wraz z dzierżawą analizatorów.
	
	
	
	


Oświadczam, że:

1) Wyrażam zgodę na 30 dniowy termin płatności.
2) Zapoznałem się z treścią SWZ i nie wnoszę do niej zastrzeżeń .
3) Termin związania oferta obejmuje okres wskazany w SWZ
4) Akceptuję wzór umowy stanowiący załącznik do SWZ.

5) Wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO <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) >wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.
6) Oferowany przedmiot zamówienia posiada dokumenty dopuszczające go do obrotu, jako wyrób medyczny, zgodnie z ustawą z dnia 20 maja 2010 r. o wyrobach medycznych 
(Dz. U. z 2010 nr 107, poz. 697), którymi są:

· certyfikat zgodności lub deklaracja zgodności w zależności od klasy wyrobu oraz
· dowód zgłoszenia lub powiadomienia Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych, albo dowód wpisu do bazy danych o wytwórcach i wyrobach medycznych, prowadzonej przez Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. (nie dotyczy wyrobów medycznych pierwszy raz wprowadzanych do obrotu na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej)

- Ponadto zobowiązuję się okazać w/w dokumenty na każde żądanie Zamawiającego w terminie nie dłuższym niż 3 dni od wezwania przez Zamawiającego. (dotyczy wyrobów medycznych)
7) Niżej wymienione dokumenty składające się na ofertę nie mogą być ogólnie udostępnione (stanowią tajemnicę przedsiębiorstwa) :
.....................................................................................................................................................

8) Wybór oferty nie prowadzi/prowadzi* do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego. W związku z tym, że wybór oferty prowadzi do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego, podaję

	Nr zadania
	Nazwa przedmiotu zamówienia, którego wykonanie będzie prowadzić do powstania u zamawiającego obowiązku podatkowego
	Wartość przedmiotu zamówienia bez kwoty podatku

	
	
	


9) Oświadczam, że: wykonam zadanie siłami własnymi /przewiduję wykonanie zadania przy pomocy podwykonawcy (ów) * o ile są znani na etapie składania oferty:

	Nr zadania
	Nazwa i adres Podwykonawcy
	Zakres zlecany Podwykonawcy

	
	
	


10) Oświadczam, że zgodnie z art. 117 ust. 4 Pzp. (dot. wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia):
	Nr zadania
	Nazwa i adres wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia
	Zakres dostaw/ usług/ robót budowlanych, które zostaną wykonane przez poszczególnych wykonawców wspólnie ubiegających się o udzielenie zamówienia

	
	
	

	
	
	


11) Jestem * * 
· mikroprzedsiębiorstwem 

· małym przedsiębiorstwem 

· średnim przedsiębiorstwem 

· prowadzi jednoosobową działalność gospodarczą 

· osobą fizyczną nieprowadzącą działalności gospodarczej 

· Inny rodzaj (właściwą odpowiedź zaznaczyć),

..................................., dnia ................. 2021r.  ____________________________

(podpis i pieczątka Wykonawcy)
* - niepotrzebne skreślić, ** - zaznacz właściwe
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Podmiot wpisany jest do rejestru publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
przez Sad Rejonowyw Gdarisku XVI Wydziat Krajowego Rejestru Sagdowego
pod numerem KRS 0000018711
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Certyfikat akredytacyjny Ministerstwa Zdrowia w zakresie podstawowej opieki zdrowotnej
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