Zalacznik nr 1 — Wzér Formularza Oferty
FORMULARZ OFERTOWY

1. Dane Wykonawcy:

Nazwa: KOLASA SP.J. AQUA-MED.ZPAM
Siedziba: 90-323 tODZ, TARGOWA 55
Wojewodztwo: LtODZKIE

Jestesmy (zaznaczy¢ wiasciwg opcje)**:

00 Mikroprzedsiebiorstwem

X Matym przedsigbiorstwem

1 Srednim przedsiebiorstwem

O Innym
** w przypadku Wykonawcéw sktadajgcych oferte wspdlng nalezy wypetic¢ dla kazdego podmiotu
osobno.
Mikroprzedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktére zatrudnia mniej niz 10 0oséb i ktérego roczny obrot
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 2 milionéw EUR.
Mate przedsiebiorstwo: przedsiebiorstwo, ktore zatrudnia mniej niz 50 0sob i ktérego roczny obrot
lub roczna suma bilansowa nie przekracza 10 milionéw EUR.
Srednie przedsiebiorstwa: przedsigbiorstwa, ktére nie sg mikroprzedsiebiorstwami ani matymi
przedsiebiorstwami i ktore zatrudniajg mniej niz 250 osob i ktérych roczny obrét nie przekracza 50
milionéw EUR lub roczna suma bilansowa nie przekracza 43 milionéw EUR.

Nr telefonu: 500 295 150  Adres poczty elektronicznej: przetargi@aqua-med.pl
Nr NIP: 725 00 14 461 Nr KRS: 725 00 14 461

Odpowiadajac na ogloszenie w postepowaniu o udzielenie zamoéwienia publicznego w trybie
podstawowym bez przeprowadzenia negocjacji na dzierzawe aparatu do identyfikacji
i oznaczania lekowrazliwosci oraz klimatyzatora wraz z sukcesywng dostawag paneli
i materiatdbw zuzywalnych do aparatu, dzierzawa aparatu do posiewoéw krwi i ptynow
ustrojowych wraz z dostawg podlozy do aparatu oraz sukcesywna dostawa krazkow
antybiogramowych, diagnostycznych, testéw diagnostycznych,barwnikéw do metody Grama,
sprzetu jednorazowego na potrzeby Pracowni diagnostyki mikrobiologicznej”, nr sprawy
5/ZP/2025, oferuje wykonanie przedmiotu zamoéwienia za wartosé:

Czesc Warto$¢ oferty netto Warto$¢ oferty brutto Wartos¢ brutto stownie

1

2

3

4 8 020,00 zt 8 661,60 zt Osiem  tysigcy  szesCset  sze$édziesiat

jeden,60/100 PLN

2. Ponadto osSwiadczam, ze:
a. Wyrazam zgode¢ na 60 dniowy termin ptatnosci,
b. Oferowany przedmiot zamowienia czgs¢ 1- 4 posiada minimum 12 miesigczny okres
przydatno$ci do uzycia od dnia dostawy, cze$¢ 5 1 6 minimum 6 miesiecy okres przydatnosci
do uzycia od dnia dostawy

C. Zapoznatem si¢ z trescia SWZ dla niniejszego zamowienia,




d. Gwarantuje wykonanie calo$ci niniejszego zamowienia zgodnie z trescig: SWZ, wyjasnien
do SWZ oraz jej modyfikaciji,

e. Wykonawca bedzie zwigzany ofertg przez okres 30 dni, tj. do dnia 20.06.2025r.

f. Akceptuj¢ bez zastrzezen Wzor Umowy 1 W przypadku uznania mojej oferty za
najkorzystniejsza, zobowiazuje si¢ zawrze¢ umowe w miejscu i terminie, jakie zostang
wskazane przez Zamawiajacego,

g Sktadam niniejszg oferte [we wlasnym imieniu], | [jako-Wokonawey—-wspélnic-nbiegajgey-sie
o-ndzielenie zamowienial 5

h. Nie uczestniczg, jako Wykonawca w jakiejkolwiek innej ofercie ztozonej w celu udzielenie
niniejszego zamoéwienia,

i. Oswiadczamy, ze oferowany przedmiot zamowienia posiada dokumenty dopuszczajace go do
obrotu.

j- Os$wiadczamy, ze posiadamy nastgpujace dokumenty
-cze$¢ 1 — certyfikat ISO 13485 1 ISO 9001, deklaracje zgodnosci, certyfikaty kontroli jakosci, karty
charakterystyki substancji niebezpiecznej, posiadaja pozytywna opini¢ Krajowego Osrodka ds
Lekowrazliwosci (KORDL)
-cze$¢ 2 — instrukcja testu w jezyku polskim zawierajaca metodyke, parametry i interpretacje testu
-cze$¢ 3 — certyfikaty, sprzet laboratoryjny jest zgodny z wymogami ustawy o wyrobach medycznych.
instrukcja testu w jezyku polskim zawierajaca metodyke, parametry i interpretacje testu
-czg$¢ 5 certyfikaty kontroli jako$ci do oferowanego produktu, oznaczenia CE, karty charakterystyki
substancji niebezpiecznej do oferowanych odczynnikow spetniajace wymagania przepisow
WE 1907/2006(REACH).
-czg$¢ 6- certyfikaty kontroli jakosci do oferowanego produktu, oznaczenia CE, karty charakterystyki
substancji niebezpiecznej do oferowanych odczynnikow spetniajace wymagania przepiséw
WE 1907/2006(REACH).

Ponadto zobowiazuj¢ si¢ okaza¢ w/w dokumenty na kazde zadanie Zamawiajacego.
k. Na podstawie art. 8 ust. 3 Ustawy, strony w ofercie od..... do ..... stanowig tajemnice
przedsicbiorstwa w rozumieniu przepisdw o zwalczaniu nieuczciwej konkurencji i w zwigzku z
niniejszym nie moga by¢ one udostgpniane, w szczego6lnosci innym uczestnikom postgpowania.
(Wykonawca zobowiazany jest wykazaé, iz zastrzezone informacje stanowia tajemnice

przedsi¢biorstwa.)

3. Oswiadczam, ze wypetnitem obowigzki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO?Y wobec osoéb
fizycznych, od ktérych dane osobowe bezposrednio lub posrednio pozyskatem w celu ubiegania sie o udzielenie
zamowienia publicznego w niniejszym postepowaniu.*

1) rozporzadzenie Parlamentu Europejskiego i Rady (UE) 2016/679 z dnia 27 kwietnia 2016 r. w sprawie ochrony
0so6b fizycznych w zwigzku z przetwarzaniem danych osobowych i w sprawie swobodnego przeptywu takich
danych oraz uchylenia dyrektywy 95/46/WE (ogdlne rozporzadzenie o ochronie danych) (Dz. Urz. UE L

119 7 04.05.20186, str. 1).

* W przypadku gdy wykonawca nie przekazuje danych osobowych innych niz bezposrednio jego dotyczgcych lub
zachodzi wylgczenie stosowania obowigzku informacyjnego, stosownie do art. 13 ust. 4 lub art. 14 ust. 5 RODO
tresci oswiadczenia wykonawca nie sktada (usuniecie tresci oswiadczenia np. przez jego wykreslenie).

4. Osoba uprawniona do kontaktéw z Zamawiajacym:
Imig: Jolanta Nazwisko: Barczynska

Nr telefonu: 500 295 150, Nr faksu: ......

Adres e-mail przetargi@aqua-med.pl

* Niepotrzebne skresli¢/wpisa¢ odpowiednio
**% brak skreslenia bedzie uznane, ze Wykonawca nie jest matym/$rednim przedsigbiorca



3. Osoba odpowiedzialna za realizacj¢ umowy:
Imi¢: Magdalena Nazwisko: Bartczak
Nr tel.: 502 759 468

Data i podpis osoby upowaznionej
do podpisania niniejszej oferty

20.05.2025 .
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