RCKiK/18/8/2025

załącznik nr 1

Formularz oferty
I. Dane Wykonawcy:

Nazwa: …………………………………………………………………………………………………………….

Siedziba: ………………………………………………………………………………………………………….

Nr NIP: …………………………………………………………………………………………………………….

Dane do prowadzenia korespondencji:

Nr telefonu: …………………………………….. Nr faksu: ………………………..………………………..

Adres poczty elektronicznej: ………………………………………………………………………………….

Nawiązując do zaproszenia do złożenia oferty cenowej dotyczącej sukcesywnej  dostawy środka do dezynfekcji skóry dla RCKiK w Kaliszu, składam ofertę i oświadczam, że:
1. Po zapoznaniu się z warunkami postępowania i wzorem umowy oferuję wykonanie przedmiotu zamówienia za cenę określoną poniżej:
	Lp.
	Nazwa artykułu


	Ilość
	Jednostka miary
	Cena jedn. netto w PLN
	Wartość netto pozycji asortyment. W PLN kol.3xkol.5
	Stawka podatku VAT
	Wartość podatku VAT w PLN

	Wartość brutto w PLN kol.6+kol.8

	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9

	1
	Produkt przeznaczony do użytku zewnętrznego, do dezynfekcji skóry i pola operacyjnego przed zabiegiem. Stosowany również do mycia rąk,  preparat alkoholowy do dezynfekcji skóry pacjenta przed zabiegami operacyjnymi. Preparat gotowy do użycia; 1 g roztworu zwiera: substancje czynne: 25 mg diglukonianu chlorheksydyny 20%, 650mg alkohol etylowy 760g/l, substancje pomocnicze: woda oczyszczona .Dawkowanie i sposób stosowania: Do dezynfekcji pola operacyjnego przed zabiegiem, do mycia rak przed operacjami i zabiegami, do przechowywania wyjałowionych narzędzi chirurgicznych (do 12 h), roztwór 1:5000 z dodatkiem 0,1% azotynu sodowego. 

 Opakowanie 100ml.
Proponowany produkt: ……………………..
	6000

	szt.
	
	
	
	
	

	
	RAZEM


	
	x
	
	


2. Do oferty załączam:

1) aktualny odpis z właściwego rejestru lub z centralnej ewidencji i informacji o działalności gospodarczej, jeżeli odrębne przepisy wymagają wpisu do rejestru lub ewidencji.

2) pełnomocnictwo – do reprezentowania wykonawcy, o ile nie wynika ono z dokumentów rejestrowych Wykonawcy podpisane przez osobę/y upoważnioną/e do reprezentowania Wykonawcy. 
3)  specyfikację oferowanych produktów potwierdzające spełnianie wymagań  Zamawiającego np. karty charakterystyki produktu.
4)  oświadczenie o braku podstaw do wykluczenia z postępowania -  Załączniki nr 2 i 3

     5) dokumenty potwierdzające dopuszczenie wyrobu medycznego do obrotu i używania na terytorium RP (w przypadku kiedy dotyczy):

       - deklaracje zgodności z normami – znak CE,

- zgłoszenie albo powiadomienie, o którym mowa w ustawie z dnia 7 kwietnia 2022r. o wyrobach medycznych (Dz. U. poz. 974) do Prezesa Urzędu Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. 
3. Oświadczam, że oferowane produkty są dopuszczone do obrotu i stosowania na terytorium Rzeczpospolitej Polskiej zgodnie z obowiązującymi przepisami prawa w tym zakresie.

4. Termin realizacji zamówienia cząstkowego wynosi do 3 dni roboczych licząc od dnia złożenia zamówienia.
5. Termin ważności produktów: minimum 12 miesięcy licząc od dnia dostarczenia zamówienia.
6. Zaproponowana w formularzu oferty cena brutto zawiera wszelkie koszty wykonania przedmiotu zamówienia.

7. Zapłata za dostarczony przedmiot zamówienia nastąpi przelewem na konto Wykonawcy na podstawie złożonej faktury, wystawionej po realizacji każdorazowej dostawy, w terminie 30 dni kalendarzowych od daty dostarczenia faktury do siedziby Zamawiającego lub w terminie 30 dni kalendarzowych od daty dostarczenia faktury na adres poczty elektronicznej e-mail: faktury@krwiodawstwo.kalisz.pl.
8. Oświadczam, że oferowany produkt jest wolny od wad fizycznych i prawnych oraz objęty gwarancją producenta.

9. Oświadczam, że dysponuję wiedzą, odpowiednią bazą i środkami umożliwiającymi realizację zamówienia.

10. Oświadczam, że zapoznałem się ze treścią zapytania ofertowego (w tym ze wzorem umowy) i nie wnoszę do niej zastrzeżeń oraz przyjmuję warunki w niej zawarte.

11. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO 1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu 2).

Załączniki do oferty:

1) ……………………..    

2) ……………………..

n) ………………………

…………………………

miejscowość i data

                                                                              ……………………………………………………

                                                                                                 /podpis/y, pieczątka/i osoby/osób upoważnionych 

                                                                                                                  do reprezentacji wykonawcy 3)
Objaśnienia:

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),

2) 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 może nie składać (może usunąć treść tego punktu np. poprzez jego wykreślenie).

3)W przypadku, gdy ofertę podopisuje osoba/osoby działająca/działające na podstawie pełnomocnictwa, do oferty należy załączyć stosowne pełnomocnictwo.
