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Kardio-Med Silesia Sp. z o.o.
ul. Marii Curie-Skłodowskiej 10c, 41-800 Zabrze
tel.: (32) / 705 03 05 • fax.: (32) / 705 03 00

Załącznik nr 1
(pieczęć/nazwa Wykonawcy)                                                     data ..................................

[bookmark: _GoBack]FORMULARZ OFERTY

						
W odpowiedzi na ogłoszenie o postępowaniu o udzielenia zamówienia na „Dostawa produktów do wykonywania badań” (29/Z/22) w ramach projektu komercyjnego badania klinicznego – rozwój innowacyjnych rozwiązań terapeutycznych z wykorzystaniem technologii RNA oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia w zakresie objętym Specyfikacją Istotnych Warunków Zamówienia za cenę:
Zadanie nr 1

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 2

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 3

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 4

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 5

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 6

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 7

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 8

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 9

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 10

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 11

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 12

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 13

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 14

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 15

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 16

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 17

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 18

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 19

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

Zadanie nr 20

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……

Słownie cena brutto:………………………………………………………....

cena brutto ………….…….. złotych, stawka VAT ……


Termin płatności – do 30 dni licząc od dnia otrzymania faktury przez Zamawiającego. 
1. Oświadczamy, że spełniamy wszystkie wymagania zawarte w Specyfikacji Istotnych Warunków Zamówienia i przyjmujemy je bez zastrzeżeń oraz, że otrzymaliśmy wszystkie konieczne informacje potrzebne do przygotowania oferty. 
2. Oświadczamy, że wszystkie złożone przez nas dokumenty są zgodne 
z aktualnym stanem prawnym i faktycznym.
3. Oświadczamy, że uważamy się za związanych niniejszą ofertą na czas wskazany w specyfikacji istotnych warunków zamówienia.
4. Oświadczamy, że zawarty w specyfikacji istotnych warunków zamówienia projekt umowy został przez nas zaakceptowany i w przypadku wyboru naszej oferty – deklarujemy gotowość podpisania umowy na warunkach określonych 
w projekcie umowy stanowiących załącznik nr 3 do SIWZ  w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.
5. Oświadczam, że dysponuję dokumentami dopuszczającymi oferowany przedmiot zamówienia do obrotu na terenie kraju (jeżeli dotyczy) i zobowiązuję się do ich dostarczenia na każde wezwanie Zamawiającego, w terminie przez niego wskazanym.
6. Podwykonawcom zlecę nw. zadania:
………………………………………..
………………………………………..
7. Oświadczam, że ponoszę pełną odpowiedzialność za działania podwykonawców.
8. Oświadczam, że zaoferowany przedmiot zamówienia w zadaniu nr 1, nr 2, nr 3, nr 4, nr 5, nr 6, nr 7, nr 8, nr 9, nr 10, nr 11, nr 12, nr 13, nr 14, nr 15, nr 16, nr 17, nr 18, nr 19, nr 20 posiada min. 12 miesięczny okres gwarancji licząc od daty dostarczenia do siedziby Zamawiającego. 
9. Nasz adres e-mail do odbierania korespondencji: ...................................
10. Termin realizacji zamówienia: 
Zadanie nr 1: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 2: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 3: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 4: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 5: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 6: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 7: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 8: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 9: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 10: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 11: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 12: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 13: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 14: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 15: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 16: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 17: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 18: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 19: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 
Zadanie nr 20: 12 miesięcy od daty zawarcia umowy 

Załącznikami do niniejszej oferty są:
1. ..................................................
2. ..................................................
3. ..................................................
4. ..................................................     


        ......................................................
(podpis upełnomocnionego przedstawiciela)

Śląski Park Technologii Medycznych Kardio-Med Silesia Sp. z o.o. z siedzibą w Zabrzu, ul. Marii Curie-Skłodowskiej 10c, 41-800 Zabrze, zarejestrowana w Rejestrze Przedsiębiorców Krajowego Rejestru Sadowego prowadzonym przez Sąd Rejonowy w Gliwicach, X Wydział Gospodarczy Krajowego Rejestru Sądowego pod numerem KRS 0000396540, NIP 648-276-15-15, Regon 242742607
Nr konta bankowego: 09-1130-1091-0003-9119-1820-0007
e-mail: biuro@kmptm.pl, www: http://www.kmptm.pl
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