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Badan i Rozwoju Profilowanie serologiczne chorych na COVID-19 jako narzedzie do wskazania efektywnych epitopowych sktadnikow
szczepionek przeciw SARS-CoV-2 oraz jako narzedzie wspomagajace kontrole transmisji wirusa w populacji na terenie Polski
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	Załącznik nr 1 do Zaproszenia
 Nr sprawy  Szp/FZ/Spr – 2/SPUB-GENOM/2021

	FORMULARZ OFERTOWY

	Zamawiający:

Wojewódzki Szpital Specjalistyczny we Wrocławiu

ul. H. Kamieńskiego 73a

51-124 Wrocław

	I. DANE WYKONAWCY

	Nazwa i siedziba

Wykonawcy*)


	………………………………………………………………………....

ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	Czy Wykonawca jest mikroprzedsiębiorstwem bądź małym lub średnim przedsiębiorstwem?
	[  ] Tak 

[  ] Nie

	*) w przypadku konsorcjum wpisać nazwę i siedzibę partnera oraz wpisać lidera

	……………………………………………………………………….......

……………………………………………………………………………

ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	Forma prowadzonej działalności/ nr KRS-

jeżeli dotyczy
	

	NIP/REGON
	……………………………../…………………………………….

	Adres do korespondencji

(jeżeli jest inny niż adres siedziby)
	ul: .............................................................

kod: ..................……………………………
miejscowość:…………………………………….

	Osoba odpowiedzialna za kontakty z Zamawiającym
	……………………………………………………

	Dane teleadresowe na które należy przekazywać korespondencję związaną z niniejszym postępowaniem
	e- mail: …………………………………..

tel.:      ………………………………….. 

	II. PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA 

	Składam ofertę na : Modernizacja i podniesienie sprawności stanowiska do sekwencjonowania Pracowni Badań Genomu Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu 

w ramach grantu MEIN 13/E-663/SPUB/SN/2020 akronim wewnętrzny SPUB-GENOM

Szp/FZ/Spr – 2/SPUB-GENOM/2021

Dla Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu

	III. CENA  

	Cena brutto oferty wynosi: ……………………… zł

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

zgodnie ze specyfikacją asortymentowo - cenową:

Opis usługi-przedmiotu zamówienia

Parametry wymienianej jednostki

typ/modle/producent

Jm.

ilość

Cena jednostkowa netto

%

VAT

Cena

brutto

Wartość netto

Wartość

brutto

Modernizacja i podniesienie sprawności stanowiska do sekwencjonowania Pracowni Badań Genomu Wojewódzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wrocławiu, w tym: 

-wymiana jednostki sekwencjonującej na model co najmniej Ion GeneStudio™ S5 Plus System lub równoważny, t.j. kompatybilny z elementami już użytkowanymi w pracowni: Ion OneTouch System, do sekwencjonowania DNA w oparciu o półprzewodnikową technologię pomiaru zmiany pH po wbudowaniu nukleotydu na matrycy DNA w każdym z ponad miliona naczyń reakcyjnych obecnych na chipie (nośniku), z dostępnością 5 wielkości chipów umożliwiających skalowanie doświadczeń w zakresie od 2 mln odczytów (nośnik o najmniejszej przepustowości/ilości naczyń reakcyjnych) do więcej niż 100 mln odczytów (nośnik o największej przepustowości/ilości naczyń reakcyjnych), z możliwością stosowania barkodów do znakowania próbek i wykonywania reakcji w multipleksie;
Szt.

1



	Wynagrodzenie należne z tytułu  niniejszego postępowania należy przelać na rachunek bankowy o następującym numerze [_..................................................................................................................._] prowadzone przez bank[_..................................................................................................................._]

	IV. OŚWIADCZENIA WYKONAWCY:

	1. Oświadczam, że:

2. zamówienie zostanie zrealizowane w terminie określonym w Zaproszeniu do składania ofert oraz projekcie umowy;

3. w cenie oferty zostały uwzględnione wszystkie koszty wykonania i dostawy przedmiotu zamówienia; 

4. uważam się za związanego, niniejszą ofertą na okres 30 dni licząc od dnia otwarcia ofert; 

5. oferowany przedmiot zamówienia jest dopuszczony do obrotu na terenie Rzeczypospolitej Polskiej; 
6. na oferowany przedmiot udzielam 36 miesięcznej gwarancji liczonej od daty podpisania protokołu uruchomienia przedmiotu umowy.
7. Zapewniam na terenie kraju autoryzowany przez producenta serwis gwarancyjny oferowanego przedmiotu zamówienia przez okres trwania gwarancji.
8. Zobowiązuję się dołączyć przy dostawie:
1) dokumenty potwierdzające, że przedmiot umowy jest dopuszczony do obrotu i używania na terytorium Rzeczypospolitej Polskiej,

2) informacje na temat wymaganej lub zalecanej przez producenta okresowej obsługi technicznej sprzętu tj. zakres czynności wraz z częstotliwością ich wykonania,

3) zestawienie materiałów zużywalnych i elementów wskazanych do okresowej wymiany przez producenta,

4) informację czy producent uzależnia utrzymanie gwarancji  od stosowania przez użytkownika oryginalnych materiałów eksploatacyjnych.

9. Zgłoszenie awarii będzie dokonywane przez Zamawiającego faxem wysyłanym na adres serwis  gwarancyjnego znajdującego się w .................................. tel. ........................... fax. ..........................., e-mail: ...........................,

8.     Osobą odpowiedzialną za realizację przedmiotu zamówienia ze strony Wykonawcy będzie: 

        …………………, tel. ........................... e-mail: ...........................,
9. Wszystkie wymagane w niniejszym postępowaniu przetargowym oświadczenia złożyłem ze świadomością odpowiedzialności karnej za składanie fałszywych oświadczeń w celu uzyskania korzyści majątkowych.

10. wybór mojej oferty będzie/nie będzie*) prowadzić do powstania u Zamawiającego obowiązku podatkowego (w przypadku zaistnienia okoliczności, o której mowa należy wskazać nazwę rodzaj towaru, którego dostawa będzie prowadzić do jego powstania, wskazując jego wartość bez kwoty podatku. 
11. wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 i/lub   art. 14 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 (Dz. Urz. UE L 119 z 04.05.2016, str. 1), zwanym dalej „RODO" - wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego. 

	V. ZOBOWIĄZANIA WYKONAWCY W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA

	W przypadku przyznania zamówienia zobowiązuję się do:

1. zawarcia umowy, wg wzoru ustalonego przez Zamawiającego, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego; 

2. zrealizowania przedmiotu zamówienia w terminie określonym w ofercie;


………...................................................................

                                                       (Imię i nazwisko osoby uprawnionej 
do reprezentowania Wykonawcy)

PAGE  
[image: image2.png]

