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Załącznik nr 1 do zapytania 
 FORMULARZ OFERTOWY 
WRAZ OPISEM PRZEDMIOTU ZAMÓWIENIA 
	Przedmiot zamówienia
	Dostawa Automatycznego urządzenia do napełniania pomp elastomerowych w systemie zamkniętym oraz do rozcieńczania leków cytotoksycznych 
NPU/00017/2024

	WYKONAWCA
adres, 
telefon
NIP, REGON
e-mail
	

	Oferowana wartość
za wykonanie zadania
(podlega ocenie)
	
Łączna cena netto za dostawę, montaż i uruchomienie: ……………….. 
(słownie: ……………… 00/100) 
Łączna cena brutto za dostawę, montaż i uruchomienie: ……………… 
(słownie: ……………… 00/100)


	Termin płatności
	60 dni

	Termin realizacji zamówienia
	4 tygodnie od dnia podpisania umowy 

	Oświadczamy, że:

	· zapoznaliśmy się z opisem przedmiotu zamówienia i nie wnosimy do niego żadnych uwag oraz uzyskaliśmy konieczne informacje i wyjaśnienia niezbędne do przygotowania oferty. 
· w przypadku wybrania naszej oferty, jako najkorzystniejszej, zobowiązujemy się do zawarcia umowy
· czujemy się związani ofertą przez okres 30 dni, licząc od upływu składania ofert
· cena brutto podana w niniejszym formularzu zawiera wszystkie koszty wykonania zamówienia, jakie ponosi Zamawiający w przypadku wyboru niniejszej oferty


ZOBOWIĄZANIA W PRZYPADKU PRZYZNANIA ZAMÓWIENIA:
1. osobą odpowiedzialną za realizację zamówienia jest:
	


         Telefon, e-mail:
	



1. Parametry sprzętu zaoferowanego w zapytaniu ofertowym:
1) Dostawa Automatycznego urządzenia do napełniania pomp elastomerowych w systemie zamkniętym oraz do rozcieńczania leków cytotoksycznych.
1.1. Możliwość pobierania roztworów.

1.2. Możliwość pobierania roztworów z leków cytotoksycznych z butelek, worków, fiolek, ampułek.
1.3. Urządzenie 4 strzykawkowe (objętość strzykawek 50 ml) nie wymagające kalibracji,                        z opcją indywidualnego programowania
1.4.  Możliwość wielokrotnego napełniania strzykawek
1.5.  Maksymalna szybkość pompowania 200 ml/min
1.6.  Dokładność pobierania z regulacją co 0,1 ml
1.7.  Zakres mieszania 0,2 ml- 9999 ml
1.8.  Panel PC z kablem łączącym skander kodów kreskowych z uchwytem
1.9.  Wykonawca na prośbę Zamawiającego dokona szkolenia w zakresie użytkowania sprzętu-minimum 2 szkolenia prez okres gwarancji
1.10 . Urządzenie pozwala na napełnianie pomp elastomerowych
1.11 . Urządzenie zbudowane z materiałów możliwych do dezynfekcji na bazie etanolu.  
2.  Wykonawca udziela Zamawiającemu gwarancji ……………..(min. 24 miesiące) na przedmiot zamówienia. 

3. Oświadczamy, że zawarty w zapytaniu oferotwym projekt umowy został przez nas zaakceptowany i zobowiązujemy się – w przypadku wybrania naszej oferty – do zawarcia umowy na określonych w niej warunkach, w miejscu i terminie wyznaczonym przez Zamawiającego.

4. Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO[footnoteRef:1] wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu (jeżeli nie ma zastosowania oświadczenie należy wykreślić[footnoteRef:2]). [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 nie składa (usunięcie treści oświadczenia np. przez jego wykreślenie).] 




                                                                                                      ……………………
Dokument należy podpisać podpisem elektronicznym: kwalifikowanym, zaufanym lub osobistym bądź wydrukowany dokument podpisać własnoręcznie, zeskanować - załączyć do oferty poprzez platformę zakupową
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