Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. św. Rafała w Czerwonej Górze                             Znak sprawy: ZP-790-2019

Załącznik nr 1 do wzoru umowy
………….…….………..                                                                                           
           Pieczęć Wykonawcy 

Znak sprawy: ZP-790-2019
FORMULARZ OFERTOWY

Pożądane jest złożenie oferty na druku jak niżej przedstawiono w formie pisemnej

I Dane wykonawcy: 

Pełna nazwa: ...................................................................................................................

Adres, ulica: .....................................................................................................................

Kod, miejscowość: ..........................................................................................................
Województwo: ................................................................................................................. 

Tel.
:.......................................................................

Faks: ..................................................................... 

REGON: ...............................................................

NIP: ......................................................................

e-mail: .................................................................. 

II. Oferujemy przyjęcie do wykonania przedmiotu zamówienia, którego zakres określono 

w SIWZ na: Dostawę odczynników laboratoryjnych.
UWAGA: Formularz Ofertowy w punkcie nr II należy wypełnić tylko w tych zadaniach, w których Wykonawca składa ofertę.
ZADANIE NR 1 – Odczynniki do badań biochemicznych wraz z dzierżawą analizatora

Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

   Rok produkcji:………………………………………………………………..

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych aparatury
	L.p.
	Parametry urządzenia
	Wymagane parametry
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	W pełni automatyczny,  wieloparametrowy nowy analizator, rok produkcji  nie starszy niż 2016  
	Tak
	

	2
	Wydajność  minimalna  analizatora minimum min 300 oznaczeń , oraz min 150 testów ISE na godzinę.
	Tak
	

	3
	Chłodzenie odczynników  , wymagana temperatura lodówki tj. 4-8 st. C umożliwiające  ich przechowywanie na pokładzie analizatora
	Tak
	

	4
	Moduły ISE jako integralna część aparatu, pomiar bezpośredni. Kalibracja ISE nie częściej niż raz na 2 tygodnie
	Tak
	

	5
	Analizator wolnostojący wraz z UPS
	Tak
	

	6
	System pracujący bez stacji uzdatniania wody zintegrowanej z analizatorem.
	Tak
	

	7
	Zużycie wody do 3 litrów na godzinę pracy analizatora
	Tak
	

	8
	Uzupełnianie odczynników, jednorazowych kuwet bez zmiany trybu pracy – wymagana ciągłość pracy , detektor  skrzepów w próbce badanej
	Tak
	

	9
	Analizator  posiadający min 75 miejsc na próbki pacjenta i min. 43 miejsca na odczynniki
	Tak
	

	10
	Automatyczne wstępne rozcieńczanie próbek, poza zakresem i stężonych kalibratorów (CRP, RF, ).
	Tak
	

	11
	Analizator pracujący przy użyciu kuwet jednorazowych
	Tak
	

	12
	W trakcie trwania umowy firma zapewnia nieodpłatne uczestnictwo w programie kontroli jakości- StandLab 
	Tak
	

	13
	Analizator objęty gwarancją przez cały okres obowiązywania umowy
	Tak
	

	14
	Nieodpłatny dojazd i robocizna serwisu
	Tak
	

	15
	Bezpłatne podłączenie analizatora do posiadanego systemu LIS: Infomedica
	Tak
	

	16
	Analizator musi posiadać deklarację zgodności CE,
	Tak
	

	17
	Wraz z aparatem dostarczona skrócona instrukcja obsługi, karty substancji niebezpiecznych
	Tak
	

	18
	Oprogramowanie analizatora w języku polskim
	Tak
	

	19
	Dostawa analizatora w terminie 7 dni od dnia podpisania umowy w celu dokonania walidacji wyników
	Tak
	


	20
	Analizator zaopatrzony w ekran dotykowy, klawiaturę, mysz, drukarkę, dodatkowy zestaw komputerowy – do LIS ( komputer, monitor, mysz, klawiatura)
	Tak
	

	21
	Analizator posiadający wydzielone miejsca na próbki cito
	Tak
	

	22
	Wszystkie aplikacje mają być wprowadzone przez osobę szkolącą z obsługi aparatu
	Tak
	

	
	Dodatkowe parametry:
	
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	23
	Pojemniki na wodę, ścieki, kuwety jednorazowe w powierzchni analizatora
	Tak/Nie
	


1. Wartość netto odczynników: ………………..…………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:………………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto odczynników:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł
7. Wartość netto dzierżawy aparatu: ………………..………………………………………… zł

8. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

9. VAT..........%, tj:……………………..………………zł

10. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

11. Wartość brutto dzierżawy aparatu:……………………………………………………….…zł

12. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

13. Wartość netto zadania: ………………..……………………………………………… zł

14. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

15. VAT..........%, tj:……………………..………………zł

16. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

17. Wartość brutto zadania:……………………………………………………….……… zł

18. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

19.   Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego   prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 2 - Odczynniki do hemostazy wraz z dzierżawą analizatora koagulologicznego.
Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

   Rok produkcji:………………………………………………………………..

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych aparatury
	L.p.
	Parametry urządzenia
	Wymagane parametry
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Analizator wyprodukowany nie wcześniej niż w 2016 roku z oprogramowaniem w systemie Windows
	Tak
	

	2
	Analizator wieloparametrowy, automatyczny możliwością wykonywania  badań CITO  w dowolnym czasie i na dowolnej pozycji.
	Tak
	

	3
	Możliwość wykonania równocześnie pomiarów metodami: wykrzepialną, chromogenną i immunologiczną, bez konieczności przełączania filtrów dla pomiaru próbek lipemicznych, żółtaczkowych i zhemolizowanych
	Tak
	

	4
	Wydajność analizatora : min. 110 oznaczeń/ godzinę  dla PT i    dla APTT
	Tak
	

	5
	Możliwość wykonywania na analizatorze testów typu : PT, APTT, fibrynogen, D-dimery ( ilościowo), AT III    wolne białko S, białko C  
	Tak
	

	6
	Liniowość DDimer min 7000 IU ml FEU w pierwszym oznaczeniu
	Tak
	

	7
	Odczynnik do Dimer w postaci płynnej
	Tak
	

	8
	Odczynnik APTT oparty na syntetycznych fosfolipidach jako aktywatorze
	Tak
	

	9
	Możliwość pomiaru przedłużonych czasów min 300 s dla PT i APTT
	Tak
	

	10
	Trwałość odczynników na pokładzie min 5 dni
	Tak
	

	11
	Pamięć krzywych kalibracyjnych
	Tak
	

	12
	Oddzielne igły  pipetujące dla odczynników i próbek badanych.
	Tak
	

	13
	Wykonywanie testów reflex  wg indywidualnych reguł ustalonych przez użytkownika.
	Tak
	

	14
	Pojemność aparatu minimum 40 miejsc na próbki badane
	Tak
	

	15
	Chłodzone pozycje dla odczynników na pokładzie aparatu, minimum 20 pozycji
	Tak
	

	16
	Automatyczna rejestracja odczynników na pokładzie na podstawie kodów kreskowych.
	Tak
	

	17
	Czujnik poziomu próbki badanej oraz odczynnika
	Tak
	

	18
	Możliwością monitorowania długości przebywania odczynnika na pokładzie.
	Tak
	

	19
	Swobodny  załadunek próbek badanych , odczynników oraz kuwet w trakcie pracy aparatu.
	Tak
	

	20
	Wykonywanie badań z probówek  pierwotnych jak również z innych probówek (system zamknięty oraz system otwarty pobierania)
	Tak
	

	21
	Identyfikacja  próbek według kodów kreskowych
	Tak
	

	22
	Aparat wyposażony w przebijak korków zamkniętego systemu pobierania krwi 
	Tak
	

	23
	Odczynniki, materiały kontrolne i kalibracyjne od tego samego producenta. 
	Tak
	

	24
	System kontroli  jakości, możliwość indywidualnego programowania profili badań kontrolnych i częstotliwości ich wykonywania
	Tak
	

	25
	Materiały kontrolne do metod krzepnięcia na pokładzie trwałe min 24 godziny
	Tak
	

	
	Minimalna ważność zestawów odczynnikowych 6 miesięcy
	Tak
	

	26
	Materiał kontrolny do metod krzepnięciowych w trzech zakresach (w ilościach zabezpieczających wykonanie codziennej kontroli wewnątrzlaboratoryjnej (jeden poziom dziennie).
	Tak
	

	27
	Minimalna ważność zestawów odczynnikowych 6 miesięcy
	Tak
	

	28
	Włączenie analizatora do sieci systemu informatycznego LIS ( dwukierunkowa transmisja danych) z dodatkowym stanowiskiem komputerowym niezbędnym do podłączenia do oprogramowania zewnętrznego
	Tak
	

	29
	Wymagany system podtrzymania napięcia ( UPS ),
	Tak
	

	30
	Wykonawca dostarczy komputer niezbędny do połączenia z oprogramowaniem „INFOMEDICA” istniejącym w laboratorium.
	Tak
	

	Warunki gwarancji i serwisu

	31
	Gwarancja przez cały okres użytkowania aparatu 
	Tak
	

	32
	Bezpłatny serwis gwarancyjny w okresie trwania dzierżawy analizatora
	Tak
	

	33
	Usunięcie awarii analizatora przez autoryzowany serwis w ciągu 48 godzin od zgłoszenia
	Tak
	

	Informacje dodatkowe

	34
	Analizator koagulologiczny oraz odczynniki posiadają świadectwo CE.
	Tak
	

	35
	Instrukcja analizatora w języku polskim
	Tak
	


1. Wartość netto odczynników: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…………zł

3. VAT..........%, tj:……………………..………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….………...zł

5. Wartość brutto odczynników:……………………………………………………….….…… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………………..……zł
7. Wartość netto dzierżawy aparatu: ………………..……………………………………….… zł

8. Wartość netto słownie:……………………………………………………………………..…zł

9. VAT..........%, tj:……………………..………………zł

10. VAT słownie:……………………………………………………………………….….……...zł

11. Wartość brutto dzierżawy aparatu:………………………………………………………….…zł

12. Wartość brutto słownie:……………………………………………………..………….……zł

13. Wartość netto zadania: ………………..……………………………………………………… zł

14. Wartość netto słownie:…………………………………………………………………..….…zł

15. VAT..........%, tj:……………………………………………………………….………………zł

16. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

17. Wartość brutto zadania:……………………………………………………….……… zł

18. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

19. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 3 -  Odczynniki do równowagi kwasowo-zasadowej wraz z
                                dzierżawą analizatora parametrów krytycznych i dodatkowego analizatora

                                zastępczego/zabezpieczającego (backup)
Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

   Rok produkcji:………………………………………………………………..

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych analizatora podstawowego
	Lp.
	Wymagane parametry graniczne
	Parametr
wymagany
	Parametr
oferowany

	1
	Parametry mierzone: pH, pCO2,  pO2, Hct, Hb, SO2, Na, K, Cl, Ca, COHb, MetHb,  O2Hb
	TAK
	

	2
	Możliwość wykonania  wszystkich parametrów wymienionych w punkcie 1 z jednej próbki, poprzez jej wprowadzenie do jednego aparatu bezpośrednio z kapilary lub strzykawki
	TAK
	

	3
	Więcej niż 1 tor pomiarowy, umożliwiający wybór poszczególnych parametrów lub wprowadzenie próbki do wybranego przez operatora toru pomiarowego
	TAK
	

	4
	Objętość próbki krwi: max. 50µl, wszystkie parametry max. 200 µl
	TAK
	

	5
	Możliwość wykonania analizy z: surowicy, krwi pełnej, osocza, dializatów
	TAK
	

	6
	Wszystkie elektrody bezobsługowe niewymagające wymiany membran lub uzupełniania płynów
	TAK
	

	7
	Kalibracja bez użycia gazów wzorcowych i butli gazowych
	TAK
	

	8
	Automatyczne odbiałczanie i kondycjonowanie elektrod
	TAK
	

	9
	Odczynniki w zamkniętych oddzielnych pojemnikach, wymieniane zależnie od zużycia
	TAK
	

	10
	Termin ważności elektrod po instalacji w aparacie nie krótszy niż 30 dni
	TAK
	

	11
	Możliwość wpisywania szczegółowych danych demograficznych pacjenta
	TAK
	

	12
	Wbudowana drukarka
	TAK
	

	13
	Komunikacja przy pomocy dotykowego ekranu ciekłokrystalicznego, oprogramowanie w języku polskim
	TAK
	

	14
	Graficzny wykres trendów pacjenta
	TAK
	

	15
	Mapa równowagi kwasowo-zasadowej zawierająca wykresy wyników pacjenta w odniesieniu do wyników standardowych
	TAK
	

	16
	Niezbędne parametry wyliczane: BE, BB, H+, cHCO3-, cHCO3-st, AG, Osm, pO2t, pCO2t, nCa2+, RI
	TAK
	

	17
	Zakresy pomiarowe:

pO2   -   0,0 -800 mmHg

pCO2  -   4,0 – 200 mmHg

pH   -  6,0- 8,0

Hct   - 10 -80%

K+   - 0,2-20 mmol/l

Na+   - 20 -250mmo/l

Ca2+  - 0,1 -4,0 mmol/l

Cl-   - 20 – 250 mmol/l
	TAK
	

	18
	Podłączenie analizatora podstawowego do oprogramowania INFOMEDICA
	TAK
	

	19
	Dostawa komputerów niezbędnych do połączenia analizatora z oprogramowaniem INFOMEDICA
	TAK
	

	20
	Rok produkcji analizatora - nie może być starszy niż 2015 rok
	TAK
	


· Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych analizatora zastępczego BACKUP

	Lp.
	Wymagane parametry graniczne
	Parametr

wymagany
	Parametr

oferowany

	1
	Parametry mierzone:  pH, pCO2,  pO2, Hct,  Hb, SO2, COHb,  MetHb,  O2Hb
	TAK
	

	2
	Podanie próbki bezpośrednio ze strzykawki lub kapilary
	TAK
	

	3
	Zamknięte niezależne ścieki
	TAK
	

	4
	Możliwość wpisywania szczegółowych danych demograficznych pacjenta 
	TAK
	

	5
	Automatyczna kalibracja,  jedno i  dwupunktowa bez użycia zewnętrznych gazów kalibracyjnych
	TAK
	

	6
	Możliwość wykonania analizy z: surowicy, krwi pełnej, osocza, dializatów
	TAK
	

	7
	System kontroli jakości, pamięć wyników kontroli
	TAK
	

	8
	Odczynniki w zamkniętych oddzielnych pojemnikach wymieniane zależnie od zużycia
	TAK
	

	9
	Wbudowana drukarka
	TAK
	

	10
	Termin ważności elektrod po instalacji w aparacie nie krótszy niż 30 dni
	TAK
	

	11
	Niezbędne parametry wyliczane: BE, BB, H+, cHCO3-, cHCO3-st, AG, Osm, pO2t, pCO2t, nCa2+, RI
	TAK
	

	12
	Podłączenie analizatora podstawowego do oprogramowania INFOMEDICA
	TAK
	

	13
	Dostawa komputerów niezbędnych do połączenia analizatora z oprogramowaniem INFOMEDICA
	TAK
	

	14
	Rok produkcji analizatora - nie może być starszy niż 2012 rok
	TAK
	


1. Wartość netto odczynników: ………………..……………………………………………… zł

2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto odczynników:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł
7. Wartość netto dzierżawy aparatów: ………………..………………………………………… zł

8. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

9. VAT..........%, tj:……………………..
………………zł

10. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

11. Wartość brutto dzierżawy aparatów:……………………………………………………….…zł

12. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

13. Wartość netto zadania: ………………..……………………………………………… zł

14. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

15. VAT..........%, tj:…………………….………………zł

16. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

17. Wartość brutto zadania:……………………..………………………………….……… zł

18. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

19. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
ZADANIE NR 4 – Odczynniki do mikrobiologii wraz z dzierżawą aparatu
Typ, nazwa aparatury:………………………………………………………

   Rok produkcji:………………………………………………………………..

   Kraj pochodzenia:……………………………………………………………

Potwierdzenie spełniania wymaganych parametrów granicznych aparatury
	L.p.
	Parametry aparatu
	Parametr  wymagany
	Parametr oferowany (należy podać opis)

	1
	Pełna automatyzacja wykonywanych badań ( napełnianie testów, inkubacja, odczyt wyników i usuwanie testów po zakończonym odczycie)
	Tak
	

	2
	Turbidymetryczna metoda określania lekowrażliwości
	Tak
	

	3
	Czytnik kodów kreskowych
	Tak
	

	4
	Specjalne urządzenie do pomiaru gęstości zawiesiny bakteryjnej
	Tak
	

	5
	Wynik wrażliwości podawany w wartościach MIC i w postaci kategorii ( S,I,R)
	Tak
	

	6
	Graficzna wersja oprogramowania
	Tak
	

	7
	Oddzielny program do kontroli jakości, będący częścią systemu
	Tak
	

	8
	Zapewnienie protokołów transmisji pozwalających na dwukierunkowe przesyłanie danych z aparatu do zewnętrznego systemu komputerowego
	Tak
	

	9
	Program kompatybilny z programem InfoMedica dla laboratoriów mikrobiologicznych  z możliwością automatycznego przenoszenia danych z analizatora do programu informatycznego laboratorium
	Tak
	

	10
	Kolorymetryczna metoda identyfikacji
	Tak
	

	11
	System złożony z modułu inkubacyjno – pomiarowego, komputera z monitorem i drukarką oraz UPS
	Tak
	

	12
	Interpretacja wyników przez Zaawansowany  System Ekspertowy, przedstawiona graficznie
	Tak
	

	13
	Zaawansowany System Ekspert przygotowany w oparciu o bazę wiedzy zawierającą dane ze światowych publikacji naukowych, inny niż system oparty o proste reguły oporności (dołączyć odpowiedni raport potwierdzający)
	Tak
	

	14
	Alarmowanie o nietypowych wzorach oporności
	Tak
	

	15
	Możliwość interpretacji wyników przez system ekspertowy z podaniem wskazówek terapeutycznych
	Tak
	

	16
	Możliwość manualnego wprowadzania danych demograficznych
	Tak
	

	17
	Zapewnienie bezpieczeństwa danych poprzez logowanie do systemu
	Tak
	

	18
	Możliwość przechowywania wyników w systemie
	Tak
	

	19
	Możliwość archiwizacji danych na CD
	Tak
	

	20
	Oznaczenia testów identyfikacyjnych i antybiogramowych na oddzielnych testach
	Tak
	

	21
	Brak konieczności dodawania jakichkolwiek innych odczynników podczas przygotowywania zawiesiny bakterii
	Tak
	

	22
	Brak konieczności dodawania jakichkolwiek innych odczynników w celu otrzymania wyników końcowych
	Tak
	

	23
	Automatyczne napełnianie testów w systemie
	Tak
	

	24
	Możliwość identyfikacji następujących drobnoustrojów:
	Tak
	

	25
	Gram – ujemnych
	Tak
	

	26
	Gram – dodatnich
	Tak
	

	27
	Drożdżaków, beztlenowców
	Tak
	

	28
	Możliwość oznaczenia lekowrażliwości
	Tak
	

	29
	Gram – ujemnych
	Tak
	

	30
	Gram – dodatnich
	Tak
	

	31
	Grzybów
	Tak
	

	32
	Możliwość wykonywania lekowrażliwośći na testach automatycznych dla Streptococcus pneumoniae
	Tak
	

	33
	Możliwość identyfikacji mechanizmów oporności jak: MRSA, MRSE, HLAR, ESBL, VRE, GISA, MBL
	Tak
	

	34
	Testy całkowicie szczelne po napełnieniu
	Tak
	

	35
	Brak udziału użytkownika przy napełnianiu testów
	Tak
	

	36
	Testy automatycznie zamykane w systemie, bez udziału użytkownika
	Tak
	

	37
	Liczba miejsc pomiarowych w systemie do 30
	Tak
	


1. Wartość netto odczynników: ………………..……………………………………… zł
2. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

3. VAT..........%, tj:……………………..………………zł

4. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

5. Wartość brutto odczynników:……………………………………………………….……… zł

6. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

7. Wartość netto dzierżawy aparatu: ………………..………………………………………… zł

8. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

9. VAT..........%, tj:……………………..………………zł

10. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

11. Wartość brutto dzierżawy aparatu:……………………………………………………….…zł

12. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

13. Wartość netto zadania: ………………..……………………………………………… zł

14. Wartość netto słownie:…………………………………………………………….…zł

15. VAT..........%, tj:……………………..………………zł

16. VAT słownie:……………………………………………………………………….……...zł

17. Wartość brutto zadania:……………………………………………………….……… zł

18. Wartość brutto słownie:………………………………………………………….……zł

19. Termin zapłaty faktury wynosi … dni od dnia otrzymania przez zamawiającego prawidłowo wystawionej faktury.
III. Potwierdzenie spełnienia wymagań:
1. Wykonawca oświadcza, że uzyskał wszystkie informacje niezbędne do przygotowania oferty, zapoznał się ze wzorem umowy wraz z jej załącznikami i nie wnosi do niej żadnych uwag.

2. Nr konta na które zostanie zwrócone wadium:…………………………………………………………

3. Wykonawca oświadcza, że cena określona w Formularzu ofertowym zawiera wszystkie koszty związane z realizacją przedmiotu zamówienia.

4. W przypadku wybrania naszej oferty jako najkorzystniejszej zobowiązujemy się do podpisania umowy na warunkach zawartych w Załączniku nr 3, w miejscu i terminie wskazanym przez Zamawiającego.

5. Do nadzoru nad realizacją umowy oraz do kontaktów z Zamawiającym, Wykonawca 
upoważnia: …………………………………………………………………………………

 (Imię i nazwisko, tel/fax, adres e-mail)
6. Nr konta i nazwa banku Wykonawcy, na które będzie przekazywana płatność: ………………………………………………………………………………………………

7. Termin związania z ofertą wynosi 30 dni.

IV. Oświadczenie Wykonawcy w zakresie wypełnienia obowiązków informacyjnych przewidzianych w  art. 13 lub 14 RODO:

„Oświadczam, że wypełniłem obowiązki informacyjne przewidziane w art. 13 lub art. 14 RODO1) wobec osób fizycznych, od których dane osobowe bezpośrednio lub pośrednio pozyskałem w celu ubiegania się o udzielenie zamówienia publicznego w niniejszym postępowaniu.***
*** 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 – przekreśla treść oświadczenia.
V. Integralną część niniejszej oferty jako załączniki stanowią poniższe oświadczenia i dokumenty:
1. Formularz ofertowy

2. Formularz cenowy

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

4. Dowód wniesienia wadium

5. …………….
OFERTA z załącznikami zawiera łącznie: …...... ponumerowanych i parafowanych stron. 

…………............................………….

              Miejscowość i data

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

                                                                                                   (podpisy osoby lub osób figurujących w rejestrach, 

                                                                                      uprawnionych do reprezentacji Wykonawcy 

                                                                                     lub uprawnionych do reprezentowania 

                                                                                        Wykonawcy we właściwym pełnomocnictwie) 
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