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WZÓR FORMULARZA OFERTY stanowiący
Załącznik nr 1 DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO nr 4/2025/FENIX
W odpowiedzi na powyższe zapytanie ofertowe składam firmie:
NZOZ BEATA MODLIŃSKA następującą ofertę:
1. Dane Oferenta
	Dane Oferenta:

	Nazw firmy  
	

	Adres:
	


	NIP:
	

	REGON: 
	

	tel.:
	



w odpowiedzi na ogłoszenie do złożenia oferty prowadzonym w trybie zapytania ofertowego, na dostawę aparatu do szybkiej diagnostyki, składam następującą ofertę

	Lp.
	Przedmiot zamówienia 
	Kwota netto
	Kwota brutto

	1. 
	Dostawa fabrycznie nowego, przenośnego urządzenia do diagnostyki punktowej (POCT), umożliwiającego szybkie wykonywanie testów biochemicznych (ilościowych i jakościowych), takich jak m.in. CRP, HbA1c, Strep A, iFOBT, zgodnie z Zapytaniem ofertowym nr 4/2025/FENIX
	
	




	Oferowany producent/ model
	Podać
	

	Rok produkcji 
	Podać
	

	Gwarancja (ilość miesięcy) 
	Podać
	



Termin ważności oferty (min. 14 dni): …………………………………………
Termin dostawy (maksymalnie 3 tygodnie od dnia zamknięcia terminu przyjmowania ofert ):…….
Warunki płatności – maksymalnie 50% wartości zamówienia w zaliczce lub płatność po dostawie. 

Oferent oświadcza, że:
· zapoznał się z Zapytaniem ofertowym nr 4/2025/FENIX i nie wnosi do niego zastrzeżeń oraz otrzymał wszelkie niezbędne informacje do przygotowania oferty;
· posiada uprawnienia do wykonywania określonej działalności lub czynności objętej przedmiotem zamówienia; 
· posiada niezbędną wiedzę dotyczącą znajomości przedmiotu zamówienia;
· znajduje się w sytuacji ekonomicznej i finansowej zapewniającej prawidłowe wykonanie zamówienia w terminie.

Załączniki do oferty:
1. Oświadczenie o braku występowania powiązań kapitałowych lub osobowych 
2. Oświadczenie o braku powiązań z Federacją Rosyjską 




........................................................   
 (miejscowość i data)					......................................................... 									(Pieczęć i podpis Oferenta lub osoby 								uprawnionej do reprezentowania Oferenta)






























OŚWIADCZENIE WYKONAWCY O BRAKU POWIĄZAŃ Z ZAMAWIAJĄCYM
Stanowiące załącznik nr 2 FORMULARZA OFERTOWEGO DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO

Nazwa i adres Wykonawcy* 

……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………..

Składając ofertę w postępowaniu oświadczam/my, że w stosunku do firmy/ osoby, którą reprezentuję/my brak jest podstaw do wykluczenia z postępowania, tj. nie zachodzi konflikt interesów poprzez występowanie powiązań osobowych i kapitałowych z zamawiającym, tj. firmą NZOZ BEATA MODLIŃSKA

Przy czym przez powiązania kapitałowe lub osobowe rozumie się wzajemne powiązania między zamawiającym lub osobami upoważnionymi do zaciągania zobowiązań w mieniu zamawiającego lub osobami wykonującymi w imieniu zamawiającego czynności związane z przygotowaniem i przeprowadzaniem procedury wyboru wykonawcy, a wykonawcą, polegające w szczególności na:
a) uczestniczeniu w spółce jako wspólnik spółki cywilnej lub spółki osobowej, posiadaniu co najmniej 10% udziałów lub akcji (o ile niższy próg nie wynika z przepisów prawa), pełnieniu funkcji członka organu nadzorczego lub zarządzającego, prokurenta, pełnomocnika, 
b) pozostawaniu w związku małżeńskim, w stosunku pokrewieństwa lub powinowactwa w linii prostej, pokrewieństwa lub powinowactwa w linii bocznej do drugiego stopnia, lub związaniu z tytułu przysposobienia, opieki lub kurateli albo pozostawaniu we wspólnym pożyciu z wykonawcą, jego zastępcą prawnym lub członkami organów zarządzających lub organów nadzorczych wykonawców ubiegających się o udzielenie zamówienia, 
c) pozostawaniu z wykonawcą w takim stosunku prawnym lub faktycznym, że istnieje uzasadniona wątpliwość co do ich bezstronności lub niezależności w związku z postępowaniem o udzielenie zamówienia


* w przypadku ofert wspólnych (konsorcjum lub spółki cywilnej) bezwzględnie przedmiotowe oświadczenie w swoim imieniu składa każdy z Wykonawców.

.......................................................  				......................................................... 	
(miejscowość i data)		(podpis Oferenta lub osoby  uprawnionej do reprezentowania Oferenta)


OŚWIADCZENIE o braku powiązań z Federacją Rosyjską
stanowiące załącznik nr 3 FORMULARZA OFERTOWEGO DO ZAPYTANIA OFERTOWEGO 

Nazwa i adres Wykonawcy* 

……………………………………………………………………………………….

………………………………………………………………………………………..



W związku z przepisem art. 1 pkt 3 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 r. o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego (Dz.U. z 2022 r. poz. 835), oświadczam, iż nie jestem podmiotem umieszczonym (lub powiązanym z nim) na liście prowadzonej przez ministra właściwego do spraw wewnętrznych. Lista została opublikowana w Biuletynie Informacji Publicznej Ministerstwa Spraw Wewnętrznych i Administracji pod linkiem: https://www.gov.pl/web/mswia/lista-osob-i-podmiotow-objetych-sankcjami .


* w przypadku ofert wspólnych (konsorcjum lub spółki cywilnej) bezwzględnie przedmiotowe oświadczenie w swoim imieniu składa każdy z Wykonawców.




........................................................   
 (miejscowość i data)						


.........................................................
 (podpis Oferenta lub osoby uprawnionej do reprezentowania)
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