Załącznik Nr 2
do Zapytania Ofertowego 

ZS4.274.27.2022
z dnia 04 listopada 2022 roku

...........................................                                                        ....................................................

             (pieczątka Wykonawcy)                                                                                                                      (miejscowość i data)

Zespół Szkół 
Centrum Kształcenia Rolniczego
 im. Ziemi Dobrzyńskiej w Nadrożu

Nadróż 1

87-515 Rogowo
FORMULARZ OFERTOWY


W odpowiedzi na Zapytanie ofertowe z dnia 04 listopada 2022 roku na realizację zadania pod nazwą  „Sprzedaż wraz z dostawą weterynaryjnego sprzętu diagnostycznego do Zespołu Szkół Centrum Kształcenia Rolniczego im. Ziemi Dobrzyńskiej w Nadrożu”
Oferujemy wykonanie przedmiotu zamówienia, zgodnie z wymaganiami Zapytania ofertowego, za cenę ryczałtową:
Pakiet nr 1

wartość netto ..........................zł (słownie:............................................................................)

wartość VAT ........................... zł (słownie: .........................................................................)

wartość brutto.........................zł (słownie: ...........................................................................)
	Nazwa
	Cena Netto 1 szt.
	Vat
	Cena Brutto 1 szt.

	Przenośny ultrasonograf
	
	
	


Pakiet nr 2
wartość netto ..........................zł (słownie:............................................................................)

wartość VAT ........................... zł (słownie: .........................................................................)

wartość brutto.........................zł (słownie: ...........................................................................)
	Nazwa
	Cena Netto 1 szt.
	Vat
	Cena Brutto 1 szt.

	czytnik moczu
	
	
	


Pakiet nr 3
wartość netto ..........................zł (słownie:............................................................................)

wartość VAT ........................... zł (słownie: .........................................................................)

wartość brutto.........................zł (słownie: ...........................................................................)
	Nazwa
	Cena Netto 1 szt.
	Vat
	Cena Brutto 1 szt.

	Aparat do hematologii
	
	
	


1. OFERUJEMY OKRES GWARANCJI NA PRZEDMIOT ZAMÓWIENIA –  ………………miesięcy od daty odbioru końcowego całości zadania.
Zamawiający wymaga udzielenia przez Wykonawcę gwarancji jakości na przedmiot umowy na okres minimum 12 miesięcy od daty odbioru końcowego całości zadania. W przypadku braku wpisania terminu okresu gwarancji Zamawiający do oceny ofert przyjmie minimalny okres gwarancji akceptowany przez Zamawiającego tj. 12 miesięcy.
2. Oświadczamy, że:

· zapoznaliśmy się z Zapytaniem ofertowym, jego wyjaśnieniami oraz zmianami 
i uznajemy się za związanych określonymi w nim postanowieniami i nie wnosimy do niego zastrzeżeń,

· uzyskaliśmy niezbędne informacje do przygotowania oferty,
· zapoznaliśmy się z zasadami postępowania,

· uważamy się za związanych niniejszą ofertą przez okres 10 dni,
· przedmiot zamówienia zrealizujemy w terminie wskazanym w Zapytaniu ofertowym,

· w przypadku wyboru naszej oferty zobowiązujemy się do zawarcia umowy na warunkach zawartych w projekcie umowy dołączonym do Zapytania ofertowego 
w terminie i miejscu wskazanym przez Zamawiającego,

· materiały użyte do realizacji zamówienia spełnią wszystkie warunki zamówienia,
· jesteśmy świadomi, że na podstawie art. 297 § 1 Ustawy z dnia 6 czerwca 
1997 roku Kodeks karny (t. j. Dz. U. z 2020 roku, poz. 1444 z późn. zm.) „Kto, w celu uzyskania dla siebie lub kogo innego, od banku lub jednostki organizacyjnej prowadzącej podobną działalność gospodarczą na podstawie ustawy albo od organu lub instytucji dysponujących środkami publicznymi - kredytu, pożyczki pieniężnej, poręczenia, gwarancji, akredytywy, dotacji, subwencji, potwierdzenia przez bank zobowiązania wynikającego z poręczenia lub z gwarancji lub podobnego świadczenia pieniężnego na określony cel gospodarczy, instrumentu płatniczego lub zamówienia publicznego, przedkłada podrobiony, przerobiony, poświadczający nieprawdę albo nierzetelny dokument albo nierzetelne, pisemne oświadczenie dotyczące okoliczności
o istotnym znaczeniu dla uzyskania wymienionego wsparcia finansowego, instrumentu płatniczego lub zamówienia, podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy 
do lat 5”.
· nie podlegamy wykluczeniu z postępowania na podstawie art. 7 ust. 1 ustawy z dnia 13 kwietnia 2022 roku o szczególnych rozwiązaniach w zakresie przeciwdziałania wspieraniu agresji na Ukrainę oraz służących ochronie bezpieczeństwa narodowego.
OŚWIADCZAMY, że sposób reprezentacji spółki2/konsorcjum2 dla potrzeb niniejszego zamówienia jest następujący: 

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

       (wypełniają jedynie przedsiębiorcy składający wspólną ofertę - spółki cywilne lub konsorcja)

3. W przypadku braku wypełnienia poniższej tabeli oferta zostanie odrzucona.
Parametry oferowanego sprzętu
(należy uzupełnić wszystkie pozycje)
	Parametr i jego minimalne wymagania
	Parametry oferowanego sprzętu
(w przypadku parametru opisanego wartością należy wpisać oferowaną wartość, 

w pozostałych przypadkach wskazać czy daną funkcjonalność, wymóg posiada zaoferowany sprzęt)

	PAKIET NR 1

Przenośny ultrasonograf

	- monitor min. 6 cali 
	

	- sonda microconvex i mała liniowa

	

	- głębokość penetracji sond min(od 4 do 25 cm)
	

	- masa maksymalna 10 kg

	

	- zmienne kąty skanowania sond

	

	- pamięć obrazów min 100

	

	- możliwość transmisji do komputera


	

	- funkcja wykonania co najmniej 2x zoom cyfrowy
	

	- funkcja wyboru języka (menu w języku polskim)

	

	- ładowarka


	

	-zestaw przewodów dedykowanych do ultrasonografu


	

	-zasilanie 100-240V,50-60Hz


	

	- walizka transportowa lub wózek dedykowany do urządzenia


	

	- żel do USG min 500 ml 3 op.


	

	- instrukcja obsługi w języku polskim

	

	PAKIET NR 2

Czytnik moczu

	- Metoda pomiaru: fotometria (badanie chemiczne)

	

	-wydajność czytnika min 60 próbek/godz 

	

	- Oznaczane parametry: (leukocyty, azotyny, białko, krew, glukoza, ciała ketonowe, bilirubina, urobilinogen, pH, ciężar właściwy)


	

	-Kalibracja aparatu automatyczna 


	

	- Wykonywanie badań pojedynczych


	

	- Wbudowana drukarka termiczna 

	

	- Urządzenie powinno zawierać w zestawie: minimum 5 opakowań pasków do badań, i minimum 2 zestawy moczu kontrolnego do badań
	

	- zasilanie 100-240 V, 50-60 Hz

	

	- instrukcja obsługi w języku polskim 
	

	PAKIET NR 3

Aparat do hematologii

	- urządzenie musi posiadać wyświetlacz LED 
	

	-funkcja wyboru języka
	

	- wykonywanie pomiarów przy użyciu metody impedancji elektrycznej
	

	- pomiar co najmniej 20 parametrów (WBC, RBC, HGB, HCT, MCV, MCH, MCHC, PLT, LYM, MID, GRA, LYM%, MID%, GRA%, RDW-SD, RDW-CV, PDW-SD, PDW-CV, MPV, PCT, P-LCC, P-LCR)
	

	- urządzenie powinno posiadać co najmniej 3 poziomy krwi kontrolnej
	

	- wbudowana drukarka
	

	- zasilanie 100-240 V, 50-60 Hz
	

	- wydajność testów co najmniej 30 / godz
	

	- instrukcja obsługi w języku polskim
	

	- probówki do poboru krwi- minimum 10 sztuk
	


4. Na ........................... kolejno ponumerowanych stronach składamy całość oferty.
5. Dane Wykonawcy:

	Pełna nazwa Wykonawcy
	

	Adres siedziby Wykonawcy
	

	Ulica
	

	Miejscowość, kod pocztowy
	

	Województwo
	

	Adres do korespondencji
	

	NIP
	

	REGON/KRS
	

	Nr telefonu do kontaktu
	

	Adres e-mail do kontaktu
	

	Imię i nazwisko osoby upoważnionej do kontaktowania się z Zamawiającym
	


6.
Do oferty należy załączyć poniższe dokumenty:
1) Wypełniony Formularz ofertowy (podpisany przez upoważnioną osobę) według wzoru stanowiącego Załącznik Nr 2 do niniejszego Zapytania ofertowego – oryginał.  

2) Pełnomocnictwo do podpisania oferty (jeżeli dotyczy) – oryginał lub poświadczona notarialnie za zgodność z oryginałem kopia.
3) Oświadczenie Wykonawcy (RODO) według wzoru stanowiącego Załącznik 
Nr 5 do niniejszego Zapytania ofertowego – oryginał.

Podpis musi pozwalać na identyfikację osoby

składającej oświadczenie woli w imieniu 

i na rzecz Wykonawcy
........................................................

(podpis i pieczątka imienna uprawnionego(-ych)

 przedstawiciela(-li) Wykonawcy
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